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RESUMO

As infecgdes nosocomiais consistem de processos infecciosos adquiridos pelo paciente
no decorrer de sua internacdo hospitalar, sendo causadas principalmente por bactérias
e fungos. Devido a varios processos patologicos, fisiologicos ou traumaticos, os fungos
constituem um problema crescente de saude publica facilitando assim a colonizacdo e
posteriormente a infeccdo do hospedeiro. A grande maioria das infeccdes hospitalares
fungicas € causada por espécies do género Candida. As espécies de Candida mais fre-
quentes nestes casos sdo: Candida albicans, C. glabrata e C. tropicalis. As infeccdes do
trato urinario por Candida constitui um problema comum em pacientes hospitalizados
levando estes a um quadro de candiduria, que se caracteriza pela presenca de uma leve-
dura do género Candida nas vias urinarias. Esta infeccao pode acometer todo o sistema
urinario podendo também disseminar-se pela corrente sanguinea, quando € chamada
candidemia. Dentre os pacientes mais afetados pela candiduria estdo: pessoas do sexo
feminino, portadores de diabete melitus, individuos em uso de antibidticos de amplo
espectro e, em nivel hospitalar, especialmente os pacientes cateterizados. O objetivo
desse trabalho é revisar a literatura quanto as principais espécies do género Candida
envolvidas nas infecgdes fungicas do trato urinario, causadas no ambiente hospitalar.
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ABSTRACT

Nosocomial infections consist of infectious processes acquired by the patient during
the hospital stay, being mainly caused by bacteria and fungi. Due to various patholo-
gical, physiological or traumatic processes, fungi are an increasing public health issue
that facilitates the colonization and afterwards infection of the host. The vast majority
of hospital infections are caused by fungal species of the genus Candida. The Candida
species more common in these cases are: Candida albicans, C. glabrata and C. tro-
picalis. The urinary tract infections by Candida is a common problem in hospitalized
patients leading them to candiduria, which is characterized by the presence of yeasts
of the Candida spp genus in the urinary tract. This infection can affect the whole uri-
nary system can also spread through the bloodstream, where it is called candidemia.
Among the patients most affected by candiduria are: females, patients with diabetes
mellitus, individuals using broad-spectrum antibiotics, and at hospital level, especially
patients catheterized. The aim of this paper is to review the literature regarding the
main species of the genus Candida involved in fungal infections of the urinary tract,
caused in the hospital environment.
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1 INTRODUCAO

As infeccdes hospitalares geram complicagdes de importante ocorréncia no
ambiente de hospitalizacdo, principalmente em paciente internados com o sistema
imunologico comprometido. Dentre estas, destacam-se as infeccdes fungicas, causa
crescente de morbidade e mortalidade em hospitais de todo mundo. Um dos sitios
mais propicios a essas infeccdes € o trato urinario (VIDIGAL, SVIDZNSKI, 2009).

Desse modo as leveduras do género Candida sao responsaveis pela maioria
das infeccdes fungicas em ambientes hospitalares. Sua presenca nas infec¢cdes do
trato urinario gera um quadro de candiduria, termo definido como a identificacéo de
fungos leveduriformes no exame direto de urina, por meio da presenca de pseudo-
-hifas e do crescimento do fungo no cultivo de urina. As espécies de Candida mais
frequente nestes casos sao: Candida albicans, C. glabrata e C. tropicalis (SILVA, 2008,).

Entre os pacientes hospitalizados, varios fatores tém sido reconhecidos

como relacionados ao risco do desenvolvimento de candiduria: idade avancada,
sexo feminino, antibioticoterapia de amplo espectro, o uso de corticosteroides e
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imunossupressores, presenca de anormalidades anatdmicas do trato urinario, dia-
betes, sondagem vesical de demora, pos-operatorio de cirurgias de grande porte
e doencas malignas (COLOMBO; GUIMARAES, 2007).

Diante dos fatos expostos, esta revisdo de literatura aborda as principais espé-
cies de Candida envolvidas nas infec¢cdes do trato urinario nosocomiais, com a iden-
tificacdo, mecanismo de patogenicidade e terapéutica. Baseado em varias referéncias
bibliograficas este trabalho de conclusdo de curso mostra um aumento consideravel
de Candida albicans nas infeccdes urinarias nosocomais, principalmente em pacien-
tes imunocomprometidos.

2 DISCUSSAO

2.1 INFECCOES NOSOCOMIAIS

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2008) infeccdo hospitalar é toda infec-
¢ao adquirida apos admissdo do paciente no hospital e que se manifesta durante a in-
ternacdo, ou mesmo apos a alta, quando puder ser relacionada com a hospitalizacéo.
Estas infeccdes geralmente aparecem apos 48 a 72 horas de internacgao.

Vidigal e Svidzinski (2009) relatam que a infeccdo hospitalar consiste numa das
mais frequentes e importantes complicacdes nos pacientes submetidos a hospitali-
zagao, é definida como uma infeccéo localizada ou sistémica, a qual ndo existia no
momento da admissdo do paciente no hospital.

Conforme Nogueira e outros autores (2009) tem-se como infeccdo hospitalar
(IH) toda aquela relacionada a hospitalizacdo, assim considerada quando o periodo
de incubacdo do patogeno causador da infeccdo for desconhecido e ndo houver
evidéncia clinica e/ou dado laboratorial de infeccdo no momento da internacédo; ou o
surgimento de qualquer manifestacao clinica de infeccao a partir de 72 horas apos a
admisséo, estando o paciente com diagnostico de infecgcdo comunitaria e for isolado
um germe diferente, sequido do agravamento das condi¢des clinicas do mesmo.

Para Silva outros autores [s.d.] estas infeccdes representam um importante pro-
blema de saude, sobretudo em pacientes com comprometimento imunologico. Entre
as infeccdes hospitalares, merecem destaque aquelas causadas por fungos, nas quais
tem sido verificado um aumento consideravel dos casos.

Desse modo Vidigal e Svidzinski (2009) expdem que no Brasil, as estimativas
preveem que aproximadamente 5% a 15% dos pacientes durante o periodo de inter-
nacao contraem algum tipo de infeccao hospitalar. Espécies de Candida estdo sendo
consideradas como a quarta causa de infeccdes nosocomiais sistémicas, representam
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sérios problemas, além da alta taxa de mortalidade e de questdes econdmicas, pelo
aumento do tempo de hospitalizacdo e, consequentemente, aumento dos custos do
tratamento do paciente.

"Até a década de 1970, infeccdes sistémicas por leveduras eram consideradas
raras; as leveduras ndo estavam entre os agentes etiologicos mais isolados em hos-
pitais” (VIDIGAL; SVIDZINSKI, 2009, p. 56). “Individuos normais raramente apresentam
candiduria. Em pacientes hospitalizados, principalmente os internados em Unidade
de Terapia Intensiva, infeccdo fungica por Candida spp. é previsivel” (OLIVEIRA, MA-
FFEI; MARTINEZ, 2007, p. 232).

Nesse sentido, Colombo e Guimaraes (2007), apontam que o achado de candi-
duria em populacdes de baixo risco, individuos sadios e assintomaticos é raro, devido
nesta populacdo o encontro de Candidana urina refletir na maioria das vezes, coleta ou
processamento inadequado da amostra, com consequente contaminacao da cultura.

Esse género possui espécies de levedura que habitam naturalmente o ho-
mem, sendo encontradas na pele, mucosas, trato gastrintestinal e genital, en-
tretanto em situacdes especiais como em doengas cronicas ou quadro de imu-
nodeficiéncia pode se manifestar a candidiase ou candidose em diversos sitios
anatémicos (RODRIGUES; MEZZARI; FUENTEFRIA, 2011).

As manifestacdes clinicas das infeccdes fungicas nosocomiais podem se apre-
sentar sob diversas formas: infec¢des de corrente sanguinea (fungemia), infecgdes do
trato urinario (ITU), infeccdo de ferida cirurgica, abscessos cutaneos relacionados a
insercéo de catéter, infeccdo de musculo cardiaco, entre outras (JAVIS, 1995; FREID et
al, 1999; CHRSTENSEN et al,, 2000; SILVA, 2005, apud VIANI, 2007, p.10).

As casuisticas no Brasil confirmam que as trés espécies mais prevalentes isola-
das na urina de pacientes hospitalizados sdo a C. albicans, a C. tropicalis e a C. glabra-
ta. Estes estudos demonstram a prevaléncia de 35% a 70% para C. albicans, 5% a 52%
para C. tropicalis e 7% a 9% para C. glabrata (COLOMBO; GUIMARAES, 2007).

Silva (2008) relata que em diversos paises tem-se demonstrado uma enorme
incidéncia destas infeccdes, principalmente em pacientes hospitalizados, sendo que
em certos paises desenvolvidos o indice destas infeccdes chega a ultrapassar 30%, po-
dendo assumir imensa gravidade, inclusive levando alguns pacientes ao obito. Desse
modo existe o fato de que, com a evolucdo da medicina, a vida dos pacientes hos-
pitalizados pode ser prolongada, o que faz com que haja individuos internados por
um periodo maior de tempo, mais debilitados, e assim mais suscetiveis aos quadros
causados por esta levedura. Ha também o fato de as espécies de Candida glabratae C.
tropicalis terem se tornado resistentes aos tratamentos, o que faz com que a remissao
do quadro de infeccdo urinaria nosocomial se torne mais dificil.
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Silva outros autores [s.d.] falam que em vista da suscetibilidade as infeccdes
fungicas potencialmente fatais, torna-se necessario o estudo mais detalhado destes
fungos na busca de seu isolamento e identificacao, alem da determinacado dos fatores
de risco envolvidos a estes pacientes.

2.2 INFECCAO URINARIA E CANDIDURIA

As infeccdes do trato urinario (ITU) sdo caracterizadas pela presenca de microorga-
nismos patogénicos como bactérias, fungos e virus localizados na regido que vai desde
uretra até os rins. Sdo as doencas infecciosas mais comuns evidenciadas na pratica clini-
ca, sendo divididas em quatro grupos: uretrites, sindrome uretral aguda, cistites e pielo-
nefrites. Acometem homens e mulheres em qualquer idade, predominando em adultos
do sexo feminino, sendo mais frequentes em mulheres do que em homens devido as
suas caracteristicas anatdmicas: uretra mais curta e a maior proximidade com a regido
perianal (MENIN; GRAZZIOTIN, 2010).

As bactérias sdo os patdgenos mais predominantemente encontrados nas ITU
em relacdo aos fungos. Dentre elas destacam-se as bactérias gram negativas, sendo
a Escherichia coli a mais frequente. Os fungos apresentam importancia em pacientes
que ja estejam submetidos a fatores de riscos ou em uso de tratamentos, principal-
mente pacientes hospitalizados. Varios fatores estdo relacionados para a facilitacdo
da presenca de Candida na urina como, por exemplo, imunossupressao, antibioti-
coterapia de amplo espectro, estadia mais longa de pacientes em unidade de terapia
intensiva, uso prolongado de catéteres, quimioterapia antineoplasica, anormalidades
do trato urinario, diabetes entre outros fatores (FIGUEIREDO, 2010, p. 275).

Os fungos sdo microrganismos presentes no solo, na agua, nos vegetais, no
ar e em detritos em geral. Diferente das bactérias, os fungos sdo eucarioticos,
heterotroficos e possuem parede celular. Quando apresentam um so nucleo re-
cebem o nome de leveduras e quando apresentam varios sdo chamados fungos
filamentosos; sua morfologia pode variar dependendo das condi¢des nutricionais
e da temperatura ambiente (TRABULSI; ALTERTHUM, 1991).

A maioria dos fungos ndo sdo patogénicos para o homem, embora todos
tenham potencial para invasdo. Clinicamente os fungos se classificam em pa-
togénicos e oportunistas. Os primeiros comumente causam infeccdes, ja os se-
gundos raramente, a menos que as defesas do hospedeiro estejam diminuidas
(SAVI; ONOFRE; 2009).

Espécies de fungos pertencentes aos géneros Candida e Aspergillus e a classe
dos Zygomycetos s&o os principais responsaveis pela maioria das infecgdes em hos-
pitais. As espécies de Candida sédo indiscutivelmente as principais causas de infeccdes
fungicas nosocomiais (FLORENTINO; PASSOS; SILVA, 2006).
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Candida spp sao microrganismos gram positivos, que podem ser encontrados
na forma de leveduras, apresentando-se como células globosas, ovaladas, alongadas
ou micélio com suas células, apresentando pseudohifas, podendo, também, formar
hifas verdadeiras. Sua transmissdo ocorre de pessoa para pessoa por contato intimo e
relacdes sexuais, entretanto, a maioria das infeccdes, parecem ser causadas por leve-
duras enddgenas (SAVI, ONOFRE, 2009). Sdo considerados patdgenos oportunistas e
fazem parte da microbiota normal do corpo humano, reconhecidas aproximadamen-
te 20 espécies patogénicas, destacando-se nas infeccdes do trato urinario Candida
albicans, Candida tropicalis e Candida glabrata (MACEDO et al. 2009, p.188).

A Candida albicans, foi descrita pela primeira vez por Langenbeck (1830) como
estomatite cremosa de paciente com febre candidi, € a espécie isolada com maior
candidiase de infec¢des, sendo considerada o patdgeno oportunista mais comum na
espécie humana (OLIVEIRA; MAFFEL; MARTINEZ, 2007, p. 9).

Na ocorréncia de qualquer mudanca no equilibrio hormonal ou na depressdao
da resposta imune, seja por doenca ou resultante de varios tratamentos, aumenta a
probabilidade de infeccao por Candida albicans. A Candida ¢ habitante enddgeno do
trato alimentar e das regides cutaneo mucosas do corpo humano, ainda que néo seja
encontrada em grande numero na pele humana normal, € capaz de colonizar, rapi-
damente, a pele lesada (FISHER; COOK, 2001).

A Candida tropicalis é atualmente considerada a segunda causa depois da Can-
dida albicans de candidiases graves nos pacientes imunocomprometidos (FISHER e
COOQOK, 2001, p. 208). Esta espécie acomete com frequéncia pacientes neutropénicos,
que apresentam como doencas de base neoplasias e doencas hematoldgicas ou que
sejam receptores de medula ¢ssea (MALUCHE; SANTQOS, 2007).

A Candida glabrata constitui-se na quarta causa de infeccao hospitalar fungica
por leveduras no Brasil, embora seja relatada com menor frequéncia em outros pai-
ses. Esta espécie esta associada tanto a casos de candidemia em pacientes mais ido-
Sos quanto em casos de candiduria. Além disso, esta espécie desenvolve resisténcia a
terapéutica pelo fluconazol com frequéncia (MALUCHE; SANTOS, 2007).

Dentre os estudos, o termo candiduria pode ser expresso como crescimento de
leveduras do género Candida em culturas de urina, coletadas pode meio de técnica
adequada (COLOMBO; GUIMAROES, 2007).

2.3 IDENTIFICAGCAO DA CANDIDA NA CULTURA DE URINA

As culturas de fungos podem ser feitas em placas de petri ou em tubos de en-
saio; as espécies do género Candida podem ser cultivadas em meios micologicos e
bacterioldgicos comuns, como 0 agar sangue, agar sabouraud dextrosado uma vez
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que seu ph baixo inibe o crescimento de bactéria, agar infusdo de cérebro e coracdo
(BHI), além de outros meios (MALUCHE, SANTOS, 2008).

A maioria das leveduras crescem dentro de 48 horas sob temperatura entre 25-
37 2C. Apresentam aspectos caracteristicos de coldnias glabras, de coloracdo branca
ou bege, textura cremosa e superficie lisa, quando ha uma dependéncia de condi¢cdes
nutricionais ou de incubacao isoladas, demonstram bordas fina estrelada ou franjada
na margem da colénia. Quando jovens, as colénias de leveduras podem ser confun-
didas com as de Staphylococcus coagulase negativa (SIDRIM; ROCHA; 2010, p. 43).

As diversas espécies de Candida ndo podem ser diferenciadas macroscopica-
mente quando sdo empregados os meios de cultura habituais para o isolamento, no
entanto os meios cromogénicos foram descritos para identificacdo de algumas espé-
cies de Candida, incluindo C. albicans (SIDRIM; ROCHA; 2010).

O CHROMagar Candida € um meio seletivo e diferencial que tem como fun-
damento a alteracédo na cor desenvolvida pelas colénias por meio de indicadores de
pH e fermentacdo de compostos especificos ou substratos cromogenos. A coloracdo
diferenciada entre as colénias facilita a deteccéo, além de fornecer resultados presun-
tivos em tempo inferior a outros métodos ja padronizados e utilizados que permite a
identificacao presuntiva de Candida albicans, Candida tropicalis e Candida glabrata,
com base nas caracteristicas de cor das colénias. Coldénias de C.albicans aparecem na
cor verde médio; C.tropicalis em azul escuro para azul-metalico; C. glabrata apresenta
coloracao malva escuro a luz. Em culturas, a maioria de Candida spp. formam colo-
nias brancas, lisas, cremosas e convexas (RIBEIRO et al.,, 2009).

2.4, MECANISMO DA CANDIDA

A ruptura do equilibrio entre as leveduras do género Candida e a microbiota da
qual faz parte, propicia o estabelecimento da candidiase. Este fungo leveduriforme
apresenta como principais fatores de viruléncia: aderéncia, dimorfismo (formacdo de
miceélio), variabilidade fenotipica (“switching’), producdo de toxinas e enzimas extrace-
lulares (RIBEIRO et al,, 2004)

Entre as espécies de Candida, apenas a C. albicans é capaz de produzir fosfolipase.
A espécie C. albicans também possui adesinas, biomoléculas que promovem a aderén-
cia do fungo as células do hospedeiro ou as células ligantes (ZARDO; MEZZARI, 2004).

As espécies de Candida podem aderir a superficies de dispositivos médicos
como o catéter, formando biofilmes. A formacao destes biofilmes pode facilitar in-
feccBes na corrente sanguinea por estes micro-organismos. Além disso, € conhecido
que biofilmes provavelmente mudem a suscetibilidade dos fungos aos diferentes an-
tifungicos, tornando-os resistentes a terapéutica habitual (CHANDRA et al. 2001, apud
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SILVA, 2011, p. 4). C parapsilosis e C. albicans tém sido constantemente descobertas
como causadoras de candidemia, acreditando-se que esta elevada frequéncia, princi-
palmente quando se refere a C. parapsilosis, pode ser explicada pela alta capacidade
desta espécie de aderir as superficies plasticas como o catéter (PAULA et al. 1999,
DAGDEVIREN et al. 2005, apud SILVA, 2001, p. 4).

A habilidade de produzir enzimas hidroliticas é considerada um importante fa-
tor de viruléncia. As principais enzimas produzidas por leveduras do género Candida
sdo as proteinases e as fosfolipases (RORIG, COLACITE, ABEGG 2009).

As proteinases estdo associadas a formacao de pseudomicélio, a aderéncia e ao
fendbmeno switching em leveduras de Candida (BEKTIC et al. 2001, NAGLIK et al. 2003,
apud SILVA, 2011, p. 5).

De acordo com Zardo e Mezzari (2004), a fosfolipase, localizada na superficie
da levedura e na extremidade do tubo germinativo, atua na hidrolise de fosfolipideos,
dando origem a lisofosfolipideos que causam dano a célula epitelial.

O mecanismo switching, de alta frequéncia e reversibilidade, presenciado nas
leveduras do género Candida, conduz a alteracdes morfologicas das coldnias fungi-
cas e das propriedades de superficie celular, além de favorecer também mudancas na
sensibilidade a drogas antifungicas (RIBEIRO et al., 2009).

Outra caracteristica associada com a patogenicidade em humanos € a propriedade
de multiplicacdo a altas temperaturas, como 39°C e 42°C (RORIG, COLACITE, ABEGG 2009).

Didaticamente as infeccdes provocadas por fungos podem ser divididas em
dois grupos:

Primarias: aqueles que atingem individuos teoricamente normais e sem fatores
de risco prévios.

Secundarias: também denominadas oportunistas, sao as que mais nos inte-
ressam do ponto de vista pratico. Destas, destaca-se a candidiase, provocada pela
Candida albicans. E denominada oportunista por se desenvolver em pacientes com
funcdo fagocitaria deprimida, decorrente de varias causas que incluem disfuncdes
metabdlicas, doengas crdnicas, terapia imunodepressora ou esteroide. Diferenciacdo
de colonizacdo e infeccdo ainda néo esta esclarecida.

Alguns consideram a existéncia de Candida na urina como patogénica, indepen-
dentemente da contagem, enquanto outros acreditam que a colonizacao existe em
contagens superiores a 15 mil/ml. Infec¢do do trato urindrio alto por Candida pode ser
causada de forma ascendente direta ou por infeccao disseminada (FIGUEIREDO, 2010).
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As infec¢des do trato urinario causadas pela Candida spp sdo ascendentes.
Esta € a rota mais frequente para estas infec¢cdes urinarias, que ocorrem mais
vezes em mulheres do que em homens porque as mulheres possuem uma uretra
mais curta e tém frequentemente colonizacédo vulvar com Candida spp. No caso
de infeccdo hematogénica, sugeriram que a disseminacao é a rota mais comum
como resultado da infeccdo renal (candidiase renal) e que as espécies de Can-
dida tem um tropismo pelo rim (PASSOS; SALES; MACIEL; 2005, p. 925-928 apud
SILVA, 2008, p. 17),

A disseminacao hematogénica pelas espécies de Candida € causada pelos mul-
tiplos microabcessos ao longo do cortex renal, sendo que a levedura dirige-se para o
glomérulo, através do tubulo proximal, aparecendo na urina (KAUFFMAN, 2005 apud
SILVA, 2008).

Entre os fatores predisponentes da infeccdo fungica do trato urinario, a
grande maioria dos pacientes, faz uso prévio de antibidtico, sondagem vesical
como procedimento invasivo e medicamentos imussopressores. A proliferacédo
ascendente deste fungo é a maneira mais comum que este tem de acometer
outras areas, ocorrendo a contaminacdo posterior da bexiga, via uretra, indo
apos para o rim ocasionando pielonefrite e, por fim, candidemia que, se nao for
tratada, pode levar a ébito. (SILVA, 2008).

2.5 TERAPEUTICA

Conforme Zardo e Mezzari (2005) os novos triazolicos, fluconazol e itraconazol,
de administracdo oral ou intravenosa, sdo comumente utilizados no tratamento das
micoses. Esses farmacos séo utilizados na profilaxia de pacientes com risco de desen-
volverem infec¢des fungicas, pois sdo menos toxicos do que os poliénicos. A anfote-
ricina B, uma droga poliénica, tem sido considerada o padrdo “ouro’ para o tratamento
de infeccdes causadas por Candida spp em nivel do trato urinario.

Em 2006, Souza relatou que ainda hoje, apesar da anfotericina B ser um dos
antifungicos mais antigos e seu emprego restringir-se quase que exclusivamente a
administracdo sistémica, é considerada a droga de referéncia para o tratamento da
maioria das infeccdes fungicas.

De acordo com Sidirim e Moreira (1999), a anfotericina B é um agente antifun-
gico, macrolideo, poliénico, que tem como mecanismo de acéo a sua ligacdo aos es-
teroides da membrana fungica, especialmente o ergosterol, produzindo poros ou ca-
nais, resultando num aumento da permeabilidade da membrana, 0 que causa perda
de eletrdlitos do meio intracelular, principalmente potassio. Em contra partida, deve
ser dito que este medicamento possui efeito potencializador da nefrotoxicidade de
drogas como os aminoglicosideos e ciclosporina.
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Dessa forma, Zardo e Mezzari (2005) com a introdugéo dos antifungicos azoli-
cos, especialmente o fluconazol e itraconazol, que possuem boa biodisponibilidade via
oral e baixa incidéncia de efeitos adversos, uma nova era no tratamento das infeccdes
fungicas se iniciou. Seu espectro de acdo inclui leveduras e fungos dimorficos. O itra-
conazol pode ser utilizado, também, no tratamento das dermatofitoses e aspergilose.
O fluconazol, azol com maior penetracdo no sistema nervoso central, tem se mostrado
também efetivo em outras situacdes clinicas, como na candidiase oral e esofagiana de
pacientes com SIDA, infeccdes na medula 6ssea e em pacientes transplantados renais.

3 CONCLUSAO

Diante do levantamento bibliografico constata-se que a infeccao urinaria tem
uma grande relevancia clinica dentre as infeccdes nosocomiais. A Candida tem um
aumento significativo por ser o fungo mais isolado em todos os sitios de infeccdes
de sangue, catéter e infeccdo do trato urinario. Sendo de suma importancia o reco-
nhecimento dos agentes etiologicos envolvidos em infecgdes fungicas nosocomiais.

O aumento dessa prevaléncia e da ocorréncia de levedura do género Candida e
de outros géneros em ambientes hospitalares torna-se um fator adicional de risco a
saude dos pacientes internados.

Pode-se afirmar que a patogenicidade das infec¢cdes de vias urinarias, causadas
por fungos do género Candida, ocorre principalmente pela proliferacdo ascendente
desse fungo, podendo desencadear as demais complica¢cdes, como pielonefrite, can-
didemia e quando nao tratada levar ao obito.

Existem alguns fatores de risco mais importantes para desencadear a candiduria,
dentre eles, a diabete melitus e antibioticoterapia, podendo ser citados outros fatores
de risco como malignidades e o uso de cateter urinario em pacientes hospitalizados,
e em mulheres, onde esta patologia é mais comum do que em homens.

Considerando o aumento das causas de infecgcdes urinarias nosocomiais por
Candida, ainda existe uma caréncia no numero de artigos relacionados a esta proble-
matica. Sendo assim observou-se uma dificuldade na padronizacdo do diagnostico
em relacdo a contagem de coldnias de Candida em cultura de urina, visto que varios
autores consideram valores de referéncias diferentes.

Conclui-se assim, que mais estudos sdo necessarios para publicacdes de novos
artigos relacionados a esse tema, visto que a candiduria ainda torna-se um problema
médico emergente, de importancia global e que, portanto, requer maior atencao na
reducdo das taxas de infeccdes, diagnostico mais eficiente e determinacao de tera-
péutica correta, prezando acima de tudo o paciente.
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