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RESUMO 

Introdução: A infecção da corrente sanguínea é definida como uma infecção na 
corrente sanguínea ocasionada pela presença de agente etiológico como, bactérias, 
fungos, vírus e protozoário. Devido a necessidade de um diagnóstico mais rápido em 
pacientes com quadro de sepse, em 2018 o EUCAST padronizou a técnica de RAST 
que realiza teste de susceptibilidade diretamente do frasco de hemocultura positivo 
podendo ser interpretado em 4h, 6h e 8h após a realização. Objetivos: O estudo visa 
validar a técnica de RAST em um laboratório sem o uso de automação para determinar 
o perfil de suscetibilidade bacteriana frente aos antibióticos testados. Material e 
Métodos: O total de 55 de amostras de hemoculturas positivas com morfologia de 
bacilo gram-negativo visualizados através da coloração de gram incluídos para a 
técnica de RAST utilizando 6 antibióticos a ser interpretados para resistência 
bacteriana em 6h de incubação. A identificação bacteriana é realizada através de 
testes bioquímicos necessitando de cultura primária para crescimento bacteriano e 
posteriormente realização de inóculo bacteriano para teste de susceptibilidade com 
disco difusão e comparados com a realização de teste de susceptibilidade direto do 
frasco de hemocultura sinalizados como positivos. Resultados: Os antimicrobianos 
amicacina e piperacilia+tazobactam apresentaram maiores variações entre as 
classificações mencionadas. Para isolados onde a resistência bacteriana é 
encontrada no método RAST, encontramos a mesma concordância para estes 
isolados no método testado. Conclusões: Dentre os microrganismos apresentados 
mostrando seu perfil de resistência, a concordância frente ao método foi de 
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter 
sp. 
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ABSTRACT 

Introduction: Bloodstream infection is defined as an infection in the bloodstream 
caused by the presence of an etiological agent such as bacteria, fungi, viruses and 
protozoa. Due to the need for a faster diagnosis in patients with sepsis, in 2018 
EUCAST standardized the RAST technique that performs a susceptibility test directly 
from the positive blood culture bottle and can be interpreted in 4h, 6h and 8h after 
completion. Objectives: The study aims to validate the RAST technique in a laboratory 
without the use of automation to determine the bacterial susceptibility profile to the 
antibiotics tested. Material and Methods: A total of 55 positive blood culture samples 
with gram-negative bacillus morphology visualized through gram staining were 
included for the RAST technique using 6 antibiotics to be interpreted for bacterial 
resistance in 6 hours of incubation. Bacterial identification is carried out through 
biochemical tests requiring primary culture for bacterial growth and subsequently 
carrying out bacterial inoculum for susceptibility testing with disk diffusion and 
compared with carrying out a susceptibility test directly from the blood culture bottle 
flagged as positive. Results: The antimicrobials amikacin and piperacilia+tazobactam 
showed greater variations between the mentioned classifications. For isolates where 
bacterial resistance is found in the RAST method, we found the same agreement for 
these isolates in the tested method. Conclusions: Among the microorganisms 
presented showing their resistance profile, agreement with the method was 
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae and Acinetobacter 
sp. 

Keywords: sepsis; anti-infective agents; blood culture; validation study. 
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1 INTRODUÇÃO 

A infecção de corrente sanguínea (ICS) é definida pela presença de agente 

etiológico como, bactérias, fungos, vírus e protozoário acarretando diversas 

manifestações clínicas no organismo.(1) A presença de dispositivos médicos, idade e 

comorbidade favorece a entrada de microrganismos e internações em unidade de 

terapia intensiva (UTI) devido a sua gravidade.(2) Múltiplas interações entre o patógeno 

e o hospedeiro ocorrem durante a infecção, principalmente com receptores inatos da 

imunidade como CD14 e TLR4 entre bactérias gram-negativas. Para o início do 

diagnóstico laboratorial alguns sintomas podem aparecer como: febre >38,5º, 

hipotermia <36,0º, leucocitose, hipotensão e hipoxemia.(3) 

No Brasil, segundo o relatório nacional do Instituto Latino-Americano de Sepse 

(ILAS) dos 14.366 pacientes incluídos no banco de dados no ano de 2022, 10.751 

tiveram sepse como desfecho.(4) A gravidade da enfermidade permite o diagnóstico 

de bacteremia de exclusividade laboratorial através de hemocultura.  

A hemocultura se torna urgência para microbiologistas devido ao aumento de 

resistência bacteriana mundialmente e se inicia em um procedimento totalmente 

estéril de coleta de sangue (entre 5 e 10 ml de volume) de dois sítios diferentes, 

evitando contaminantes colonizadores de pele para averiguar a presença de 

patógenos anaeróbios ou aeróbios. A técnica após apresentar positividade permite a 

realização de bacterioscopia através da coloração de Gram e cultivo em meios sólidos 

específicos para crescimento bacteriano, realizando posteriormente provas 

bioquímicas de identificação.(5,6) 

Para evitar possíveis perdas de patógenos clinicamente significante a 

recomendação da incubação da hemocultura automatizada é de 120h (5 dias), o que 

favorece o crescimento microbiológico adequado para o diagnóstico e tratamento em 

pacientes com ICS, assim evitando minimizar tempos desnecessários de incubação.(7) 

 A técnica padrão-ouro descrita por Bauer e Kirby utiliza método disco-difusão 

para averiguar resistência aos antimicrobianos de forma qualitativa se tornou 

amplamente utilizada em laboratórios clínicos pelo seu baixo custo e fácil 

reprodução.(8) Segundo o Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 

(BrCast) que assegura normas de realização e interpretação de halos de sensibilidade 

aos antimicrobianos (TSA) no Brasil, o tempo mínimo para leitura de halos de inibição 

varia entre 16h e 20h de incubação.(9) 
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Com o intuito de diminuir o tempo de leitura de halos de inibição aos 

antimicrobianos em hemocultura positivas e direcionar antimicrobianos adequados 

para a terapia em pacientes em quadro de sepse, técnicas começaram a surgir no 

mercado para melhorar o diagnóstico.(10,11)  Devido ao alto custo de técnicas como de 

biologia molecular e pela  técnica de ionização, que utiliza a interação de moléculas 

que são transportadas por um tubo a vácuo resultando em leitura por um detector 

entre 5-15 minutos favorecendo casos mais complexos de identificação, gerando 

dificuldade para laboratórios com menor custo para implementação dessas 

tecnologias.(12) O European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 

(EUCAST) desenvolveu teste rápido de sensibilidade antimicrobiana eucast (RAST) 

feito diretamente de frascos de hemoculturas positivas, sem a necessidade de cultivo 

primário utilizando pontos de cortes específicos para determinados 

microrganismos.(13) Estudos demonstram a aplicabilidade da RAST com menor tempo 

de visualização no TSA, onde poderá ser visualizado entre 4h, 6h e 8h de 

incubação.(14,15) 

Com a necessidade de um diagnóstico microbiológico mais rápido em 

hemoculturas positivas para ajuste da terapia antimicrobiana para o manejo adequado 

da sepse, a técnica de RAST traz consigo um menor tempo de leitura de sensibilidade 

aos antimicrobianos comparado com leituras manuais padrão melhorando a 

otimização de ajuste terapêutico. Tendo em vista as particularidades e dificuldades de 

laboratórios onde não utilizam automação para identificação bacteriana e resistência 

bacteriana em hemocultura e a baixa literatura em estudos, o presente estudo tem 

como objetivo validar a técnica de RAST em um laboratório de microbiologia clínica 

sem a utilização de automação. 

1.1 Objetivos 

1.1.1 Objetivo geral 

Validar e padronizar a técnica de RAST com amostras de hemoculturas 

positivas visualizadas morfologia de bacilo gram-negativo através da coloração de 

gram para pesquisa de Enterobactérias retiradas do aparelho Bactime e BactAlert120 

de um hospital SUS de pequeno porte na capital de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. 

O estudo foi utilizado com amostras de hemoculturas que após seriam descartadas, 
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seguindo o fluxo da rotina laboratorial. Todos os dados foram analisados e avaliados 

sem a identificação do paciente. O estudo não gerou alteração do manejo do paciente, 

pois na rotina laboratorial seguiu o processo de validação de metodologia, sem 

necessidade de submissão ao comitê de ética. Na segunda etapa do estudo, 

estaremos aumentando o número de amostras e realizando a correlação clínica dos 

resultados. Para esse processo, será submetido ao comitê de ética da instituição.  

1.1.2 Objetivos específicos 

a) Realizar a validação da técnica de RAST em amostras de hemoculturas 

observadas  no  bacterioscópico com bacilos gram-negativo. 

b) Avaliar o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos com o tempo de leitura. 

em 6h  

c) Comparar os resultados obtidos com técnica padrão de cultivo bacteriano 

primário; 

d) Averiguar a acurácia da RAST nas amostras testadas. 
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3 CONCLUSÃO 

Conclui-se neste estudo que a metodologia de RAST em laboratórios sem 

automação é promissora, mas que necessita de padronizações adequadas em seus 

pontos de corte. Necessita-se estudos com mais amostras clínicas para a realização 

de uma validação mais robusta. Em nosso estudo nota-se a compatibilidade em RAST 

e a padronização padrão por disco difusão através de colônias puras cultivadas, o que 

fornece benefícios a hospitalizações mais grave com a redução do tempo resultado 

de antibiograma. 
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