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ABSTRACT 

Introduction: Diagnostic stewardship of blood cultures optimizes healthcare 
resources and promotes safe patient care. Its focus lies in the rational use of 
tests that support the appropriate use of antimicrobials. Objective: To map the 
available scientific evidence on the practices adopted by healthcare 
professionals in the pre-analytical and post-analytical phases of blood cultures 
that contribute to the diagnosis of patients with bloodstream infection. Design: 
Scoping review according to the Joanna Briggs Institute. The PCC acronym was 
used to construct the research question. The review was conducted using the 
databases MEDLINE, SCOPUS, EMBASE, LILACS, and the gray literature BDTD, 
correlating the descriptors “Blood Culture,” “Bacteremia,” “Sepsis,” “Pre-
Analytical Phase,” and “Critical Laboratory Values.” Data collection was carried 
out in May 2024 with no language or date filters. Results: Of the 164 studies, 22 
met the research objective. Practices in the pre-analytical phase: interventions 
regarding the indication for collection, number of samples, volume, and 
transport. Practices in the post-analytical phase: timely communication and 
support for result interpretation. Implications: The study identifies the practices 
adopted by healthcare professionals in the pre-analytical and post-analytical 
phases of blood cultures that align with the principles of diagnostic stewardship. 
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INTRODUÇÃO 
 

A gestão diagnóstica é reconhecida como uma ferramenta fundamental nos programas de gestão 
dos antimicrobianos e para as atividades de prevenção e controle de infecção nos serviços de saúde.1 A 
resistência aos antimicrobianos continua a aumentar globalmente, sem que a produção de novos 
medicamentos consiga acompanhá-la.2 Nesse cenário, os resultados microbiológicos contribuem para uma 
prescrição apropriada dos antimicrobianos e para a implementação das precauções reduzindo o risco de 
transmissão de microrganismos resistentes em ambientes de saúde.1 

Por outro lado, esses recursos estão sendo utilizados excessivamente, como nos Estados Unidos onde 
os exames laboratoriais já representam a atividade médica de maior volume, porém 20% são utilizados sem 
nenhum benefício ao cuidado ao paciente.3,4 Desse modo, a gestão diagnóstica surgiu para direcionar a 
utilização e a interpretação dos exames, melhorando o diagnóstico e o tratamento de infecções garantindo 
a solicitação dos testes certos, para o paciente correto e no momento ideal.5   

Com isso, a gestão diagnóstica utiliza melhor os recursos de saúde gerando cuidados seguros aos 
pacientes evitando o uso inadequado dos testes microbiológicos ou permitindo o uso criterioso dos 
antimicrobianos que evitam a resistência microbiana.6 Esta gestão se aplica as três fases do diagnóstico, 
seja a pré-analítica, analítica e a pós-analítica e concentram-se em testes que favorecem uso dos 
antimicrobianos, assim relevantes na prática das hemoculturas.6 7   

As hemoculturas são conhecidas como o exame diagnóstico crucial para determinar as infecções da 
corrente sanguínea (ICS).8 Os pacientes com ICS apresentam altas taxas de morbimortalidade e nos casos 
graves evoluem para sepse,9 por isso a importância do diagnóstico para o seu manejo correto.10 Assim, o 
tratamento baseado nas hemoculturas permite a identificação do microrganismo infeccioso e sua 
suscetibilidade aos antimicrobianos direcionando à terapêutica adequada.10   

A Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) aponta como benefício da gestão 
diagnóstica nas hemoculturas o fato deste exame ser o mais comumente solicitado entre os pacientes 
hospitalizados. As hemoculturas têm apresentado uma baixa positividade visto a frequência da solicitação, 
número significativo de resultados falso-positivos e amostras inadequadas seja por volume ou quantidade 
de frascos.7 Esses problemas evidenciam uma baixa qualidade na fase pré-analítica, ressaltando a 
importância de intervenções previstas pela gestão diagnóstica para aprimorar o processo. 

A fase pré-analítica inclui solicitação dos testes, técnica de coleta, transporte e preparação das 
amostras.6 Nesta fase ocorre grande parte dos erros.11 Estudos mostram que até 50% das amostras positivas 
refletem contaminação, o que pode levar a uma internação prolongada, terapia antimicrobiana e testes 
diagnósticos adicionais desnecessários ao paciente.12,13  

Já a fase pós-analítica é parte essencial do programa de gestão dos antimicrobianos.6 Essa fase inclui 
o relato dos resultados, assim como a avaliação, interpretação e intervenção.14 Esses resultados devem 
apoiar as intervenções terapêuticas por parte dos médicos e identificar os principais microrganismos 
envolvidos nas infecções dos serviços de saúde. Também possibilitam a definição das taxas de 
resistência.15,16 Neste momento pode ocorrer má interpretação dos resultados, atraso na liberação dos 
relatórios e falha na comunicação do laboratório com os médicos.17  

 Um estudo de prevalência pontual para avaliar o programa de gestão antimicrobiana de um hospital 
universitário, identificou que as fases pré-analítica e pós-analítica dos exames microbiológicos são a 
categoria de maior falha, com 35,4% de inadequações.16 No entanto, a implementação de melhorias em 
ambas as fases, com a implementação de medidas de gestão diagnóstica podem levar a uma redução 
significativa do investigações inadequadas e da quantidade de antimicrobianos administrados.18  

A revisão de escopo foi escolhida como abordagem pois o estudo buscou a síntese das evidências 
em relação as condutas adequadas nas duas fases que possam ter impacto no diagnóstico das ICS, 
alinhando-se aos princípios da gestão diagnóstica. Assim, o objetivo desta revisão de escopo é mapear as 
evidências científicas disponíveis sobre as condutas que os profissionais da saúde adotam nas fases pré-
analítica e pós-analítica das hemoculturas que contribuem para o diagnóstico dos pacientes com ICS.  
 
MÉTODOS 
 

Trata-se de uma revisão de escopo desenvolvida com base no método proposto pelo Joanna Briggs 
Institute (JBI).19 O protocolo desta revisão foi registrado na base Open Science Framework 
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Register (10.17605/OSF.IO/WJRN6). Os estudos foram selecionados respeitando as nove etapas: 1) Definir 
e alinhar o objetivo e a questão; (2) Desenvolver e alinhar os critérios de inclusão com o objetivo e a 
questão; (3) Descrever a abordagem planejada para busca, seleção, extração de dados e apresentação das 
evidências; (4) Procura das evidências; (5) Seleção das evidências; (6) Extração das evidências; (7) Análise 
das evidências; (8) Apresentação dos resultados; e (9) Resumo das evidências em relação ao objetivo da 
revisão, tirando conclusões e observando quaisquer implicações destas.19 

Foram seguidas as recomendações da lista de verificação para elaboração do Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).20 A questão 
de pesquisa foi construída utilizando a estratégia participants, concept e context (PCC), em que P 
(participantes) – Profissionais de saúde, C (conceito) – Condutas pré-analítica e pós-analítica das 
hemoculturas e C (contexto) – pacientes com ICS. Assim criou-se a seguinte questão: Quais condutas são 
adotadas pelos profissionais de saúde nas fases pré-analítica e/ou pós-analítica das hemoculturas que 
contribuam para o diagnóstico dos pacientes com ICS? 

 
Critério de inclusão 
A partir do acrônimo PCC, os participantes desta revisão foram os profissionais de saúde que 

executam as etapas pré-analítica e pós-analítica das hemoculturas. Quanto ao conceito, foram incluídos 
estudos que abordassem condutas pré-analítica e pós-analítica com o objetivo de otimizar o rendimento 
das amostras e o tempo de entrega do resultado, assim como as estratégias para alcance dessas melhorias. 
Para o contexto foram inclusas as hemoculturas coletadas de pacientes adultos, neonatais e pediátricos a 
fim do diagnóstico ICS, seja em regime ambulatorial ou de internação hospitalar. 

Foram considerados para essa revisão os estudos de desenhos experimentais e quase experimentais, 
incluindo ensaios clínicos randomizados, ensaios clínicos não randomizados, estudos antes e depois e 
estudos de séries temporais interrompidos. Além disso, foram incluídos estudos observacionais analíticos, 
estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, estudos de caso-controle e estudos transversais analíticos.  

Também foram considerados desenhos de estudos observacionais descritivos, abrangendo séries de 
casos, relatos de casos individuais e estudos transversais descritivos. Assim como, revisões de literatura, 
teses e artigos de texto e opinião também foram considerados para compor esta revisão de escopo. Foram 
excluídos editoriais, resumos, anais, relatos de experiência, monografias, correspondência, resenhas e 
artigos que não estavam disponíveis na íntegra nas bases de dados. 

 
Estratégia de pesquisa e identificação dos estudos 
A coleta de dados foi realizada no mês de maio de 2024 por meio do acesso aos periódicos CAPES 

via acesso Comunidade Acadêmica Federada, nas bases de dados MEDLINE via PubMed, SCOPUS, EMBASE, 
LILACS e literatura cinzenta da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD) correlacionando 
os termos de busca para o acrônimo PCC, com o objetivo de encontrar evidências científicas para responder 
à pergunta de pesquisa proposta no presente estudo. Algumas bases não foram incluídas na busca como a 
Web of Science e a Cochrane devido à sobreposição de dados com outras bases selecionadas, o que não 
traria novos estudos relevantes. 

Os descritores foram “Hemocultura”, “Bacteremia”, “Sepse”, “Fase Pré-Analítica” e “Valores 
Críticos Laboratoriais” utilizados juntamente com os termos alternativos em português, inglês e espanhol.  
Não foram aplicados filtros de data e idiomas (Quadro 1). O processo de elaboração das estratégias de 
busca atendeu às recomendações do Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS).21   
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Quadro 1 - Apresentação da estratégia de busca nas bases de dados. 
 

 ESTRATÉGIAS DE BUSCA N 

MEDLINE 
Via 

Pubmed 

(Blood Culture[mh] OR Blood Culture*[tiab] OR Hemoculture*[tiab] OR Haemoculture*[tiab] OR 
Gram Stain*[tiab]) AND (Bacteremia[mh] OR Bacteremia*[tiab] OR Sepsis[mh] OR Sepsis[tiab] OR 
Septicemia*[tiab] OR Pyemia*[tiab] OR Pyohemia*[tiab] OR Bloodstream Infection*[tiab] OR Blood 
Poisoning*[tiab] OR Blood Infection*[tiab]) AND (Laboratory Critical Values[mh] OR Laboratory 
Critical Value*[tiab] OR Laboratory Alert Value*[tiab] OR Pre-Analytical Phase[mh] OR Pre-
Analy*[tiab] OR Preanaly*[tiab] OR Post-Analy*[tiab] OR Diagnostic Management[tiab]) 

 
52 

SCOPUS 

TITLE-ABS-KEY("Blood Culture*" OR Hemoculture* OR Haemoculture* OR "Gram Stain*") AND  TITLE-
ABS-KEY(Bacteremia* OR Sepsis OR Septicemia* OR Pyemia* OR Pyohemia* OR "Bloodstream 
Infection*" OR "Blood Poisoning*" OR "Blood Infection*") AND TITLE-ABS-KEY("Laboratory Critical 
Value*" OR "Laboratory Alert Value*" OR "Pre-Analytical Phase" OR Pre-Analy* OR Preanaly* OR 
Post-Analy* OR "Diagnostic Management") 

 
65 

EMBASE 

('blood culture'/exp OR 'blood culture*':ti,ab OR hemoculture*:ti,ab OR haemoculture*:ti,ab OR 
'gram staining'/exp OR 'gram staining':ti,ab OR 'gram stain':ti,ab) AND ('bacteremia'/exp OR 
'bacteraemia*':ti,ab OR 'bacteremia*':ti,ab OR 'bacteriemia*':ti,ab OR 'sepsis'/exp OR 'sepsis':ti,ab 
OR 'septicemia'/exp OR 'septicaemia*':ti,ab OR 'septicemia*':ti,ab OR 'pyemia'/exp OR 
'pyaemia*':ti,ab OR 'pyemia*':ti,ab OR 'pyohemia*':ti,ab OR 'bloodstream infection'/exp OR 'blood 
infection*':ti,ab OR 'blood stream infection*':ti,ab OR 'bloodstream infection*':ti,ab OR 'blood 
poisoning*':ti,ab) AND ('critical value'/exp OR 'critical laboratory value*':ti,ab OR 'critical 
value*':ti,ab OR 'laboratory critical value*':ti,ab OR 'laboratory alert value*':ti,ab OR 'pre-analytical 
phase'/exp OR 'pre-analytical':ti,ab OR 'preanalytical':ti,ab OR 'post-analytical phase'/exp OR 
'post-analy*':ti,ab OR 'postanaly*':ti,ab OR 'diagnostic management':ti,ab) AND [embase]/lim NOT 
([embase]/lim AND [medline]/lim) AND ('article'/it OR 'review'/it) 

 
10 

LILACS 

("Blood Culture" OR Hemoculture* OR Haemoculture* OR "Gram Stain" OR "Cultura de Sangue" OR 
Hemocultura* OR "Coloração de Gram" OR Hemocultivo* OR "Tinción de Gram") AND (Bacteremia* 
OR Sepsis OR Septicemia* OR Pyemia* OR Pyohemia* OR "Bloodstream Infection"  OR "Bloodstream 
Infections" OR "Blood Poisoning" OR "Blood Infection" OR "Blood Infections" OR Sepse OR Piemia OR 
"Infecção da Corrente Sanguínea" OR "Infecções da Corrente Sanguínea" OR "Envenenamento do 
Sangue" OR "Infecção do Sangue" OR "Infecções do Sangue" OR "Infección del Torrente Sanguíneo" 
OR "Infecciones del Torrente Sanguíneo" OR "Envenenamiento de la Sangre" OR "Infección de la 
Sangre" OR "Infecciones de la Sangre") AND ("Laboratory Critical Values" OR "Laboratory Alert 
Values" OR "Pre-Analytical Phase" OR Pre-Analy* OR Preanaly* OR Post-Analy* OR "Diagnostic 
Management" OR "Fase Pré-Analítica" OR "Fase Pós-Analítica" OR "Fase Preanalítica" OR Pré-
Analítica OR Pós-Analítica OR "Valor Crítico" OR "Valores  Críticos"  OR "Valor de Alerta" OR "Valores 
de Alerta" OR "Gestão Diagnóstica") AND (db:("LILACS")) 

03 

BDTD 

("Blood Culture" OR Hemoculture* OR Haemoculture* OR "Gram Stain" OR "Cultura de Sangue" OR 
Hemocultura* OR "Coloração de Gram" OR Hemocultivo*) AND (Bacteremia* OR Sepsis OR 
Septicemia* OR Pyemia* OR Pyohemia* OR "Bloodstream Infection"  OR "Bloodstream Infections" 
OR "Blood Poisoning" OR "Blood Infection" OR "Blood Infections" OR Sepse OR Piemia OR "Infecção 
da Corrente Sanguínea" OR "Infecções da Corrente Sanguínea" OR "Envenenamento do Sangue" OR 
"Infecção do Sangue" OR "Infecções do Sangue") 

34 

Fonte: Própria. 

 
Seleção dos estudos 
Os artigos identificados foram exportados para o gerenciador de referências EndNote Web a fim de 

remover as duplicatas e para a seleção dos estudos foi utilizado o software Rayyan ®.22 A análise dos artigos 
foi conduzida por dois revisores de maneira independente, inicialmente pela leitura dos títulos e resumos 
conforme os critérios de inclusão estabelecidos. 

 Os estudos potencialmente relevantes foram organizados em pastas no EndNote Web e submetidos 
a uma avaliação detalhada dos textos completos a fim de verificar se atendiam aos critérios de inclusão. 
As divergências tanto para os resumos como para os textos completos, foram resolvidas por um terceiro 
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revisor. Foram excluídos os artigos que não atendiam aos critérios. O processo de seleção dos estudos é 
apresentado em fluxograma com base na estratégia PRISMA-ScR.20  

 
Extração dos dados 
Para a extração de dados dos estudos os dois revisores de forma independente utilizaram um 

instrumento construído pelos autores do estudo com os seguintes itens:  título, base de dados, local/ano, 
método, objetivos da pesquisa, e outro descrevendo as condutas, execução, observações relacionadas as 
fases pré-analítica e pós-analítica, nível de evidência.  Os estudos foram classificados de acordo com os 
níveis de evidência segundo a JBI.23  

 
Análise e apresentação dos dados 
Os dados foram analisados para atender os objetivos da pesquisa e envolveram métodos 

quantitativos (análise de frequências) e qualitativos (análise temática). Os resultados da pesquisa foram 
sintetizados, apresentados em forma de tabelas e construído um resumo narrativo relacionando o objetivo 
e a pergunta da revisão. Esse processo permitiu identificar lacunas do conhecimento e revelou potenciais 
tópicos para a realização de futuras revisões.  

 
Aspectos Éticos  
Por se tratar de uma revisão de escopo, o estudo não foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa. 

Contudo, foi respeitada a Resolução n° 466/1224 em relação à análise e ao compartilhamento dos resultados 
do estudo. 
 
RESULTADOS 

 
A busca nas bases de dados gerou 164 estudos, dos quais 130 eram artigos e 34 eram testes e 

dissertações. Após a exportação dos artigos para o gerenciador de referências, 52 duplicatas foram 
removidas. Em seguida, dois revisores realizaram a leitura dos títulos e resumos. Foram selecionados 37 
artigos para leitura completa, destes 20 artigos atenderam aos critérios de inclusão; e na literatura 
cinzenta foram selecionados 34 estudos e dois estudos responderam à questão de pesquisa. Desta forma, 
22 estudos foram incluídos nesta revisão (FIGURA 1). 
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Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos da Revisão de Escopo (PRISMA-ScR). Rio de 
Janeiro, RJ, Brasil, 2024. 

 
Fonte: Tricco et al. (2018).20 

A caracterização dos estudos selecionados é apresentada no quadro 2. 
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Quadro 2- Caracterização dos estudos incluídos na revisão. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024. 
 

TÍTULO 

BASE DE 
DADOS/ 
LOCAL/ 

ANO 

MÉTODO OBJETIVO 

 
 

NE* 

The preanalytical 
optimization of blood 
cultures: a review and the 
clinical importance of 
benchmarking in 5 Belgian 
hospitals25 

Scopus 
 

Bélgica 
 

2012 

Observacional  - Revisar as diretrizes aprovadas para a coleta 
de hemoculturas  
e comparar determinantes pré-analíticos das 
hemoculturas em 5 hospitais terciários belgas. 

 
 

3.e 

Blood Cultures: The 
importance of meeting 
pre-analytical 
requirements in reducing 
contamination, optimizing 
sensitivity of detection, 
and clinical relevance26 

Scopus 
 

EUA 
  

2015 

Revisão de 
literatura 

- Apresentar os fatores pré-analíticos que 
influenciam significativamente a sensibilidade, 
interpretação e relevância clínica das 
hemoculturas. 
 

 
5.b 

Individualized approaches 
are needed for optimized 
blood cultures27 

Medline 
 

EUA 
 

2016 

Artigo de 
opinião 

- Apresentar estratégias para otimizar os 
diagnósticos individualizado de hemoculturas 
em laboratórios. 

 
5.b 

Evaluation of a model to 
improve collection of 
blood cultures in patients 
with sepsis in the 
emergency room28 

Medline 
 

Itália 
 

2017 

Observacional 
retrospectivo 

- Analisar os dados de coleta de hemocultura 
no pronto-socorro (número absoluto, 
percentual de hemocultura positivos, espécies 
de bactérias isoladas, adequação da coleta) 
antes e após a implantação do projeto. 

 
 

2.d 

Impact of pre-analytical 
time on the recovery of 
pathogens from blood 
cultures: results from a 
large retrospective 
survey29 

Scopus 
 

Itália 
 

2017 

Observacional 
retrospectivo 
 

- Avaliar o desempenho das hemoculturas 
coletadas em condições hospitalares típicas em 
relação à duração do seu tempo pré-analítico. 

 
4.b 

Implementation of the 
theory of planned 
behavior to promote 
compliance with a 
chlorhexidine gluconate 
protocol30 

Embase 
 

EUA 
 

2017 
 

Correlacional 
descritivo 

- Identificar se a falta de acesso a um produto 
gluconato de clorexidina à beira do leito era 
uma barreira para a manutenção de técnicas 
assépticas durante a punção venosa, levando à 
contaminação de hemoculturas. 

 
 

3.e 

Optimization of the blood 
culture pathway: a 
template for improved 
sepsis management and 
diagnostic antimicrobial 
stewardship31 

Scopus 
 

Reino 
Unido  

 
2018 

Coorte 
prospectivo 

- Investigar o impacto de um caminho 
otimizado para hemocultura nos tempos de 
resposta dos resultados; 

 
3.c 

Evaluation of blood 
culture practices: Use of 
system (Epicenter) data]32 

Medline 
 

Turquia 
 

2019 

Retrospectivo 
observacional 

- Mostrar a rastreabilidade dos dados obtidos 
das aplicações de hemocultura através do 
programa de análise estatística do sistema 
operacional de hemocultura (EpiCenter); 
 - Identificar aplicações defeituosas, 
incompletas, áreas de melhoria com os dados 
estatísticos obtidos e conscientizar sobre o uso 
desses programas. 

 
 

4.b 
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Microbiological diagnosis 
of bacteremia and 
fungaemia: Blood cultures 
and molecular methods33 

Scopus 
 

Espanha 
 

2019 

Revisão de 
literatura 

- Atualizar os novos procedimentos aplicáveis 
no diagnóstico microbiológico de bacteremia e 
fungemia. 

 
 

5.b 

Importância da utilização 
da hemocultura de 
refluído e cultura da 
ponta de cateter para 
diagnóstico da sepse 
relacionada a cateter 
venoso central no período 
neonatal34 

BDTD 
 

Brasil 
 

2019 
 
 

Observacional 
de coorte 

prospectivo 

 - Avaliar o uso da hemocultura de sangue 
refluído do CVC para o diagnóstico da SRC na 
população neonatal; 
- Comparar o uso da hemocultura de sangue 
refluído com a da cultura da ponta de cateter 
para o diagnóstico da SRC na população 
neonatal; 
 - Determinar a associação entre a coleta de 
sangue refluído e a ocorrência de eventos 
adversos com CVC; 
- Descrever e avaliar a densidade de incidência 
e os fatores associados à ocorrência SRC na 
população neonatal. 

 
3.c 

Performance of a new 
combination of blood 
culture vials in sepsis 
detection: a 2-year 
retrospective 
comparison35 

Medline 
 

Itália 
 

2019 

Duas fases - Avaliar o desempenho das atuais formulações 
de resina e meio lítico dos frascos de 
hemocultura. 

 
2.d 

Collection, transport and 
storage procedures for 
blood culture specimens 
in adult patients: 
recommendations from a 
board of Italian experts36 

Scopus  
 

Itália 
 

2019 

Artigo de 
opinião 

- Fornecer um guia prático para médicos e 
enfermeiros sobre a execução ideal da 
hemocultura conforme recomendado por um 
conselho de especialistas após discussão 
aprofundada das evidências disponíveis nesta 
área. 

 
 

5.b 

Bloodstream infections - 
Standard and progress in 
pathogen diagnostics37 

Medline 
 

Reino  
Unido 

 
2020 

Revisão de 
literatura 

- Revisar e discutir a literatura sobre 
procedimentos padrão e o progresso no 
diagnóstico de patógenos ICS, e propor uma 
nova mentalidade para alcançar um fluxo de 
trabalho de diagnóstico aprimorado. 

 
5.b 

Modern blood culture: 
management decisions 
and method options38 

Medline 
 

EUA 
 

2020 

Revisão de 
literatura 

- Fornecer atualização sobre dados e 
desenvolvimentos recentes em cada uma 
dessas áreas. 

 
5.b 

The impact of transit 
times on the detection of 
bacterial 
pathogens in blood 
cultures: a college of 
american pathologists Q-
Probes study of 36 
Institutions39 

Medline 
 

EUA 
 

2020 

Observacional 
prospectivo 

- Examinar o efeito do tempo pré-analítico 
total e do volume da hemocultura no tempo de 
detecção do instrumento para patógenos 
bacterianos em hemoculturas; 
- Obter informações relevantes sobre 
hemocultura por meio de questionário. 

 
3.c 

Técnica estéril modificada 
versus limpa para reduzir 
a contaminação das 
amostras de hemocultura: 
ensaio clínico 
randomizado duplo-cego40 

BDTD 
 

Brasil 
 

2021 
 
 

Ensaio Clínico 
Randomizado 

- Comparar as taxas de contaminação de 
amostras de hemoculturas coletadas com 
técnica estéril modificada e limpa;  
- Comparar as taxas de contaminação de 
amostras de hemoculturas entre os momentos 
baseline e pós-intervenção. 
- Identificar os contaminantes mais 
frequentemente isolados;  
- Ranquear os patógenos isolados em amostras 

 
1.c 
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de hemoculturas verdadeiramente positivas;  
. Analisar o perfil de sensibilidade dos 
microrganismos. 

Blood culture utilization in 
the hospital setting: a call 
for diagnostic 
stewardship41 

Medline 
 

EUA 
 

2022 

Revisão de 
literatura 

- Discutir os principais fatores que influenciam 
o desempenho da hemocultura, com foco na 
fase pré-analítica, incluindo aspectos técnicos 
do processo de coleta de hemocultura e 
indicações de hemocultura. 

5.b 

Hemocultivo: fase pré-
analítica42 

Scopus 
 

Venezuela  
2022 

Revisão de 
literatura 

- Apresentar as indicações para realização da 
hemocultura e demais aspectos da fase pré-
analítica. 

5.b 

Improving blood culture 
quality with a medical 
staff educational 
program: a prospective 
cohort study43 

Embase 
 

China 
 

2023 

Observacional 
de coorte 

prospectivo 

- Avaliar o impacto de um programa 
educacional na melhoria da qualidade da 
hemocultura. 

2.d 

An assessment of the 
downstream implications 
of blood culture collection 
and transit44 

Scopus 
 

Reino 
Unido 

 
2023 

Observacional 
retrospectivo 

- Explorar o efeito dos tempos de trânsito e do 
volume da cultura, no tempo para o 
diagnóstico microbiológico e os resultados do 
paciente. 

 
4.b 

Factors impacting the pre-
analytical quality of blood 
cultures—Analysis at a 
tertiary medical center45 

Medline 
 

Suíça 
 

2023 

Observacional 
retrospectivo 

- Analisar o impacto das características do 
paciente, microbiológicas e do procedimento 
nos volumes de hemoculturas coletados; 
- Analisar se esses fatores estavam associados 
às taxas de positividade das hemoculturas e ao 
tempo até a positividade. 

 
4.b 

An emergency department 
intervention to improve 
earlier detection of 
community-onset 
bloodstream infection 
among hospitalized 
patients46 

Medline 
 

Israel  
 

2024 
 

Quase  
experimental 

- Determinar o efeito da intervenção de 
melhoria da qualidade no Departamento de 
Emergência nos resultados relacionados ao 
processo de hemocultura e no rendimento 
usando análises de séries temporais 
interrompidas antes e depois. 

2.d 

Nota: *NE – Nível de Evidência, CVC-   cateter venoso central, SRC- sepse relacionada a cateter. 
Fonte: Própria, 2024.  

 
Os estudos selecionados foram publicados entre os anos de 2012 e 2024, com as seguintes 

nacionalidades: Estados Unidos da América,26-27,30,38-39,41 Itália,28-29,35-36 Reino Unido,31,37,44 Brasil ,34,40 
Bélgica,25 Venezuela,42 Espanha,33 Suíça,45 Turquia,32 China,43 e Israel.46  

Em relação ao desenho do estudo, grande parte era de revisão 26,33,37-38,41-42 seguidos por estudos 
observacionais25,28-29,32,39,44-45 e em duas fases,35 observacionais de coorte prospectivos,31,34,43 artigos de 
opinião,27,36 correlacional descritivo,30 ensaio clínico randomizado40 e quase experimental.46  

Quanto ao nível de evidência, o estudo com o desenho ensaio clínico randomizado, direcionado a 
redução da contaminação comparando duas técnicas de coleta, apresentou o maior nível de evidência, 
classificado pelo JBI Levels of evidence como 1.c. Já 36,3% dos estudos presentes utilizaram o desenho 
revisão e artigos de opinião, a fim de apresentar atualizações no diagnóstico por hemocultura, classificado 
pelo JBI Levels of evidence como 5.b.23 

Em relação aos cenários dos estudos, o serviço de emergência foi escolhido por cinco 
artigos28,30,35,43,46, os serviços de internação em enfermarias e UTI´S foram ambientes de seis publicações 
25,29,34-35,40,43 e outros cinco não especificaram a origem das amostras analisadas, no geral por se tratar de 
pesquisas realizadas em laboratórios centrais.31-32,39,44-45 Os cenários do estudo estavam vinculados na 
maioria das vezes a hospitais terciários com nível de evidência variando de 1.c  a 4.b.25,28-29,31-35,39-40,43,45-46   

Quanto aos pacientes, 11 estudos abordaram contribuições para o público adulto,27-29,32,35-37,40,43,45-46 
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um esteve direcionado aos pacientes neonatais,34 oito trouxeram contribuições para pacientes adultos, 
neonatais e pediátricos25-26,33,38-39,41-42,44 e dois não direcionaram a nenhum paciente inferindo contribuir 
para todos os pacientes.30-31 

Apesar de ser uma atribuição compartilhada, os estudos apontaram que os enfermeiros foram os 
profissionais responsáveis pela prática de coleta na maioria das vezes.28,30,34,39-40,43,45-46 No que diz respeito 
à fase pós-analítica, além das responsabilidades do médico assistente e microbiologistas enfatiza-se a 
colaboração dos infectologistas27 e das equipes de gestão aos antimicrobianos.27,37  

No quadro 3 foi possível estabelecer uma síntese dos achados da revisão em relação as condutas 
adotadas para contribuir com o diagnóstico dos pacientes com ICS por meio da hemocultura, 22 estudos 
abordam ações para fase pré-analítica25-27,31-40,42-44,45-46 e cinco para fase pós-analítica.27,32,37-38,43 

 

Quadro 3- Descrição das condutas da gestão diagnóstica das hemoculturas nas fases pré e pós-analítica.  
 

Condutas Execução Observações 

                                                      Fase pré-analítica 

Solicitação de alto valor 
diagnóstico 
 
 
 

Adulto 
Nos sinais de sepse/choque séptico.25-

26,28,33,41-42 

 
ICS primária: Nas suspeitas de infecção 
endovascular como por exemplo 
enxertos vasculares, marcapassos, uso 
de medicações injetáveis e associadas a 
cateter.25-26,33,41-42 
ICS secundária: Nas suspeitas de 
infecção por meningite, osteomielite e 
endocardite.25-26,33,41-42 
 
Pediátrico e neonatal 
Declínio repentino da vitalidade.33,42 

Repetir culturas nos casos de bacteremia 
persistentes após terapêutica adequada, 
amostras negativas acompanhada de 
suspeitas de bacteremia ou para 
acompanhar a eliminação de 
bacteremia por S. aures.25,41-42  
 

Redução do risco de 
contaminar as amostras 
 
 
 
 

Preparação da pele  
sem especificar o antisséptico à base de 
álcool25-26,37-38  

 
Adulto 
Clorexidina 2%28,30,33,36,42 

 

Pediátrico 
Clorexidina 2%33,42 ou Álcool 70%42 

 
Neonatal  
Clorexidina 0,5%34 ou Álcool 70%42 
Desinfecção do frasco25-26,33,36,42 
 

Luvas estéreis  
caso necessário repalpar a pele 28,36,40,42 

A fricção é mais importante que o tipo de 
antisséptico,26,42 aguardar secar para 
realizar a punção.26,30,36,38 
 
 

Local de coleta adequado 
 

Adulto, pediátrico e neonatal 
Venopunção  
Preferencialmente25-28,36,41-42 
 
Refluído do cateter  
nos casos de suspeita de IPCS-CVC 
juntamente com amostra por 
venopunção.25,27,33,34 
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Estratégias de coleta 
adequada da amostra 
 

Adulto 
Amostragem múltiplas25-28,40,42-43 
coletadas por dois sítios de punção.  
 
Amostragem únicas*32,37,45-46 coletada 
por único sítio de punção. 

*Exceto nos casos de suspeita de 
endocardite ou IPCS-CVC44 

 Nº de amostras 
adequadas (formado por 
um frasco de   aeróbico e 
anaeróbico em uma única 
punção) 
 

Adulto 
No mínimo duas amostras36,41,43,46 
 
 
Duas a quatro amostras26,28,37-38 

Amostras formadas por dois frascos de 
aeróbico e um anaeróbio resultam em 
melhor rendimento comparado com dois 
frascos por amostra.26-27 
 
Pediátricos e neonatais podem ser 
inoculados em um único frasco 
aeróbio.25,33 

Volume adequado por 
frasco  
 
 

Adulto 
8-10 ml26-28,33,36-38,41,45 

 
Pediátrico 
volume de hemocultura base na idade 
ou peso25,38,41 ou    1-5 ml33 
 
Neonatal 
até 4% do peso25-26 ou  1 ml34         

 

Momento ideal da coleta  
 

Adulto, pediátrico e neonatal  
O mais rápido possível e antes da 
administração do antimicrobiano.25-

26,27,36,41,42-43 

As amostras por estratégia múltipla devem 
ter intervalos curtos ou coleta 
simultânea.25-26,42  

Temperatura da amostra Ambiente25,33,36 
 

 

Tempo de transporte < 2 horas25,27,29,33,36,39,43,45 

< 4 horas31,37,44 
 

Condutas Execução Observações 

Fase pós-analítica 

Comunicação efetiva dos 
resultados  

Informar imediatamente os resultados 
positivos aos médicos.27,32,37,43 Essas 
informações devem ser registradas.32 
Também devem ser comunicadas para 
equipe de gestão dos antimicrobianos e 
aos infectologistas.27,37 
Deve ser por meio de telefone ou alerta 
eletrônico.27,37 

Comunicar o resultado da coloração do 
Gram é mais importante que o resultado 
do teste de suscetibilidade 
antimicrobiana.37-38 
Demais informações podem ser relatadas 
no relatório final, exceto quando 
identificadas como críticas aos 
pacientes.37 

Relatório dos resultados  Vincular o resultado a orientações de 
tratamento.27 

Orientações claras sobre a importância dos 
achados.37 

Interpretação dos 
resultados 
adequadamente   

Suporte da equipe de gestão dos 
antimicrobianos e infectologistas.27,37 
Utilização de um sistema eletrônico de 
apoio à decisão integrando   resultados 
a sugestões de terapias ou alertas para 
modificação.27 

 

Nota: IPCS- Infecção primária de corrente sanguínea, CVC- cateter venoso central. 
Fonte: Própria.  

 
Na fase pré-analítica os estudos reconheceram como um desafio alcançar o volume recomendado 

nos pacientes de difícil acesso, como aqueles gravemente enfermos internados em UTIs.36,45 Outro fator 
que influenciou no volume foi a disponibilidade de profissionais para a coleta, assim como insumos 
adequados, os quais também impactaram a taxa de contaminação das amostras.30,36,45 Quanto a fase pós-
analítica, os estudos apontam como um limitador os laboratórios que não funcionam 24 horas por dia, sete 
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dias por semana, e mesmo assim, centralizam seus processos.31,44 As instituições também enfrentam 
dificuldade em monitorar o tempo entre a coleta e a identificação dos microrganismos, uma  variável 
importante para  direcionar oportunidades de melhorias.39 

Dessa forma, as publicações também apresentaram estratégias para o alcance dessas melhorias nos 
processos da hemocultura. Entre as ações voltadas para os profissionais, citam-se  os treinamentos,28,30-

31,37-38,41,43,46 elaboração de procedimento operacional padrão (POP),34,36 implementação de ferramentas de 
suporte à decisão clínica que auxiliem na necessidade de indicar as hemoculturas,41 marcação dos frascos 
para direcionar a obtenção dos volumes,38,41 utilização de equipe dedicada para flebotomia,25,41,46 
elaboração de indicadores de desempenho com divulgação as equipes, como por exemplo a taxa de 
contaminação32,37,46 e revisão dos seus respectivos fluxos de trabalho.37-38,43 

Quanto aos insumos, os laboratórios que atendem a população pediátrica devem utilizar frascos 
específicos para essa população.38 O uso de frascos de hemocultura com meio de resina para neutralizar 
antibióticos28,35 e frascos com meio lítico que reduz o tempo de detecção por meio de lise de células 
sanguíneas35 apresentam vantagens no aumento na recuperação de microrganismos. Além disso, o uso de 
dispositivos de coleta que facilitem e confiram segurança aos profissionais como o uso de dispositivo de 
desvio de amostra inicial37-38 e conjuntos de borboletas de segurança a vácuo.28,36,42 

No que se refere a infraestrutura é possível utilizar-se de tubos pneumáticos para reduzir a chegada 
ao laboratório31,37,46 ou descentralizar equipamentos automatizados para a incubação em menor tempo.27-

28,31,37 

Alguns dos impactos clínicos e financeiros observados nos estudos, quando essas medidas são 
adotadas, incluem: redução no tempo de internação ao evitar atrasos no transporte das hemoculturas;44 
redução de custos com luvas estéreis, direcionando esse insumo  aos pacientes de difícil acesso que 
necessitam repalpar o local da punção, sem aumentar a taxa de contaminação;40 maior sensibilidade e 
precisão no diagnóstico de infecção primária da corrente sanguínea  relacionada ao cateter venoso central 
(IPCS-CVC) ao coletar amostras de refluído do cateter, em vez da ponta do cateter;34 e direcionamento 
terapêutico adequado quando disponibilizado o resultado da coloração de Gram.31 

 
DISCUSSÃO 
 

Os estudos25-27,31-40,42-44,45-46 demonstraram quais condutas pré-analítica e pós-analítica devem ser 
adotadas pelos profissionais a fim de garantirem o melhor desempenho da hemocultura e as principais 
estratégias encontradas para a obtenção desse padrão.  Também foi evidenciado que existe uma tendência 
maior em publicações25-27,31-40,42-44,45-46 sobre a fase pré-analítica quando analisamos as intervenções para 
otimizar o diagnóstico microbiológico das ICS. Esta pesquisa entende que o conhecimento das boas práticas 
para a fase pré-analítica e pós-analítica são igualmente importantes na gestão diagnóstica das 
hemoculturas gerando cuidados seguros aos pacientes.  

A respeito da fase pré-analítica, os estudos28-29,31,39,43-44,46 demonstraram que intervenções na 
indicação da coleta, número de amostras, volume e tempo de transporte contribuíram com a identificação 
dos pacientes com ICS mais rapidamente. A solicitação adequada da hemocultura por meio do 
reconhecimento dos pacientes que esse teste impactará no tratamento ainda é um desafio.  

Grande parcela das indicações são para avaliar febre ou leucocitose, mas esses parâmetros precisam 
ser mais bem correlacionados com a bacteremia.47 Evidências apontam que a correta indicação da 
hemocultura deve ser baseada na alta probabilidade de bacteremia pré-teste.41-42 Para isso, é fundamental 
a obtenção de uma boa anamnese e um exame físico minucioso.42 

Uma revisão de escopo avaliou a correta recomendação da hemocultura nos pacientes não 
neutropênicos adultos. Foi identificado que as síndromes com alta probabilidade pré-teste são o choque 
séptico, meningite, infecções endovasculares, infecções de derivação ventriculoatrial, osteomielite 
vertebral, abscesso epidural e artrite séptica não traumáticas. Também pode ser considerada apesar do 
rendimento moderado, quando o foco primário da infecção é de difícil acesso ou se deseja administrar 
antimicrobianos antes de obter culturas do foco primário.47 

Quanto ao número de amostras coletadas e volume por frascos em adultos, têm- se um consenso 
em relação às recomendações que devem ser adotadas pelos profissionais.26,28,33,36-38,41,43,45-46 Porém, há 
dificuldades no cumprimento destas práticas. Um estudo que analisou o processamento das hemoculturas 
em Israel pressupôs que 24% das ICS em adultos não foram detectadas devido ao número inadequado de 
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amostras ou frascos.48  

No período pré-implementação de melhoria de um estudo realizado em 10 hospitais em Nova York, 
identificou-se que nenhum hospital coletou o volume recomendado por frascos, com média de enchimento 
de 2,3 ml.49 O volume, tanto total (número de amostras) como por frascos (insuficiente ou excessivo) é 
uma variável importante para a chance de positividade.  Quando garantido o volume de sangue adequado 
foi possível reduzir o tempo da fase analítica.45 

Apesar da técnica de coleta por amostragem múltipla ser mais recomendada26-29,32,36,40 dois 
estudos32,46 apresentaram melhora significativa nos números de amostras e volume de sangue quando 
utilizaram a coleta por amostragem única.  Um estudo multicêntrico   comparou as duas técnicas coletando 
o mesmo volume de sangue (40ml). Esse estudo descobriu que a amostragem única detectou patógenos em 
97,4% dos pacientes em comparação com 95,5% por amostragem múltipla, concluindo que do ponto de vista 
do custo, identificação da bactéria e da diminuição de contaminantes é uma técnica vantajosa.50 

Para o tempo pré-analítico as diretrizes recomendam que o intervalo entre a coleta de sangue e a 
entrada dos frascos em um sistema automatizado deva ser dentro de duas horas e no Reino Unido até 
quatro horas. Quando os hospitais não dispõem de serviços de microbiologia 24 horas, o transporte rápido 
e com amostras em temperatura adequada pode ser prejudicado. A redução do tempo pré-analítico diminui 
significativamente o tempo para cultura positiva.25,28,29,32-35,37,42,45 

Um estudo retrospectivo que avaliou 50.955 hemoculturas em um período de 30 meses, descreveu 
que quando o tempo foi superior a duas horas houve comprometimento das hemoculturas, sendo esse um 
fator independente para resultados falso-negativos.29 Esse comprometimento pode acontecer quando as 
bactérias apresentam um crescimento excessivo antes de entrarem no equipamento e quando incubadas 
já estão em fase estacionária dificultando a identificação.51 

Sobre a fase pós- analítica nota-se que a comunicação dos resultados apresenta um papel 
importante na otimização do diagnóstico e desfecho do paciente. Em um ensaio clínico que avaliou o 
impacto das diferentes formas de notificar os resultados positivos, evidenciou que quanto mais ativa a 
comunicação for, por meio da combinação de relatório no prontuário do paciente, comunicação oral e 
aconselhamento médico, maiores benefícios aos pacientes.52 Inclusive no uso de tecnologias de 
identificação rápida é primordial, uma meta-análise avaliou a eficácia desses testes na redução do tempo 
para terapia direcionada de pacientes com ICS e mostrou uma redução da mortalidade quando combinado 
a comunicação direta dos resultados.53 

No que se refere a vinculação de orientações ao resultado, sugere-se que em cenários mais simples 
o uso de comentários pode aprimorar as condutas adotadas pelos profissionais.  Os comentários podem 
aconselhar a colocação dos pacientes em precaução caso haja crescimento de bactéria resistente aos 
antimicrobianos carbapenêmicos e outros β-lactâmicos ou orientar a prescrição de determinado 
antimicrobiano dependendo do resultado identificado.27  

Entende-se que essa estratégia deve ser um trabalho multidisciplinar acordado entre os 
microbiologistas, controladores de infecção hospitalar e equipe de gestão dos antimicrobianos, respeitando 
o perfil de cada instituição. Outra estratégia promissora seria o relatório em cascata, que visa suprimir 
os antimicrobianos de amplo espectro se o isolado for suscetível a agentes de espectro estreito, e vem 
sendo apoiada pelas diretrizes da Infectious Diseases Society of America (IDSA) e SHEA.54 

Nos casos mais complexos, o autor27 reforça que é importante envolver especialistas, como a equipe 
de gestão dos antimicrobianos e os infectologistas para auxiliar os médicos na interpretação dos relatórios 
e recomendar a terapia antimicrobiana mais apropriada. Um estudo de coorte mostrou que quando as 
recomendações por infectologistas foram totalmente seguidas, resultou em menor duração da terapia, 
maior taxa de racionalização do tratamento, menores custos diretos com antimicrobianos e menor 
mortalidade.55 

Além disso, foi possível identificar as estratégias para colaborar com a adesão a essas práticas em 
ambas as fases. Algumas dessas estratégias, como treinamentos, POP e revisão dos fluxos de trabalho, não 
geram custos e mostraram resultados expressivos nos estudos, podendo ser uma opção inicial para 
instituições com menos recursos.28,30,31,43,46 Por outro lado, instituições com maior poder aquisitivo podem 
implementar recursos como alertas eletrônicos para suporte à decisão e notificação de resultados, 
ampliação da equipe e aquisição de frascos com meio de resina ou lítico, que auxiliam na recuperação de 
microrganismos. Desse modo, sugere-se que cada hospital aplique essas intervenções respeitando suas 
particularidades e para obtenção de resultados duradouros a utilização de estratégias combinadas.  
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Reconhece-se como limitação do estudo o número das bases de dados selecionadas e estudos que 
não estavam disponíveis na íntegra, estes não influenciaram diretamente neste estudo, por serem 
publicações antigas. Além disso, existem lacunas na literatura referentes à fase pós-analítica, 
especificamente no que diz respeito ao impacto clínico e à relação custo-efetividade de condutas como a 
inserção de comentários nos relatórios. Essas questões podem ser exploradas em futuras pesquisas, com o 
objetivo de construir estudos de intervenção no direcionamento oportuno da terapia antimicrobiana. 
Incita-se a inclusão de estudos com maior evidência relacionados a temática, os quais tenham um maior 
impacto para a prática clínica. 
 
CONCLUSÃO 
 

A presente revisão de escopo evidenciou as condutas que os profissionais da saúde adotam nas fases 
pré-analítica e pós-analítica das hemoculturas que contribuíram para o diagnóstico dos pacientes com ICS. 
Na fase pré-analítica foram observadas melhorias significativas na qualidade das amostras quando 
realizaram intervenções na indicação da coleta, número de amostras, volume e tempo de transporte. Na 
fase pós-analítica foram destacadas condutas como a comunicação oportuna dos resultados e o suporte dos 
infectologistas na interpretação contribuindo no desfecho terapêutico dos pacientes.  

Também foram identificadas estratégias como treinamento, POP e descentralização de 
equipamentos automatizados, entre outras, para melhorar a adesão dos profissionais de saúde a essas 
condutas. Quando implementadas de forma combinadas, essas medidas possibilitam mudanças duradouras 
de comportamento. Desse modo, incentiva-se a realização de futuras pesquisas focadas nas lacunas de 
conhecimento na fase pós-analítica, a fim de identificar os impactos clínicos e financeiros das condutas, e 
explorar novos insights que possam emergir desta área de estudo. 
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