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INTRODUÇÃO 

Um dos principais procedimentos em laboratórios de microbiologia é a utilização de 

meios de cultura para o crescimento de microrganismos com o propósito de 

identificação e diagnóstico. Um dos meios de cultura mais utilizados em laboratórios 

de diagnóstico é o ágar sangue, sendo um meio não seletivo enriquecido com sangue, 

podendo ser derivado de carneiro, cavalo ou coelho (Murray et al., 2020). 

Alternativas científicas que substituem o uso de animais em experimentos podem 

fornecer resultados relevantes e cientificamente válidos, tendo potencial de reduzir ou 

até eliminar a necessidade de sangue animal, levando em consideração a 

preservação animal como fator importante (Guimarães et al., 2016).  

Ademais, também é válido ressaltar os altos custos e a dificuldade da acessibilidade 

de um laboratório de análises e microbiologia clínica que fazem o uso do sangue de 

animais para produção de meios de cultura. Assim, a pesquisa da substituição do 

sangue de carneiro por sangue humano prevê praticidade e economia para os 

laboratórios, buscando eficiência e resultados iguais ou semelhantes aos conseguidos 

com o uso do sangue animal nos meios de cultura (Leal et al., 2006). 

Dessa forma, o projeto teve como objetivo geral avaliar a substituição do sangue de 

carneiro por sangue humano no preparo do ágar sangue. Além disso, pretendeu-se 

observar o crescimento do Streptococcus pyogenes e Enterococcus faecalis e suas 

respectivas hemólises, comparando-se com o padrão ouro, ágar sangue de carneiro 

e testar nos sangues humanos do tipo O e A, fator Rh positivo. 



METODOLOGIA  

A pesquisa foi realizada nos laboratórios do Centro Universitário Salesiano – Unisales, 

em Vitória – ES. Para fins de autorização de coleta de sangue em doadores voluntários 

humanos, o projeto foi submetido ao comitê de ética em pesquisa (CEP) e aprovado. 

Os doadores foram selecionados e entravam para o estudo somente após assinarem 

o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

Os sangues humanos testados foram os tipos A e O, com fator Rh positivo, por serem 

os mais comuns e frequentemente encontrados no Brasil, o que facilitaria seu uso na 

rotina clínica (Santos et al., 2017). O sangue humano foi coletado em tubo com 

anticoagulante citrato de sódio.  

Para fins de comparação, utilizou-se como padrão ouro o Ágar Columbia sangue de 

carneiro industrializado. A produção do meio de cultura no laboratório com sangue 

humano seguiu as recomendações do manual da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária - ANVISA (2004) e era realizado logo após a punção venosa, enriquecendo 

o ágar Columbia Agar Base com 5% de sangue humano citrato.  

As cepas bacterianas utilizadas para o semeio e verificação de crescimento e 

hemólise foram Streptococcus pyogenes e Enterococcus faecalis. Essas espécies 

foram escolhidas visto que causam diferentes hemólises em meio de cultura ágar 

sangue. Após a separação das cepas para os testes, foram realizados inóculos com 

suspensões bacterianas no meio caldo BHI (Brain Heart Infusion Broth), e então 

incubados por 24 horas a 37°C. Após a realização das semeaduras nos ágar, as 

placas foram incubadas em estufa a 37°C.  

Foi analisado o crescimento de cada cepa, aspecto das colônias e os tipos de 

hemólises causadas nos meios de cultura com sangue de carneiro e sangue humano 

após o tempo de incubação de cada uma, conforme o Manual da ANVISA (2004).  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A espécie Streptococcus pyogenes atingiu bom crescimento nos três diferentes 

sangues, porém foi observado que o tempo de incubação no ágar com sangue 



humano necessário para visualização de colônias é maior, e os resultados melhores 

foram obtidos em 48 horas. As colônias analisadas nos testes em sangue humano e 

no ágar com sangue de carneiro possuíam as mesmas características morfológicas, 

sendo colônias com formatos circulares e de pequeno diâmetro, com superfície lisa e 

brilhosa, com consistência cremosa. Como esperado e característico desta espécie, 

foram observadas beta-hemólises em todos os sangues (Figura 1, 2 e 3). 

 

Figura 1: S. pyogenes em ágar sangue humano tipo O+ (48 horas de incubação). 
 

 

Fonte: Própria, 2023. 

 

Figura 2: S. pyogenes em ágar sangue de carneiro (48 horas de incubação). 

 

Fonte: Própria, 2023. 

 

 

 



Figura 3: S. pyogenes em ágar sangue humano tipo A+ (48 horas de incubação). 

 

Fonte: Própria, 2023. 

 

A espécie Enterococcus faecalis conseguiu atingir um bom crescimento de numerosas 

colônias nos três diferentes sangues. Contudo, em relação ao tempo de incubação, o 

sangue humano necessitou de 48 horas para apresentar uma hemólise considerável 

para um bom diagnóstico. As colônias analisadas nos três sangues foram brilhosas e 

de pequeno diâmetro, bem arredondadas e cremosas. Um fato importante observado 

é relativo às hemólises que foram diferentes, sendo alfa-hemólise no sangue de 

carneiro e beta-hemólise no sangue humano (Figura 4, 5 e 6). 

 

Figura 4: E. faecalis em ágar sangue humano tipo O+ (48 horas de incubação). 

 

Fonte: Própria, 2023. 



Figura 5: E. faecalis em ágar sangue de carneiro (24 horas de incubação). 

 

Fonte: Própria, 2023. 

 

Figura 6: E. faecalis em ágar sangue humano tipo A+ (48 horas de incubação). 

 

Fonte: Própria, 2023. 

 

Para o Enterococcus faecalis a hemólise diferenciada no sangue humano já é citada 

na literatura, apresentando-se com alfa-hemólise ou sem hemólise em sangue de 

carneiro, e beta-hemólise quando usado o sangue humano, sangue de cavalo ou de 

coelho (Trabulsi & Alterthum, 2008).  Desse modo, os resultados da pesquisa em 

questão comprovam e confirmam os estudos passados sobre o crescimento dessa 

espécie. 

Analisando os resultados apresentados, é possível sugerir que o uso do ágar sangue 

suplementado com sangue humano citrato pode ser uma alternativa utilizada no 

diagnóstico clínico das bactérias S. pyogenes e E. faecalis. Isso porque são bactérias 



mais simples e de fácil crescimento, sendo observada uma fácil adequação aos meios 

de cultura, com demonstração de hemólises nos ágares sangues testados.  

Na presente avaliação, foi utilizado o sangue humano venoso coletado em tubo 

contendo o citrato como anticoagulante, porém, em outras publicações da literatura 

com o mesmo intuito da validação do ágar sangue humano, observa-se que 

normalmente são usadas bolsas de sangue para o teste (Russell et al., 2006). Ainda 

assim, acredita-se que os resultados podem ser comparados, visto que para a 

conservação do sangue, o citrato de sódio serve como anticoagulante em bolsas de 

sangue, assim como nos tubos utilizados.  

Analisando-se o tempo de crescimento, fator crucial em diagnósticos clínicos e 

liberação de resultados, muitas bactérias necessitaram de um tempo maior de 

incubação para a uma hemólise mais visível no sangue humano testado e acredita-se 

que esta possa ser uma desvantagem para laboratórios de diagnóstico. Uma possível 

justificativa é devido às diferenças de constituição dos sangues dos ovinos (carneiro 

e ovelha) e do sangue dos seres humanos.  

Com o observado, sugere-se que novas pesquisas são necessárias e importantes, 

testando-se outros tipos de sangue humano e outras bactérias que na rotina clínica 

necessitam de ágar sangue de carneiro para seu crescimento.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS   

Com isso, o presente estudo mostra que para algumas bactérias, é possível o uso 

futuro de ágar produzido com sangue humano, para crescimento e observação de 

hemólise, sendo necessários estudos complementares. 
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