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RESUMO 
 

Existem vários tipos de infecções que acometem os seres humanos, variando de 
gravidade, conforme o  patógeno e o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos 
disponíveis no mercado. Dentre os microrganismos que vem causando infecções nos 
últimos anos, principalmente oportunistas, destacam-se os fungos. Nesse contexto, 
esta pesquisa objetivou analisar os dados de urinálise de prontuários de pacientes 
atendidos no laboratório municipal de Cuité - PB, verificando a prevalência de fungos 
durante o período de julho a dezembro de 2021. Para tanto, foi realizado um estudo 
epidemiológico, retrospectivo, descritivo e analítico, com abordagem quantitativa, 
cujos resultados obtidos foram descritos e sintetizados, fazendo o uso de valores em 
porcentagem. A pesquisa tem por base informações registradas em fichas de 
avaliação de pacientes com suspeita clínica de infecção do trato urinário relativas a 
gênero, idade, entre outras informações, disponíveis nos arquivos do referido 
laboratório. Foram analisados 2.052 exames de sumário de urina, dos quais 50 
(2,44%), tinham presença de fungos no sedimento. Constatou-se predomínio de 
fungos para o gênero feminino (96%). Os casos em pacientes masculinos ocorreram, 
majoritariamente, em indivíduos idosos, hospitalizados, fator relacionado 
provavelmente à utilização de cateteres e presença de imunossupressão. Quanto a 
faixa etária prevalente, destacou-se de 40 a 59 anos. Evidenciou-se também a 
predominância de pH ácido para 100% das urinas com fungos, porém glicosúria 
positiva para 6% dos pacientes. Por fim, conclui-se que é importante diagnosticar a 
constância de fungos em sedimento urinário para prevenir possíveis doenças que, 
com diagnósticos prematuros, possam ser tratadas adequadamente.  
 
 

Palavras-chave: fungos; candida; urinálise.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 
There are several types of infections that affect humans, varying in severity, according 
to the pathogen and sensitivity profile to antimicrobials available on the market. Among 
the microorganisms that have been causing infections in recent years, mainly 
opportunistic, fungi stand out. Therefore, this research analyzed the urinalysis data 
from medical records of patients treated at the municipal laboratory of Cuité - PB, 
verifying the prevalence of fungi during the period from July to December 2021. For 
this, an epidemiological, retrospective, descriptive and analytical, with a quantitative 
approach, whose results were described and synthesized, using percentage values. 
The research is based on information recorded in evaluation sheets of patients with 
clinical suspicion of urinary tract infection related to sex, age, among other information, 
available in the files of that laboratory. A total of 2,052 summary exams were analyzed 
and the presence of fungi was verified in 50 exams. There was a predominance of 
fungi in women, since of the 50 exams with the presence of fungi identified, 96% were 
female patients. The male cases occurred mostly in hospitalized individuals, a factor 
related to the use of catheters and immunosuppressed patients. The predominance of 
the presence of fungi in the urine of people between 40 and 59 years was observed. 
The predominance of pH between 5-6 and the incidence of positive glycosuria in 6% 
of patients was also evidenced. Finally, it is concluded that it is necessary to pay 
attention to the examination of urine summaries as a way of taking care of health and 
minimizing the risks of diseases. Finally, it is concluded that it is important to diagnose 
the constancy of fungi in urinary sediment, allowing the knowledge of ways of 
prevention by the risk group. 
 

Keywords: fungi; candida; urinalysis. 

 
  



 
 

LISTA DE FIGURAS  

Figura 1 - Análise química com fita de um exame sumário de urina.........................15 

Figura  2 - Levedura com pseudo-hifa observada em sedimentoscopia urinária através 

de microscopia óptica.................................................................................................18 

Figura 3 - Principais alterações no exame de urina de pacientes que obtiveram 

resultados reagentes para fungos de julho a dezembro de 2021...............................21 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

LISTA DE TABELAS  

 

Tabela 1 - Faixa etária dos pacientes que realizaram sumário de urina e que obtiveram 

resultados positivos para fungos de julho a dezembro de 2021...................................19 

Tabela 1 - Faixa etária dos pacientes que realizaram exame de urina e que obtiveram 

resultados positivos para fungos de julho a dezembro de 2021..................................20 

  



 
 

SUMÁRIO 
 

1 INTRODUÇÃO 10 

2 OBJETIVOS 11 

2.1 Objetivo geral 11 

2.2 Objetivos específicos 11 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 12 

3.1 Infecções 12 

3.2 Infecção urinária 12 

3.3 Infecção urinária por fungos 12 

3.3.1 Principais agentes 13 

3.3.2 Epidemiologia 13 

3.3.3 Principais sintomas 13 

3.3.4 Diagnóstico 14 

4 METODOLOGIA 16 

4.1 Tipo de Pesquisa 16 

4.2 Local da Pesquisa 16 

4.3 Amostra 16 

4.4 Instrumento de Coleta de Dados 16 

4.5 Critérios de Inclusão e exclusão 16 

4.6 Análise dos dados 17 

4.7 Considerações éticas 17 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 18 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 22 

REFERÊNCIAS 23 

ANEXOS 27 

ANEXO A - Termo de autorização Error! Bookmark not defined. 

ANEXO B – Termo de compromisso 29 

ANEXO C - Declaração de Coleta não iniciada 30 

ANEXO D - Termo de Anuência Institucional 31 

ANEXO E - Solicitação de dispensa TCLE 32 

ANEXO F – Parecer do Comitê de Ética 33 

ANEXO G – Prontuário de exames do Laboratório Municipal de Cuité 37 

 

  



 
 

 

10 

1 INTRODUÇÃO 

 

As infecções do trato urinário (ITU) são caracterizadas pela proliferação de 

microrganismos invasores que atingem o canal urinário e resultam em alterações 

fisiológicas causadoras de enfermidades. Tais infecções podem atingir diversos órgãos 

do corpo humano incluindo a bexiga, os rins, a uretra e os ureteres (YANASE, 2018). A 

multiplicação dos agentes invasores no sistema urinário resulta em diferentes tipos de 

prognósticos. 

Os casos de ITU podem ser assintomáticos ou sintomáticos, dependendo do 

agente causador. O diagnóstico correto e diligente oferece chances melhores de 

tratamento para o paciente (SIQUEIRA et al., 2019). Os fungos causadores de ITUs são, 

na maioria dos casos do gênero Candida e da espécie C. albicans, o que resultou no 

termo popularmente conhecido de candidúria (GHARANFOLI et al., 2019; MARKS et al., 

2020).  

No que se refere à epidemiologia das infecções do trato urinário causadas por 

fungos, observa-se a maior incidência em pacientes do sexo feminino, consequência de 

sua fisiologia anatômica e de hábitos diários (SANTOS; DAMASCENO; SOUTO, 2019), 

em idosos por volta dos 70 anos de idade, em enfermos hospitalizados, sobretudo em 

pacientes imunossuprimidos ou internados em alas hospitalares, devido à abundante 

proliferação de microrganismos na bexiga, no períneo e em catéter urinário 

(GHARAGHANI et al., 2018). 

Um fator determinante para o tratamento de ITUs é o diagnóstico precoce e 

preciso, que pode ser realizado por meio de dois procedimentos principais: o primeiro é 

o exame sumário de urina, que utiliza a análise e a apuração de características físicas e 

químicas, assim como o aspecto, a cor, os níveis de hemoglobina e glicose e outros 

elementos, a fim de chegar a um diagnóstico preciso quanto à inflamação (SBPC, 2018). 

O segundo método é a urocultura que é utilizada caso o diagnóstico do exame sumário 

de urina seja positivo para presença de fungos (BRASIL, 2021). Esse método realiza a 

identificação precisa do microrganismo causador e qual seria o tratamento indicado 

(SANTOS et al., 2019). 

Deste modo, esta pesquisa busca analisar a epidemiologia da presença de fungos, 

em resultados de sumários de urina de pacientes atendidos pelo laboratório municipal de 

Cuité - PB no período de julho a dezembro de 2021.
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Analisar a prevalência de fungos em urinas de pacientes atendidos pelo 

Laboratório de Análises Clínicas de Cuité - PB. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Verificar o perfil demográfico referente ao sexo e a idade dos indivíduos com presença 

de fungos na urina e  

 analisar alterações químicas da urina, em especial quanto aos parâmetros de pH, 

acidez e presença de glicosúria positiva.
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 Infecções 
 

 As infecções podem ocorrer após a exposição do indivíduo ao patogênico 

invasor, uma vez que, para o contágio é imprescindível que tenha acontecido um contato 

inicial com o patógeno. Entretanto, este contato pode ou não resultar em enfermidades, 

posto que o segundo ponto referente à infecção humana é a imunidade, visto que, esta 

é a base para a resistência do hospedeiro ao invasor. Indivíduos imunossuprimidos são 

os mais vulneráveis; contudo, o próprio corpo humano saudável tem fases mais 

resistentes ou mais vulneráveis e esta oscilação ocorre devido a fatores como os hábitos 

alimentares do indivíduo, de modo que o simples contato com o patógeno não garante a 

contaminação (TEIXEIRA, 2020). 

 

3.2 Infecção urinária 
 

A proliferação de microrganismos no sistema urinário pode acarretar em diversos 

sintomas clínicos, o que pode agravar o prognóstico do paciente e variar de uma bactéria 

assintomática até um abscesso perirrenal, com a possibilidade de chegar até a sepse. 

Dessa forma, o rastreio e tratamento precoce são cruciais para o controle de infecções 

urinárias (SIQUEIRA et al., 2019). 

Sendo a segunda causa mais frequente das patologias infecciosas no mundo é 

responsável por 8 em cada 100 consultas clínicas no Brasil (SILVA, SOUSA, VITORINO, 

2019). Os sintomas se divergem em cistite e pielonefrite. Os principais sintomas da cistite 

são: dor ao urinar, ardor ao urinar, urgência miccional, urina com cheiro fétido, alterações 

na cor, dificuldade de iniciar a micção e dor na parte inferior do abdômen; enquanto na 

pielonefrite, que ocorre geralmente como evolução da primeira são: eliminação de 

sangue na urina, febre, calafrios, dor lombar, náuseas e vômitos. Segundo Nerbass et al. 

(2021), uma boa hidratação e evitar de segurar a urina, minimiza os sintomas e diminui 

a frequência de infecção (SILVA, 2019; BEHZADI, 2019; SBN, 2021). 

 

3.3 Infecção urinária por fungos 

 

A ITU é causada em sua grande maioria por enterobactérias, especialmente a 

Escherichia coli (E.coli), que é responsável por 90% dos casos (SIQUEIRA et al., 2019). 

A infecção do trato urinário por fungos geralmente tem como principais patógenos as 
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leveduras do gênero Candida, em especial a espécie C. albicans (GHARANFOLI et al., 

2019; MARKS et al., 2020). A Candidúria acomete principalmente indivíduos 

imunossuprimidos ou que passaram por cirurgia recentemente e essas espécies podem 

ser encontradas na urina por colonização das mesmas na bexiga, períneo e cateter 

urinário (GHARAGHANI et al., 2018). 

 

3.3.1 Principais agentes 

 

Os principais agentes causadores de infecção urinária por fungos, como 

mencionado anteriormente, são subdivididos em 2 categorias: a primeira engloba os C. 

albicans e espécies de Candida não albicans e a segunda se refere aos C. Glabrata, C. 

tropicalis, C. krusei e C. parapsilosis como os mais frequentes. Na maioria dos estudos 

C. albicans é a maior causadora da infecção urinária fúngica (GHARAGHANI et al., 2018; 

BARATI et al., 2019; FAZELI et al., 2019; EKINCI et al., 2022; MOAZANI et al., 2022). 

 

3.3.2 Epidemiologia 

 

A Infecção do Trato Urinário fúngica ocorre predominante em mulheres, idosos por 

volta dos 70 anos (GAJDÁCS et al., 2019) e principalmente em pessoas internadas em 

hospitais e UTI (unidades de terapia intensiva); as duas últimas, explica-se pelo uso do 

cateter, alvo de fácil proliferação dos microrganismos, além de pacientes 

imunossuprimidos, usuários de antibióticos e diabéticos (HE et al., 2018). 

A zona genital feminina, tanto por conta de sua estrutura anatômica, visto que o 

canal urinário feminino possui uma estrutura que, devido à proximidade com o ânus, 

resulta no alto índice de ITUs entre as mulheres, quanto por fatores externos, como a 

utilização de roupas apertadas, o descaso quanto a higienização da área e descuidos em 

relações sexuais. Existe ainda a problemática referente aos elevados índices de 

mortalidade materna e de perinatal relacionadas a ITUs ao longo da gestação (SANTOS; 

DAMASCENO; SOUTO, 2019). 

 

3.3.3 Principais sintomas 

 

As infecções do trato urinário muitas vezes são assintomáticas. Aquelas de origem 

fúngica normalmente não necessitam de medicamentos, especialmente por boa parte 

dos casos de pacientes hospitalizados terem resolução do problema, visto que, apenas 
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a retirada do cateter do enfermo é suficiente para cessar a infecção (HE et al., 2019). 

Apesar de se apresentar assintomática na maioria dos casos de infecção, os pacientes 

internados em UTI possuem menores chances de sobreviver se contaminados 

(GAJDÁCS et al., 2019). 

Em pacientes com manifestações clínicas, os sintomas de maior gravidade de ITU 

vão incluir além da disúria, dor abdominal e dor renal. Na maioria dos pacientes com ITU 

fúngica observa-se febre associada, diferentemente da ITU bacteriana (BARATI et al., 

2019). 

 

3.3.4 Diagnóstico 

 

O diagnóstico pode ocorrer por meio de exames como o sumário de urina e 

urocultura. O exame sumário de urina, analisa diversas propriedades de aspecto físico-

químico como o volume, a cor e o odor além de averiguar a densidade e o pH da urina, 

considerando as proteínas, a hemoglobina, a glicose, o nitrito e os leucócitos, além de 

outros diversos componentes que são imprescindíveis para fornecer um diagnóstico 

apurado (SBPC, 2018), conforme pode ser observado na figura 1. A análise microscópica 

do exame sumário de urina é conhecida por sedimentoscopia e analisa a presença ou 

ausência de células epiteliais,  leucócitos, hemácias, filamentos de muco, cristais, 

cilindros, além de leveduras e bactérias (BRASIL, 2021).  

Caso a presença de fungos seja confirmada, normalmente o médico solicita a 

urocultura, que é um dos métodos mais utilizados, na qual é reservada uma amostra do 

paciente e utiliza-se uma alça de platina calibrada de 1 µL (0,001mL) para semeá-la em 

tubos contendo ágar Sabouraud os quais serão incubados, um a temperatura de 35° e 

outro a temperatura ambiente (BRASIL, 2021). Esse método é eficiente para saber qual 

espécie de fungo está colonizando o trato urinário, para assim escolher o medicamento 

adequado para o tratamento (SANTOS et al., 2019).  
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Figura 1 - Análise química com fita de um exame sumário de urina. 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

 

3.3.5 Tratamento 

 

A maioria dos casos de infecções urinárias de causa fúngica são assintomáticos e 

raramente requer tratamento medicamentoso. O tratamento por medicamentos só deve 

ser realizado caso o paciente seja de alto risco ou apresente sintomas. Nestes casos, 

utiliza-se medicamentos antifúngicos como fluconazol, contudo, em casos de fungos 

resistentes a esta medicação recomenda-se anfotericina B ou flucitosina (MDS, 2021).
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de Pesquisa 

 
Estudo epidemiológico, retrospectivo, descritivo e analítico, com abordagem 

quantitativa, onde os dados serão descritos e sintetizados, fazendo o uso de valores em 

porcentagem (MARTINS et al., 2014). Esta pesquisa foi uma observação estruturada de 

dados transversais documentados obtidos através dos prontuários de pacientes com 

fungos detectados na urina atendidos pelo Laboratório de Análises Clínicas de Cuité – 

PB durante o período de julho a dezembro de 2021.  

 

4.2 Local da Pesquisa 

 

A pesquisa ocorreu no Laboratório Municipal de Análises Clínicas situado na 

cidade de Cuité - PB.  

 

4.3 Amostra 

 

A amostra foi composta por todos os pacientes, cujos prontuários constavam a 

presença de fungos na urina, atendidos no referido laboratório no período de julho a 

dezembro de 2021. 

 

 4.4 Instrumento de Coleta de Dados 

 

Para a coleta de dados foram utilizados os prontuários dos pacientes que 

apresentavam fungos na urina. Foram consideradas  informações como o gênero, a 

idade, o setor do paciente e o exame sumário de urina considerando as propriedades de 

aspecto físico-químico como o volume, a cor, o cheiro, a densidade e o ph da urina. Além 

disso,  observou-se elementos químicos como glicose e leucócito esterase da parte 

química. 

 

4.5 Critérios de Inclusão e exclusão 

 

Todos os pacientes que apresentavam fungos na urina, devidamente registrados 

nos prontuários, foram incluidos na pesquisa. 
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Foram excluídos aqueles pacientes que, no prontuário, não dispunha de todas as 

informações necessárias, como gênero e idade.  

 

4.6 Análise dos dados 

 

Após a obtenção dos dados, estes foram organizados em planilhas e gráficos com 

o auxilio do Microsoft Office Excel 2019, sendo incluídos apenas os dados referentes à 

pacientes com fungos detectados na urina, associando sexo e idade como metódo para 

averiguar a prevalência epidemiológica. Analisou-se inicialmente a incidencia de fungos 

em exames de urina durante o período de julho a dezembro e estes dados foram 

comparados à quantidade de pacientes que não apresentaram fungos no mesmo período 

de tempo. Em seguida, analisou-se a questão do sexo dos pacientes, observando em 

qual sexo biológico houve maior incidencia de fungos e qual foi a diferença de prevalência 

fungica entre os sexos. Ainda nesta perspectiva, averigou-se a idade dos pacientes, 

examinando em qual faixa etária a presença fungica na urina foi proeminente. Por fim foi 

feito um balanço geral dos dados obtidos, averiguando outros elementos fisico-quimicos 

encontrados no exame de urina.   

 

4.7 Considerações éticas 

 

A pesquisa obedeceu a Resolução N.º 466 de 12 de dezembro de 2012 e a 

Resolução N.º 510 de 7 de abril de 2016, de forma que respeitou as diretrizes 

estabelecidas para pesquisas envolvendo seres humanos. Dessa forma, a pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro de 

Educação e Saúde/UFCG. A coleta de dados garantiu a proteção e o sigilo dos 

prontuários dos pacientes, assegurando que não ocorreram danos para o serviço de 

atendimento especializado (SAE), para os pacientes por ele assistidos e para os 

resultados desta pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Na presente pesquisa foram analisados 2.052 resultados de sumários de urina, 

realizados entre julho e dezembro do ano de 2021, no Laboratório de Análises Clínicas 

do município de Cuité - PB, com objetivo de detectar a presença de fungos na urina dos 

pacientes. Com esta análise detectou-se 50 amostras positivas para fungos, o 

equivalente a 2,43% dos exames registrados.  

Via de regra, quando fungos são detectados na urina, representa colonização ao 

invés de infecção e a maioria dos pacientes são assintomáticos (KAUFFMAN et al., 

2011). Trabalho com resultado semelhante ao presente estudo, foi publicado por Jain et 

al. (2020), na India, no qual foram encontradas 50 (1,03%) amostras positivas para 

fungos; nesse caso, 50 leveduras do gênero Candida foram isoladas em cultura, de um 

total de 4838 amostras de urina analisadas. Na figura 2, é representado a visualização 

microscópica de leveduras encontradas por meio de sedimentoscopia. É importante 

destacar que, com esta análise, não é possível avaliar se os achados do presente estudo 

representam colonização ou infecção de fungos, visto que, para realizar o diagnóstico 

correto seria necessário uma avaliação clínica mais aperfeiçoada.   

 

Figura 2 – Levedura com pseudo-hifa observada em sedimentoscopia urinária através de 

microscopia óptica. 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

No que se refere a presença de fungos nas amostras, prevaleceu o gênero  

feminino como o mais acometido, com 48 (96%) dos casos verificados. Esse achado 
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com relação ao gênero, pode ser justificado por alguns motivos, como a anatomia do 

sistema urinário feminino, no qual a região vaginal pode ser infectada pela proximidade 

da região anal, menor uretra e até gravidez.  

Esses dados estão em concordância com aqueles encontrados por Soares et al. 

(2019), que, no Hospital Eudásio Barroso da cidade de Quixadá, Ceará, entre os anos 

de 2017 e 2018, dentre os 246 exames analisados, constatou-se a presença de fungos 

em 4,97% dos pacientes atendidos e ficou evidente o predomínio do sexo feminino 

(91,66%).  

No estudo realizado em UTI e enfermarias de Ginecologia por Mishra et al. (2014), 

na Índia, foi evidenciado a prevalência de leveduras do gênero Candida, com maior 

frequência em mulheres. Além do desfavorecimento anatômico feminino, o gênero 

Candida é presente na microbiota vaginal, que com a baixa da imunidade, acaba 

ocasionando a infecção (Esmailzadeh et al., 2018).  

Quanto a faixa etária, como pode ser observado na tabela 1, a presença de 

fungos foi verificada em pacientes de idades variadas; contudo, com predomínio para 

aquela compreendida entre 40 a 59 anos que obteve 28% do total. 

 

Tabela 1. Faixa etária dos pacientes que realizaram sumário de urina e que obtiveram resultados 
positivos para fungos de julho de 2021 a dezembro de 2021. 

FAIXA ETÁRIA N % 

Entre 0 e 12 anos 2 4,00 

Entre 12 e 19 anos 1 2,00 

Entre 20 e 29 anos 10 20,00 

Entre 30 e 39 anos 10 20,00 

Entre 40 e 59 anos 14 28,00 

Entre 60 e 79 anos 9 18,00 

Mais de 80 anos 4 8,00 

TOTAL 50 100 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 
O estudo de Jamil et al. (2016), no Instituto de Urologia e transplante Sindh, 

Paquistão durante o período de seis meses, de julho a dezembro de 2012, apresentou 

dados semelhantes, nos quais, pacientes com uma faixa etária maior, entre 50-59 anos, 

apresentaram fungos na urina em uma taxa de 30% dos resultados. Descobertas 
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semelhantes foram vistas nos estudos de Gadács et al. (2019), na Hungria, Kauffman et 

al. (2014), na Espanha e Maldonado et al. (2016), Argentina.  

Os dois indivíduos do gênero masculino positivos para fungos no presente estudo 

eram idosos, hospitalizados, provavelmente imunossuprimidos e em uso de cateter, 

fatores que favorecem a proliferação de fungos. Estas informações foram corroboradas 

pelos estudos de HE et al. (2019), na cidade de Shijiazhuang, China; e  diverge do 

estudo de Jimenez-Guerra et al. (2018) realizado em um Hospital na Província de 

Granada, Espanha, onde a maioria dos pacientes que apresentam fungos da urina foi 

do gênero masculino 52,6%.  

Com relação a análise química, no que se refere ao pH urinário, observa-se na 

tabela 2 que todas as amostras positivas para fungos tinham pH menor ou igual a sete, 

dos quais, 80% apresentaram pH variando entre 5 e 6, o que configura associação entre 

presença de fungos e maior acidez urinária. 

 
Tabela 2. Faixa etária dos pacientes que realizaram exame de urina e que obtiveram resultados 

positivos para fungos de julho de 2021 e dezembro de 2021. 

                                Fungos positivo                      Valor percentual 

 

pH DA URINA 

5-6                                           40                                          80% 

>6-7                                         10                                          20% 

>7-8                                         0                                              0% 

total                                         50                                        100% 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

Segundo Esmailzadeh et al. (2018), pacientes com leveduras na urina, 

apresentam pH entre 5-6, com diabetes tipo 2 entre 5 e 8. Dados que se assemelham 

com o estudo realizado no Unidade de Atenção ao Diabetes do Centro de Saúde e na 

Universidade de Ciências Médicas de Mashhad (MUMS) entre Novembro de 2015 a 

setembro de 2016 no Irã, por Esmailzadeh et al. (2018), onde apresentaram 100% dos 

resultados como pH entre 5-7, classificado como ácido. Fato que é explicado pelo 

ambiente ácido ser ideal para colonização de leveduras além da presença de nitratos 

provenientes de bactérias. 

Na figura 3, foram descritas as principais alterações nos exames de urina de 
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pacientes com fungos positivo. Das 50 amostras positivas, 49 (98%) dos exames de 

sedimentoscopia apresentaram algum tipo de alteração. Por outro lado, 34 (68%) das 

amostras não mostraram alterações no exame químico. 

 

 

Figura 3. Principais alterações no exame de urina de pacientes que obtiveram resultados 
reagentes para fungos de julho a dezembro de 2021. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 
 

A presença de leucócito esterase no exame fisicoquímico e de piócitos no exame 

de sedimentoscopia não estão relacionados somente com a presença de leveduras, mas 

também com a presença de flora bacteriana aumentada, o que pode estar associado a 

processos infecciosos. Quanto a presença de hemácias na sedimentoscopia e 

proteinúria no exame químico, pode corresponder a algum tipo lesão renal, litíase, entre 

outros (SBPC, 2020).  

No presente estudo, a prevalência de fungos em pacientes com glicosúria positiva 

foi de 6%, de modo que o resultado obtido foi similar ao estudo de Esmailzadeh et al. 

(2018), no Irã e Yismaw et al. (2013), na Etiópia, 10% e 8% respectivamente. Assim 

sendo, de acordo com Funfstück et al. (2012), a glicosúria estimula o crescimento de 

fungos na urina, além de ser um importante marcador químico para diagnóstico de 

Diabetes mellitus tipo 2, uma vez que, conforme disposto por Cecchin (2019), os 

pacientes com esse tipo de doença apresentam deficiência no sistema imunológico. 

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Hemácia

Flora bacteriana aumentada

Piócitos

Proteína

Glicosúria

Leucócito esterase

Porcentagem de cada alteração em relação ao total de urinas com leveduras 
(n=50)

A
lt

e
ra

çõ
e

s 
e

n
co

n
tr

a
d

a
s 

n
o

s 
e

x
a

m
e

s 
d

e
 u

ri
n

a
S

e
d

im
e

n
to

sc
o

p
ia

   
   

   
   

F
ís

ic
o

-q
u

ím
ic

o
s



 
 

 

22 

Ainda nessa perspectiva, destaca-se que alterações biológicas como queda na 

imunidade são fatores de risco para a colonização de fungos na urina.  

 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 

Dentre os 2.052 resultados de sumário de urina analisados no Laboratório de 

Analises Clínicas de Cuité observou-se a presença de fungos na urina de 50 pacientes. 

Constatou-se, com base nos dados obtidos, a prevalência destes microrganismos em 

indivíduos do gênero feminino. Verificou-se ainda, que os pacientes do gênero 

masculino eram idosos internados no hospital local.  

Quanto a idade, observou-se a predominância de fungos em indivíduos entre a 

faixa etária de 40 a 59 anos. Foi detectada a preponderância de pH na urina entre 5-6; 

todavia, todos os pacientes mostravam caráter ácido na urina. Observou-se a incidência 

de 6% de pacientes com glicosúria positiva, o que é um fator preocupante, visto que,  a 

presença de glicosúria na urina é um indicador de Diabetes mellitus tipo 2.  

Destaca-se o predomínio de exames de sedimentoscopia com algum tipo de 

alteração e no geral, os dados obtidos atentam para a necessidade de uma atenção 

maior para o tema, principalmente para as mulheres, bem como elucidam sobre a 

importância de realizar exames regulares como forma de cuidar do corpo e de prevenir 

possíveis doenças que, com diagnósticos prematuros, podem ser tratadas 

adequadamente.  
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Anexo A. Termo de autorização para pesquisa em arquivos e/ou 
documentos 
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ANEXO B – Termo de compromisso 



 
 

 

30 

ANEXO C - Declaração de Coleta não iniciada 
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ANEXO D - Termo de Anuência Institucional 
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ANEXO E - Solicitação de dispensa TCLE 
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ANEXO F – Parecer do Comitê de Ética 
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ANEXO G – Prontuário de exames do Laboratório Municipal de Cuité 
 
 

 


