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RESUMO � OBJETIVO. O isolamento de leveduras na urina não
indica necessariamente infecção, porém a infecção do trato
urinário por Candida constitui um problema hospitalar crescen-
te. Neste estudo, o significado clínico da candidúria foi investiga-
do em hospital universitário brasileiro.

MÉTODOS. Em 1998, Candida spp. foi isolada na urina de 166
pacientes internados no Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirão Preto-SP. Os prontuários médicos de 100
destes pacientes, com candidúria detectada depois de três ou
mais dias de hospitalização, foram revisados sobre aspectos
microbiológicos, epidemiológicos e clínicos referentes a esse epi-
sódio.

RESULTADOS. C. tropicalis foi isolada em 53% e C. albicans em
36% dos casos. Em 76% do doentes, a urocultura mostrou mais de
20.000 colônias de leveduras/mL. Doenças subjacentes crônicas,
como neuropatias, cardiopatias e outras neoplasias e trauma
foram freqüentes. Dos pacientes, 25% tinham diabetes mellitus.

Os principais fatores predisponentes associados com candidúria
foram: antibioticoterapia prévia (93%), sonda vesical de demora
(83%), cirurgia nos últimos 60 dias (48%), insuficiência renal
(32%), infecção bacteriana simultânea (28%) e uso de corticos-
teróides (20%) ou imunossupressores (10%). Apenas 43/100
pacientes foram tratados, 42 com fluconazol ou anfotericina B.
No período de 60 dias após o episódio de candidúria, 40% dos
doentes faleceram.

CONCLUSÕES. Na presente casuística, as espécies não-albicans
de Candida foram os principais agentes de candidúria, sendo
considerados patógenos emergentes do trato urinário em pacien-
tes gravemente enfermos. Foram, ainda, observadas doenças
subjacentes, fatores de risco e alta mortalidade comumente
associados com a candidíase do trato urinário.

UNITERMOS: Candidúria. Candida. Infecção do trato urinário. Infec-
ção hospitalar.
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INTRODUÇÃO

Os relatos de infecções invasivas por
leveduras do gênero Candida eram  escas-
sos até a metade do século XX. Nas últimas
décadas, C. albicans e espécies não-albicans
vêm se tornando cada vez mais importantes
como causa de infecção. A transformação
da levedura, de comensal a importante
agente de infecções, ocorre em ambiente
hospitalar e resulta do próprio progresso da
medicina: surgimento de grande número de

procedimentos invasivos, quebrando bar-
reiras de proteção natural, uso intensivo de
antibióticos de amplo espectro e a capacida-
de de sustentar a vida de pessoas muito
debilitadas e susceptíveis a microorganis-
mos oportunistas1. Nessas circunstâncias,
acrescidas de alterações locais, são favore-
cidas a colonização e a infecção fúngica de
vias urinárias, em geral causadas por espéci-
es de Candida e que eventualmente trazem
complicações renais, como bola fúngica e
abscesso, além de complicações sistêmi-
cas2,3. Um estudo prospectivo realizado em
hospitais americanos no período 1980-
1990 constatou que Candida representava
o sexto agente mais freqüente de infecção,
passando para o quarto microorganismo
mais comum quando consideradas apenas

as unidades de tratamento intensivo4. O
mesmo trabalho mostrou que a incidência
de fungemia aumentou de 0,1/1000 paci-
entes para 0,5/1000 pacientes e que a inci-
dência de infecção fúngica do trato urinário
elevou-se de 0,9/1000 pacientes para 2,0/
1000 pacientes, na grande maioria das ve-
zes causada por espécies de Candida. O
principal sítio de infecção por esta levedura
foi o trato urinário, envolvido em 46% dos
casos4. No final da década de 80, espécies
de Candida causavam 7% do total de casos
de infecção urinária nosocomial nos Estados
Unidos5.

No Brasil, 145 episódios de fungemia
por C. albicans e espécies não-albicans fo-
ram detectadas em período de 22 meses
em seis hospitais de assistência médica de
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nível terciário6. Quanto à infecção urinária
por Candida, sua existência vem sendo re-
velada por relatos de casos isolados7,8 e por
estudos recentes que focalizaram condi-
ções predisponentes específicas9,10, contu-
do, freqüência, características e implicações
da candidúria em pacientes brasileiros são
amplamente desconhecidas. Neste traba-
lho foram investigados a epidemiologia hos-
pitalar e aspectos clínico-laboratoriais da
candidúria em hospital público de prestação
de assistência médica em nível terciário e
também centro de ensino médico.

MÉTODOS

Durante o ano de 1998 foram isoladas
espécies de Candida na urina de 166 pacientes
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirão Preto � SP. Cem destes
pacientes foram selecionados de maneira ale-
atória, porém incluindo apenas aqueles cuja
candidúria foi detectada depois de três ou mais
dias de hospitalização. Os prontuários médi-
cos desses 100 casos foram revisados com
auxílio de uma ficha padronizada para coleta de
informações sobre a epidemiologia, a clínica e
a abordagem diagnóstica e terapêutica relacio-
náveis com o achado microbiológico. Pacien-
tes com mais de um episódio de candidúria
foram incluídos em apenas uma ocasião. Defi-
niu-se doença de base como moléstias e con-
dições que motivaram a internação dos doen-
tes e, como fator predisponente, qualquer
procedimento diagnóstico ou terapêutico e
complicações surgidas durante a hospitali-
zação. A pesquisa de fatores predisponentes
fixou-se nos dois meses prévios ao episódio de
candidúria, enquanto a evolução clínico-labo-
ratorial foi analisada no período de dois meses
seguintes a esse fato. Considerou-se cura
laboratorial quando, no seguimento, na urina
do paciente não mais foram detectadas levedu-
ras em cultura e/ou no sedimento urinário.
Candida isolada em nova cultura e/ou a pre-
sença de leveduras em novo exame tipo I de

urina foi classificada como candidúria persisten-
te. Todos os óbitos ocorridos no período de
60 dias após o isolamento de Candida em
cultura foram registrados, independentemen-
te de sua causa.

Para obter o isolamento de Candida
spp; as amostras dos doentes foram se-
meadas com alça calibrada em ágar CLED
ou ágar Sabouraud, o que também permitiu
calcular a contagem de colônias por mililitro
de urina. Efetuou-se a inclusão dos pacien-
tes no estudo independentemente do nú-
mero obtido nesta contagem. A identifica-
ção das espécies de Candida baseou-se na
micromorfologia das colônias, na formação
de tubo germinativo e em testes convenci-
onais de assimilação e de fermentação.

RESULTADOS

Distribuídos segundo o sexo, foram en-
contrados 51 pacientes masculinos e 49 fe-
mininos. Tinham idade entre 1 mês e 91
anos, sendo 54 anos a mediana. No período
de ocorrência da infecção por Candida esta-
vam hospitalizados nos seguintes setores: 42
em enfermarias clínicas, 14 em enfermarias
cirúrgicas, oito em enfermarias pediátricas e
berçário, 33 em unidades de terapia intensiva
e três em unidade para transplantados renais.
Verificou-se período mediano de 20 dias
entre a internação e a detecção de Candida
na urina, sendo que para 87% dos doentes
esse período superou a 10 dias.

A candidúria foi causada principalmente
por espécies não-albicans (64%), destacan-
do-se C. tropicalis que foi identificada em
53/101 isolamentos (Tabela 1). A contagem
de colônias  de Candida superou a 20.000/
mL de urina em 76% das 98 amostras
quantificadas. Dos 66 pacientes nos quais
foi realizado o exame de urina tipo I no dia
da candidúria, em 79% havia a presença de
leveduras no sedimento urinário; outros
achados foram leucocitúria � 58% e bacte-
riúria � 18%.

Infecção fúngica disseminada, caracteri-
zada pela presença da mesma espécie de
levedura isolada da urina em culturas de
outras amostras do paciente, verificou-se
em 18 casos. Fungemia foi detectada em
seis doentes.

Em relação aos fatores predisponentes da
infecção fúngica do trato urinário, na grande
maioria dos pacientes registrou-se o uso prévio
de antibióticos, além de sondagem vesical como
procedimento invasivo. Cirurgia recente, insufi-
ciência renal aguda e uso de medicamentos
imunossupressores também estavam freqüen-
temente associados à candidúria (Tabela 2).
Predominaram como condições subjacentes as
doenças crônico-degenerativas, salientando-se
a importante associação de diabetes mellitus
com candidúria (Tabela 3).

Condições cirúrgicas agudas e trauma fo-
ram a causa da hospitalização de 25% dos
casos. Adicionalmente, cinco pacientes haviam
recebido transplante de rim e outros apresen-
tavam anomalias de vias urinárias, como hiper-
plasia prostática benigna (dois casos), dilatação
pielocalicial (dois casos), hidronefrose (um
caso) e refluxo vésico-ureteral (um caso).

No dia da candidúria, 64% dos doentes
tinham febre, porém sintomatologia mais
diretamente atribuível à infecção fúngica
estava presente em poucos casos: 6% quei-

Tabela 1 � Número de uroculturas
positivas de acordo com a espécie

de Candida.

Espécie de Candida Número de pacientes

C. tropicalis 53
C. albicans 36
C. glabrata 08
C. parapsilosis 03
C. famata 01
Total 101*

*Em uma urina havia duas espécies de Candida
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xavam-se de disúria, sendo polaciúria, piú-
ria, hematúria e sinal de Giordano observa-
dos em casos isolados.

A Tabela 4  mostra que o tratamento de
43 pacientes foi realizado preferencialmen-
te com fluconazol, seguido de anfotericina B
por via endovenosa ou tópica, esta por
aplicação intravesical. Nos casos em que  foi
realizado o controle laboratorial, houve
maior tendência ao desaparecimento da
Candida da urina entre os que receberam
antifúngicos. As doses e a duração dos tra-
tamentos, assim como a gravidade dos ca-
sos foram variáveis, impedindo comparar a
eficácia dos esquemas terapêuticos. A mor-
talidade geral chegou a 40% nos dois meses
subsequentes à candidúria.

DISCUSSÃO

Indivíduos normais raramente apresen-
tam candidúria. Em pacientes hospitaliza-
dos, sob determinadas condições, a infec-
ção fúngica por Candida spp. é previsível em
vista do acentuado incremento de sua inci-
dência nas últimas décadas. Doenças crôni-
cas e degenerativas, senilidade, prematu-
ridade, neoplasias e alterações do trato
urinário representam condições freqüen-
temente associadas à candidúria11,12. O dia-
betes mellitus, presente em 25% dos paci-
entes deste estudo, é a moléstia que isola-
damente mais se relaciona com a candi-
dúria13. Também é conhecida a propensão
à candidíase invasiva no período pós-opera-
tório de doentes debilitados submetidos a
cirurgias extensas1. Em todas as condições
subjacentes mencionadas, a infecção por
Candida spp. é favorecida por um sistema
imunológico menos atuante e ou por mu-
danças no trato urinário, incluindo anomali-
as anatômicas, redução do fluxo e altera-
ções na composição da urina14. O sistema
urinário pode ser atingido após translo-
cação intestinal15, que é facilitada pela hiper-
proliferação da levedura consequente ao

uso de antibióticos e imunossupressores,
ou por colonização de cateteres e son-
das14,16. Sondagem vesical, antibioticote-
rapia e cirurgia prévia representaram fatores
predisponentes comuns de outras casuís-
ticas de candidúria. A necessidade de con-
duta diagnóstica e terapêutica invasiva e o
estado crítico dos pacientes são as prová-
veis causas de 33% deles terem adquirido a
infecção em Unidades de Terapia Intensiva.
A hospitalização nestas unidades foi consi-
derada um fator de risco para candidemia18.

Sendo geralmente assintomática, a infec-
ção urinária por Candida deve ser cogitada
quando a microscopia do sedimento da urina
mostrar leveduras, fato ocorrido em 79%
dos doentes. Confirmou-se o diagnóstico de
infecção urinária por Candida em 76% dos
pacientes, adotando-se o critério de no
minímo 20.000 leveduras/mL de urina10.

A predominância de C. tropicalis como
causa de fungúria difere dos resultados de
outros estudos, onde C. albicans geral-
mente foi a espécie mais freqüente5,10. A
investigação sobre candidúria em outros
53 pacientes da mesma instituição, porém
referente ao ano de 1993, mostrou pre-
domínio de C. albicans (68%), seguida de
C. tropicalis (17%)19. A mudança da espé-
cie dominante em período de cinco anos

reflete uma tendência observada em gran-
des centros hospitalares, nos quais as es-
pécies não-albicans estão sendo isoladas
cada vez mais frequentemente18. Existem
evidências de que C. tropicalis e outras
espécies não-albicans relacionam-se mais
com infecções disseminadas e maior mor-
talidade do que C. albicans11,20.

Embora a candidúria possa ser controlada
em alguns casos com a simples remoção da
sonda vesical ou com instilação intravesical de
anfotericina B21, em pacientes com risco de
candidemia preconiza-se o uso sistêmico de

Tabela 2 � Fatores predisponentes nos 100 casos de candidúria.

Fatores predisponentes % de pacientes
Uso prévio de antibióticos  93
Sondagem vesical 83
Cirurgia nos últimos dois meses 48
Insuficiência Renal Aguda 32
ITU bacteriana prévia 28
Uso prévio de corticóides 20
Uso prévio de imunossupressores 10
Nefrostomia/Cistostomia  02
Outros fatores predisponentes 17

Obs.: Mais de um fator predisponente por paciente

Tabela 3 � Prevalência das doenças de
base nos 100 pacientes com candidúria.

Doenças de Base % dos casos
Neuropatias 36
Diabetes mellitus 25
Distúrbios respiratórios 23
Cardiopatias 15
Abdome agudo 13
Trauma 12
Hepatopatias 09
Insuficiência Renal Crônica 09
Hemopatias 06
Câncer 06
Outras doenças 21
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antifúngicos12. Uma parcela dos 57 doentes não
recebeu antifúngicos apesar de haver indicação
de uso destas drogas. Este fato e a inexistência ou
insuficiência de seguimento da candidúria po-
dem revelar despreparo médico para lidar com
um problema emergente de infecção hospitalar,
tendo sido constatados em iguais proporções
em estudo norte-americano de 861 pacientes
com fungúria13. Em estudo multicêntrico, fluco-
nazol na dose de 200 mg/dia, durante duas
semanas, eliminou a candidúria em 50% dos
pacientes vs 29% dos que receberam pla-
cebo22. Uma das causas de persistência de
Candida em pacientes adequadamente medica-
dos é a insuficiência renal22. Outra razão é o
significativo aumento da resistência do fungo ao
fluconazol, especialmente C. tropicalis e C.
glabrata23. Portanto, a abordagem terapêutica da
infecção urinária persistente por Candida pode-
rá requerer a identificação da espécie, além da
realização de testes de sensibilidade e da con-
centração mínima inibitória10.

A elevada letalidade de 40% encontrada
nos 60 dias subsequentes ao diagnóstico da
candidúria supera largamente os valores de
17-20% de outras séries13 e aproxima-se
do percentual de 57% observado em 106
casos de candidemia20. Certamente, além
da infecção fúngica, infecções bacterianas,
disfunções orgânicas e vários outros fatores
contribuíram para a morte dos pacientes.
No presente estudo não se  procurou dis-
tinguir a candidúria como causa direta ou
secundária do óbito, porém o trato urinário
pode ter sido o sítio de invasão da corrente
sangüínea verificada em seis doentes, con-
dição na qual Candida pode ser causa direta
da morte de pacientes18.

CONCLUSÃO

Os dados apresentados confirmaram a
importância de certas condições orgânicas
e fatores predisponentes para o surgimento
de infecção urinária por Candida e a cres-
cente participação de espécies não-albicans

nas infecções hospitalares. Trata-se de um
problema médico emergente, que também
atinge outros hospitais brasileiros dedicados
à assistência médica de nível terciário e que,
portanto, requer maior atenção no sentido
de se reduzir taxas de infecções, acelerar o
diagnóstico e de instituir terapêutica correta
e à tempo de beneficiar o paciente.

SUMMARY

NOSOCOMIAL URINARY TRACT INFEC-
TIONS BY CANDIDA SPECIES

BACKGROUND. Isolation of a yeast in urine
does not necessarily indicate infection, but
Candida urinary tract infection is an increa-
sing nosocomial problem. In this study the
clinical significance of candiduria was inves-
tigated in a Brazilian university hospital.

METHODS. Between January and  De-
cember 1998 species of Candida were isola-
ted in the urine of 166 patients admitted to a
tertiary-care general hospital at Ribeirão Pre-
to, SP, Brazil. The data of 100 of these
patients were retrospectivelly reviewed con-
cerning microbiological, epidemiological, and
clinical aspects of candiduria.

RESULTS. C. tropicalis was found in 53%
of the patients and C. albicans in 36%. Urine

cultures yielded more than 20.000 yeast
colonies/ml in 76% of cases. Neurological,
cardiac and other chronic diseases, cancer,
and trauma were frequent underlying illnes-
ses. Diabetes mellitus was present in 25%
of patients. The major predisposing factors
associated with candiduria were previous
antibiotic therapy (93%) indwelling urinary
catheter (83%), surgery in the last 60 days
(48%), renal failure (32%), concomitant
bacterial infections (28%), use of corticos-
teroids (20%), and use of other immu-
nosuppressive drugs (10%). Therapy for
candiduria, fluconazole or amphotericin B
with one exception, was given only to 43/
100 patients. The overall mortality in the 60
days after the candiduria episode was 40%.

CONCLUSIONS. The non-albicans species
of Candida were the major agents of candi-
duria and are emergent pathogens of the
urinary tract in critically ill patients.

The underlying illnesses, risk factors and
high mortality commonly associated with
Candida urinary tract infection were also
observed in a Brazilian university hospital.
[Rev Ass Med Brasil 2001; 47(3): 231-5]

KEY WORDS: Candiduria. Candida. Urinary
tract infection. Nosocomial infection.

Tabela 4 � Avaliação da candidúria, no período de 2 meses após sua primeira detecção,
com urocultura e/ou exame do sedimento urinário.

Candidúria em exame controle
Esquema terapêutico Nº de casos Persistente Regressão Ignorado

Fluconazol VO 27 7 10 10
Fluconazol EV 6 1 1 4
Anfotericina B Tópica 4 1 2 1
Anfotericina B EV 5 0 3 2
Cetoconazol 1 0 0 1
Total � Tratados 43 9 16 18
Não tratados 57 16 13 28
Total 100 25 29 46
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