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25 POSTER: PROCESSAMENTO DE AMOSTRAS DE URINA —
INFECCOES DO TRACTO URINARIO
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Susana Barros', Marta Cambéo”, Sandra Vieira®, Leticia Estevinho

O sistema urindrio é uma’ das quatro vias de excrecéo existentes no
corpo humano. A sua exposicdo a factores exteriores efou interiores torna-o
sensivel a diversas infecgdes. pelo que, actualmente. em termos de quadro
clinico. as patologias relacionadas com as infecgdes do tracto urinério (ITU),
nomeadamente, a uretrite, cistite, sindroma uretral agudo e pielonefrite, sdo

bastantes comuns.

Dos vérios agentes eticlégicos. a Escherichia cofi, destaca-se devido ao
facto de ser frequentemente isolada em amostras com suspeita de infecgao
do tracto urindrio, no entanto outros agentes sdo também detectados com
alquma frequéncia tais como Klebsiella spp., Froteus mirbilis, Staphylococcus
aureus e Candida albicans.

Para efectuar um tratamento eficaz, é essencial um diagnéstico
cuidadoso, planeado de modo a obter um resultado, simultaneamente, seguro e
rapido. Este facto torna-se ainda mais importante, j& que, as amostras de
urina representam o produto biolégico mais analisado na rotina laboratorial
devido quer & sua elevada frequéncia de infecgdes urindrias, quer & facilidade
de colheita e ao valor de que este exame se reveste no diagnéstico destas
infeccaes.

Neste trabalho fomos avaliar a incidéncia de infec¢bes urindrias em

doentes internos e da consulta externa do Centro Hosph‘a/ar do Al+o Minho.
9 ‘2l bzzzods no dicamAstico clinico 2 laboratorial da urina em todos

& estugeo fei baseads no
os doentes do referido Centro Hospifu/ar.
Nas 1787 amostras analisadas o agente etiologico predominante foi a

Escherichia coli (58%) seguida do Froteus mirabilis (6'%) e da Fseudomonas

aeruginosa (5%).





