
Nesse fascículo da ABCS Health Science foi publicado um arti-
go de Rodrigues et al.1 comparando as metodologias fenotípicas 
manual e automatizada para a identificação de microrganismos 
isolados de hemocultura. A pesquisa foi realizada a partir de es-
tudo observacional e retrospectivo de amostras provenientes do 
laboratório de microbiologia clínica de um Hospital Universitário 
do Rio Grande do Norte e teve como objetivo avaliar o impacto 
da automação versus identificação manual frente ao tratamento, 
internação e mortalidade dos pacientes da Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI). Embora os autores deste estudo não tenham 
observado vantagens significativas da automação em relação aos 
desfechos clínicos analisados, em um estudo publicado por Doern 
et al.2 foi observado que o fornecimento precoce dos resultados de 
identificação e suscetibilidade de microrganismos isolados a par-
tir de diferentes culturas proporciona um manejo mais eficiente 
dos doentes e está associado a significativos benefícios clínicos e 
financeiros, uma vez que permite uma redução das taxas de mor-
talidade e dos custos gerais de hospitalização.

A rotina nos exames de microbiologia clínica é baseada no 
cultivo e isolamento de colônias puras dos microrganismos, 
identificação fenotípica e testes de sensibilidade aos antimicro-
bianos utilizados para o tratamento. A automação aplicada para 
identificação de microrganismos emprega testes fenotípicos que 
exploram as diferenças metabólicas dos diferentes gêneros e es-
pécies de bactérias e fungos de importância epidemiológica3. 
Estes sistemas automatizados têm sido cada vez mais utilizados 
na rotina dos exames realizados nos laboratórios de microbiolo-
gia clínica, principalmente naqueles que processam um grande 
volume de amostras diariamente, visto que podem aprimorar o 
fluxo de trabalho, diminuir o tempo e os custos, além de permi-
tir uma maior precisão na identificação dos microrganismos3,4. 
De acordo com estudo publicado por Donay et al.5, os sistemas 
automatizados podem proporcionar uma série de vantagens na 
rotina do laboratório de microbiologia tais como aumento de 
produtividade, diminuição no tempo de obtenção do resultado 
das identificações microbianas, aprimoramento no controle de 
qualidade com aumento de reprodutibilidade e precisão dos re-
sultados e até mesmo um aumento na capacidade de rastrear e 
analisar os resultados microbiológicos.

Desde o lançamento da automação AutoMicrobic System, pro-
jetado no final dos anos 1960 pela McDonnell Douglas a pedido 
da NASA, uma infinidade de produtos tem surgido no mercado 
mundial4. Os principais equipamentos atualmente disponíveis 
neste campo são: o sistema automatizado Phoenix (lançado pela 
Becton Dickinson em 2003), o sistema MicroScan WalkAway 
(fabricado por Dade Behring INC., USA), o sistema Vitek (in-
troduzido pela bioMérieux em 1997) e o sistema MALDITOF-
MS (Matrix Associated Laser Desorption-Ionization - Time of 
Flight - Mass Spectrometry) que se baseia na técnica de espec-
trometria de massa (MS) para identificar microrganismos6,7. 
Estudos comparativos entre estas metodologias têm sido descri-
tos na literatura mundial8-12.

Em laboratórios de análises clínicas, quando estes possuem 
uma alta demanda de amostras que serão submetidas ao setor de 
microbiologia, estas tecnologias podem ser aplicadas, principal-
mente para diagnóstico de infecções hospitalares ou como me-
todologia padrão em laboratórios de referência, uma vez que a 
necessidade da automação faz-se indispensável para dar suporte 
à procura, apesar do custo inicial ser alto. A automação se mos-
tra consideravelmente vantajosa neste setor das análises clínicas, 
proporcionando uma maior agilidade na obtenção dos resultados 
finais e melhor precisão na identificação de diversas espécies de 
micro-organismos, os quais são aspectos importantes na rotina 
do laboratório clínico e microbiológico, minimizando o tempo 
para a realização de diagnósticos convencionais e otimizando, por 
exemplo, a terapia antimicrobiana.

É importante salientar que os métodos automatizados con-
tribuem muito para a otimização de um exame microbiológico, 
embora não seja possível às vezes mensurar seu impacto clínico 
por conta da dificuldade de realização destes estudos clínico-la-
boratoriais. De qualquer forma, vale ressaltar que ao acelerarmos 
os resultados microbiológicos, como isolamento e identificação 
dos principais microrganismos epidemiologicamente relevantes, 
estamos proporcionando ao médico assistente as escolhas mais 
apropriadas de antibioticoterapia. Assim, os pacientes podem 
reagir mais rápido e ter alta em menos tempo, minimizando sua 
permanência no hospital e assim diminuindo a emergência de in-
fecções hospitalares, especialmente por bactérias mais resistentes.
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