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RESUMO: As infecgbes do trato urinario por espécies do género Candida, especialmente
Candida albicans, tém se destacado como um desafio clinico importante e de saude publica.
Apesar desta levedura compor a microbiota normal de pele e mucosas, esse microrganismo
contribui para agravamento do quadro clinico dos pacientes sobretudo se eles tiverem
problemas ligados a imunossupressao, associados a hospitalizagao prolongada, uso de
antimicrobianos de amplo espectro e presencga de dispositivos invasivos, como cateteres
urinarios. A candiduria, espécies de Candida presentes na urina, pode representar desde
uma colonizacao até infeccao, o que dificulta o diagndstico e demanda analise criteriosa
do contexto clinico. Associado a isto, a progressiva resisténcia de cepas aos antifungicos,
especialmente aos derivados azolicos, cresce e a preocupagao terapéutica aumenta
a necessidade de novos protocolos de tratamento. Nesse contexto, entender os fatores
predisponentes, mecanismos de resisténcia e as alternativas terapéuticas disponiveis faz
necessario para o manejo adequado da infec¢ao urinaria por Candida, contribuindo para
reduzir morbimortalidade e melhorar a eficacia do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Candiduria. Resisténcia antifungica. Candida albicans.

CANDIDA INFECTION IN URINARY EXAMINATION AND STRAIN RESISTANCE TO
ANTIFUNGAL AGENTS

ABSTRACT: Urinary tract infections caused by Candida species, particularly Candida
albicans, have emerged as a major challenge in both clinical practice and public health.
Although this yeast is part of the normal microbiota of the skin and mucous membranes,
it can aggravate patients’ clinical conditions, especially in those with immunosuppression,
prolonged hospitalization, exposure to broad-spectrum antimicrobials, or the use of
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invasive devices such as urinary catheters. The presence of Candida in urine, referred
to as candiduria, may represent either colonization or infection, making diagnosis difficult
and requiring careful clinical evaluation. In addition, the increasing resistance of strains to
antifungal agents, particularly azoles, has intensified therapeutic concerns and highlighted
the need for new treatment protocols. In this context, understanding predisposing factors,
resistance mechanisms, and available therapeutic alternatives is essential for the proper
management of Candida urinary infections, contributing to reduced morbidity and mortality
and improved treatment effectiveness.

KEYWORDS: Candida. Urinary tract infections. Antifungal resistance.

INTRODUCAO

As infeccdes do trato urinario sdo as causas mais comuns na rotina clinica, afetando
pacientes em diferentes faixas etarias e contextos na saude. Embora os agentes bacterianos
sejam os mais frequentemente associados a esse tipo de quadro, observa-se um aumento
expressivo das infecgdes causadas por fungos do género Candida, sobretudo em ambientes
hospitalares (FISHER et al., 2011; KAUFFMAN, 2005). Dentre as espécies, Candida
albicans se destaca por sua capacidade de alternar entre um comportamento comensal e
patogénico (POULAIN, 2013; RAl et al., 2021) (POULAIN, 2013; RAl et al., 2021).

A candiduria, definida pela presenca de leveduras em amostras de urina, apresenta-
se como um desafio tanto para o diagnéstico quanto para a conduta terapéutica. Isso porque,
em muitos casos, é dificil distinguir uma infecgéo verdadeira de uma simples colonizagao
ou contaminagao no momento da coleta (RODRIGUES; MEZZARI; FUENTEFRIA, 2011;
COLOMBO; GUIMARAES, 2007). Tal distingéo é fundamental, uma vez que a interpretagéo
equivocada pode levar tanto ao uso desnecessario de antifungicos quanto a negligéncia de
uma infecgao que poderia evoluir para formas mais graves (ACHKAR; FRIES, 2010).

Diversos fatores contribuem para a ocorréncia dessas infecgcbes, como 0 uso
prolongado de cateteres urinarios, hospitalizagdes extensas, condigbes crénicas como
diabetes mellitus e a utilizagdo de antibiéticos de amplo espectro (FISHER et al., 2011;
KAUFFMAN et al., 2011). Pacientes imunocomprometidos e internados em unidades
de terapia intensiva também representam um grupo de risco particularmente vulneravel
(ACHKAR; FRIES, 2010).

Paralelamente ao aumento dos casos, observa-se uma preocupacgao crescente em
relacédo aresisténciade cepas de Candida aos antifungicos disponiveis (CANUTO; RODERO,
2002; MELLADO; CUENCA-ESTRELLA, 2018). Apesar dos avangos farmacoldgicos, que
possibilitaram o desenvolvimento de farmacos mais eficazes e com menor toxicidade,
a emergéncia de linhagens resistentes compromete o sucesso terapéutico e amplia a
complexidade do manejo clinico (ANDRIOLE, 1999; BRASIL, 2025).

Diante do exposto, o estudo da candiduria e resisténcia antifungica nao se limita
a um interesse académico, mas representa uma necessidade pratica para a medicina
atual. Compreender os mecanismos envolvidos nesses processos € buscar estratégias
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de diagnéstico e tratamento mais precisas sao passos fundamentais para reduzir a
morbimortalidade associada a essas infecgdes e garantir maior seguranga aos pacientes
(KAUFFMAN, 2014).

OBJETIVO

Este capitulo tem como objetivo revisar e discutir as evidéncias cientificas
relacionadas a presenga de Candida em infecgdes do trato urinario, com énfase nos fatores
predisponentes, nos desafios do diagndstico e nas estratégias terapéuticas disponiveis.
Além disso, busca-se destacar o crescente problema da resisténcia antifungica, analisando
como esse fendbmeno impacta a escolha dos tratamentos e a evolugéo clinica dos pacientes.

METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo de literatura com o objetivo de reunir e discutir evidéncias
cientificas sobre a presenca de Candida em infecgdes do trato urinario e a resisténcia de
suas cepas frente aos antifungicos disponiveis. Para tanto, foi realizada uma busca em
bases de dados nacionais e internacionais, como PubMed, Scielo, ScienceDirect e foram
utilizados descritores em portugués e inglés, incluindo termos como “candiduria”, “Candida
albicans”, “infecgéo urinaria fungica”, “antifungicos” e ‘resisténcia” (POULAIN, 2013; RAI
et al., 2021). A pesquisa contemplou artigos publicados entre 1999 e 2025, de modo a
abranger desde referéncias classicas até estudos mais recentes sobre o tema (ANDRIOLE,
1999; BRASIL, 2025).

Os critérios de inclusdao consideraram trabalhos que abordassem aspectos
epidemioldgicos, fatores de risco, métodos diagndsticos, terapias antifungicas e relatos
sobre resisténcia de cepas. Foram excluidos artigos duplicados, publicagdes sem acesso
ao texto completo e trabalhos que n&o apresentavam relagao direta com o foco da pesquisa.

Apods a triagem, os estudos selecionados foram lidos na integra e organizados
conforme a relevancia para os topicos centrais desta revisdo. A analise priorizou a
comparacgao dos resultados apresentados pelos diferentes autores, ressaltando pontos de
convergéncia, divergéncia e lacunas ainda existentes naliteratura (RODRIGUES; MEZZARI;
FUENTEFRIA, 2011; CANUTO; RODERO, 2002).

Dessa forma, este capitulo ndo se limita a descricdo de dados isolados, mas busca
oferecer uma visao integrada sobre os desafios e perspectivas relacionados a candiduria
e a resisténcia antifungica, destacando sua relevancia para a pratica clinica e para o
desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas (MELLADO; CUENCA-ESTRELLA,
2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura demonstrou que as infecgdes urinarias causadas por espécies
do género Candida estdo em crescimento, principalmente em pacientes hospitalizados e
submetidos a condi¢des de risco, como uso prolongado de cateter urinario, internacédo em
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UTI, diabetes mellitus e imunossupressao (FISHER et al., 2011; KAUFFMAN et al., 2005).

Dentre as espécies identificadas, Candida albicans ainda é a mais prevalente,
embora outras, como C. glabrata e C. tropicalis, também tenham ganhado relevancia em
estudos recentes (KAUFFMAN et al., 2011).

Um dos principais desafios apontados nos trabalhos revisados esta relacionado ao
diagnostico da candiduria. A presencga de leveduras na urina nem sempre representa uma
infeccao ativa, podendo indicar colonizagdo ou até mesmo contaminagdo no momento da
coleta (RODRIGUES et al., 2011; CANUTO e RODERO, 2012; COLOMBO e GUIMARAES,
2007).

Essa dificuldade reforca a necessidade de protocolos mais rigorosos na coleta
de amostras e na interpretacdo dos resultados laboratoriais, de forma a evitar tanto o
tratamento desnecessario quanto a subestimacao de casos clinicos relevantes (ACHKAR;
FRIES, 2010).

Em relacao as opgdes terapéuticas, o fluconazol permanece como a droga de escolha
para infecgdes por C. albicans (KAUFFMAN, 2014). No entanto, observou-se um aumento
expressivo na resisténcia de cepas a esse antifungico, o que tem limitado sua eficacia em
alguns contextos (CANUTO e RODERO, 2002); nessas situagdes, outras alternativas, como
a anfotericina B, podem ser utilizadas, embora apresentem maior toxicidade (ANDRIOLE,
1999).

O surgimento de novas classes de antifungicos, como as equinocandinas, representa
um avancgo promissor (BRASIL, 2025), mas seu acesso ainda é restrito em muitos servigos
de saude.

Outro ponto discutido pela literatura € a importancia de métodos padronizados de
sensibilidade “in vitro”, como a determinacdo da concentragao inibitéria minima (CIM).
Esses testes possibilitam identificar o perfil de resisténcia das cepas, orientando condutas
terapéuticas mais assertivas e diminuindo a chance de falhas no tratamento (MELLADO;
CUENCA-ESTRELLA, 2018).

De forma geral, os estudos convergem para a compreensao de que a candiduria,
embora nem sempre represente um quadro infeccioso grave, deve ser interpretada com
cautela, considerando o contexto clinico do paciente (ACHKAR e FRIES, 2010).

Alémdisso, aresisténcia antifungica crescente exige ndo apenas novos farmacos, mas
também estratégias de prevengao, uso racional de medicamentos e vigilancia laboratorial
continua (CANUTO; RODERO, 2002; COLOMBO; GUIMARAES, 2007). Assim, a discuss&o
aponta para a necessidade de uma abordagem multiprofissional e integrada, capaz de aliar
boas praticas diagnésticas, terapias adequadas e medidas preventivas. Somente dessa
forma sera possivel reduzir o impacto clinico e epidemiolégico das infecgbes por Candida
no trato urinario e frear a expansao de cepas resistentes.

CONSIDERAGOES FINAIS
As infecgdes do trato urinario associadas ao género Candida, em especial a Candida
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albicans, configuram-se como um desafio crescente na pratica clinica (POULAIN, 2013;
FISHER et al., 2011). Apesar de muitas vezes serem negligenciadas frente as bacterianas,
essas infecgdes apresentam relevancia significativa devido a dificuldade diagnéstica, a
possibilidade de evolugdo para quadros graves e ao impacto da resisténcia antifungica
(KAUFFMAN, 2014; CANUTO; RODERO, 2002).

Como o exposto, a deteccdo de leveduras na urina ndo deve ser interpretada
isoladamente, exigindo avaliagao criteriosa do contexto clinico, dos fatores predisponentes
e da qualidade da coleta da amostra (RODRIGUES; MEZZARI; FUENTEFRIA, 2011).
Novas classes de antifungicos e métodos laboratoriais oferecem caminhos mais seguros
para a escolha terapéutica, mas ainda esbarram em questdes de acesso e padronizagao
(BRASIL, 2025; MELLADO; CUENCA-ESTRELLA, 2018).

Diante disso, a candiduria demanda uma abordagem multiprofissional, unindo
vigilancia epidemioldgica, diagnostico preciso, prescrigao racional de medicamentos e
medidas preventivas em ambiente hospitalar e comunitario (ACHKAR; FRIES, 2010; RAI
et al., 2021). Alintegracado desses elementos € essencial para reduzir a morbimortalidade e
avancar no controle das infec¢des oportunistas, garantindo melhores resultados clinicos e
seguranca para os pacientes (COLOMBO; GUIMARAES, 2007).
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