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RESUMO 

A resistência bacteriana é detectada pela triagem da sensibilidade reduzida aos 
antibióticos, identificada no antibiograma. No Brasil, as diretrizes a serem seguidas são 
as estabelecidas pelo Comitê Brasileiro do Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos 
(BrCAST). Em 2019, uma portaria da ANVISA determinou que os laboratórios de análises 
clínicas deveriam adotar essa padronização. No entanto, muitos laboratórios 
enfrentaram dificuldades para se adequar a essas normas, o que, consequentemente, 
impactou as taxas de detecção de resistência. Diante disso, este estudo tem como 
objetivo verificar se os laboratórios implementaram a padronização do BrCAST. A coleta 
de dados da pesquisa está em andamento, foi iniciada em agosto de 2024 e, portanto, 
ainda não gerou resultados suficientes para análise. Espera-se que os resultados desta 
pesquisa demonstrem a importância dos profissionais analistas de laboratório de se 
manterem atualizados para reportarem um antibiograma correto a fim de melhorar o 
tratamento dos pacientes.  
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INTRODUÇÃO 

 

 O estudo aborda a crescente resistência bacteriana a antibióticos, uma preocupação 

global em saúde pública que se intensificou após a pandemia de COVID-19 devido ao 

uso excessivo e inadequado desses medicamentos. A resistência ocorre quando os 

antibióticos perdem sua eficácia contra bactérias que antes eram suscetíveis, 

representando um grande desafio, especialmente em ambientes hospitalares. Bactérias 

como Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Acinetobacter 

spp. e Pseudomonas aeruginosa, que estão entre as principais causadoras de infecções 

hospitalares, tornam-se mais difíceis de tratar à medida que desenvolvem resistência, 

particularmente aos carbapenêmicos, uma das classes mais potentes de antibióticos.  



 

 

Neste contexto, o antibiograma, ou teste de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA), 

desempenha um papel crucial na identificação de bactérias resistentes e na escolha 

adequada de tratamentos. No Brasil, desde 2018, a padronização BrCAST foi definida 

como a norma para a realização desses testes no país, sendo essencial para garantir 

resultados precisos nos laboratórios de análises clínicas. Esta padronização é baseada 

na do European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST), 

substituindo a metodologia americana padronizada pelo Clinical & Laboratory Standards 

Institute (CLSI), comumente empregada até então. A adesão à padronização do BrCAST 

é vital para evitar discrepâncias nos resultados, que podem levar a tratamentos 

inadequados e contribuir para a propagação de resistência bacteriana.  

A relevância da pesquisa reside no enfrentamento de um dos maiores desafios da saúde 

atualmente: a resistência bacteriana. A correta realização do antibiograma não apenas 

melhora a qualidade do atendimento ao paciente, mas também reduz a disseminação de 

bactérias resistentes e diminui os custos associados a tratamentos prolongados e 

ineficazes. Além disso, o estudo contribui para o desenvolvimento de políticas públicas 

de saúde mais eficazes e para o fortalecimento das estratégias globais contra a 

resistência antimicrobiana, alinhando-se a objetivos estratégicos da OMS e da ANVISA 

para reduzir a disseminação da resistência bacteriana.  

O objetivo deste estudo é analisar se os laboratórios de análises clínicas em Santa 

Catarina, Brasil, estão aderindo corretamente à padronização BrCAST na realização e 

interpretação dos antibiogramas. O foco é verificar se os testes estão sendo realizados 

de maneira correta e atualizada, garantindo diagnósticos precisos e tratamentos 

eficazes. 

 

MÉTODO 

Com o objetivo de levantamento de dados, foi adotado o método de um questionário da 

Microsoft, contendo primeiramente um termo de consentimento livre e esclarecido e 

posteriormente perguntas, como alguns dados pessoais, verificação e perguntas diretas 

quanto ao uso total, parcial ou não uso da norma atualizada, motivo(s) e dificuldade(s) 

encontrados para a implementação ou não da norma atualizada e técnicas utilizadas 

pelo analista na sua rotina laboratorial para a detecção de mecanismos de resistência 

bacteriana aos antimicrobianos. Este questionário foi e ainda está sendo enviado de 

forma remota a analistas de laboratórios clínicos. Inicialmente, a pesquisa ocorrerá em 



 

 

Santa Catarina, principalmente na cidade de Tubarão e arredores, podendo futuramente 

ter uma maior abrangência. 

 

RESULTADOS ESPERADOS 

Tendo em vista que a coleta de dados iniciou em agosto de 2024 e a pesquisa ainda 

está em andamento, ainda não foram coletados dados suficientes para a análise de 

resultados. Através deste estudo, espera-se encontrar uma taxa relativamente alta de 

profissionais que desconhecem a norma atualizada do BrCAST. Além disso, 

consequentemente, espera-se proporcionar aos profissionais de análises clínicas uma 

conscientização da relevância de se manterem atualizados para o melhor atendimento 

ao tratamento dos pacientes, bem como demonstrar a relevância em aprofundar seus 

conhecimentos sobre a disseminação da resistência bacteriana. 
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