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ANTIBIOGRAMA

d Qual aimportancia?
J Quando fazemos?

J Como fazemos?

d Como interpretar?

1 Pode salvar a vida do paciente?



QUAL O LABORATORIO QUE DISPOMOS?

ANTIBIOGRAMA
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ANTIBIOGRAMA

1 Disco difusao
Q CLSI
d BrCAST

d Concentracao inibitéria minima
O Automacao
U Etest
4 Vitek

 Testes fenotipicos
O D teste
U Disco aproximacgao
] Testes confirmatorios

0 ESBL
d Carbapenemases
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Yancomicina, eslalilococos coajulase regalvo

Glicopeptideos’ Ponto de corte p/ CIM | Conteddo FPonto de corte p/
(mg/L) do disco | didmetro do halo {mm)
S< I A > (gl 52 + <
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Vancomicina, 5. sureus /.!( w2 Mota® | Mota® | Mot
A =4 Molz® | Mota® | Nota®

1. & CIM de ghicopepbiceos & dapendenta do meloso & deve ser delerminada por dluigio em cales {relendncia 150 200TEL 5. aweue com CIM de 2 mg'L

para vancomicing estas ne imile da dsiribuigie da CIM do bpo selvagem e pode haver dimirdigdo da resposta clireca O ponte de corbe 1ol ciminuido para 2
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vancomicina ou teicoplanina.

GISA: 5. aureus intermediario aos glicopeptideos:

Isolados de S. gureus com resisténcia de baixo nivel a vancomicina (CIM 4-8 mg/L).

hGISA: 5. aureus com heterorresisténcia intermediaria aos glicopeptideos:

Isolados de S. aureus sensiveis & vancomicina (CIMs €2 mg/L), mas com populacbes
minoritdrias (1 em cada 10° células) com CIM de vancomicina > 2 mg/L, a julgar pela

investigacdo do perfil por analise populacional.
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CONDICOES

Disco-difusao (Metodos padronizados de disco-difusao EUCAST)

Meio de cultura: Agar Mueller-Hinton + sangue de cavale desfibrinado 5% e 20 mgiL B-NAD (MH-F)

Ingcula: McFarland 0,5 a partir do agar sangue ou McFarland 1.0 a partir do agar chocolate

Incubagao: 5% CO2, 35+1°C, 18+2h

Leitura: Ler as bordas dos halos de imibigdo como o ponio em quea ndo ha mais crescimento, visto da parte anterior da placa, com a
tampa removida e luz refletida.

Testing Conditions

Medium: Disk diffusion: MHA with 5% sheep blood
Broth dilution: CAMHB with LHB (2.5% to 5% viv)
(see MO7-A10 for instructions for preparation of LHB)
Agar dilution: MHA with sheep blood (5% wviv); recent studies using the agar
dilution method have not been performed and reviewed by the

subcommittee.
Inoculum:  Direct colony  suspension, equivalent to a 05 McFarland

standard, prepared using colonies from an ovemight (18- to 20-
hour) sheep blood agar plate

Incubation: J35°Cx2°C
Disk diffusion: 5% CO5; 20—24 hours

Dilution methods: ambient air; 2024 hours (CO2 if necessary for growth with
agar dilution)




Staphylococcus aureus
Lavado bronco-alveolar

Penicilina R

Oxacilina R

Cefoxitina S
Clindamicina S
Eritromicina R
Sulfametoxazol-trimetoprim R
Levofloxacino R
Linezolida S

Amicacina S

Gentamicina R
Tigeciclina S
Vancomicina CIM 1 ug/mL

Uso de penicilina ?

Divergéncia entre oxacilina e cefoxitina?

Nota sobre resisténcia a beta-lactamicos?

Ha resisténcia induzivel a clindamicina?
Divergéncia entre aminoglicosideos?

A tigeciclina poderia ser testada?

Médico questiona sobre o teste de teicoplanina

Isolado produtor de penicilinase e sensivel a oxacilina



CASO 2

Staphylococcus aureus
Hemocultura

Penicilina R

Oxacilina R

Clindamicina S

Eritromicina S
Sulfametoxazol-trimetoprim S
Norfloxacino S

Linezolida S

Amicacina S

Gentamicina S

Tigeciclina S

Vancomicina CIM 3 pg/mL (Etest)

Deteccao de PBP2a e/ou mecA?
Nota sobre uso de beta-lactamicos?
Alguma sugestao de epidemiologia?
Uso de tigeciclina?

CIM de vancomicina?

Testes de triagem para hVISA?

MRSA, susceptivel a vancomicina,
possivelmente com SCCmec do tipo IV
(comunitario)



CASO 3

Staphylococcus aureus
Osteomielite

Penicilina R

Oxacilina R

Clindamicina R
Eritromicina R
Sulfametoxazol-trimetoprim R
Norfloxacino R
Linezolida S

Amicacina R

Gentamicina R
Tigeciclina S
Vancomicina CIM 1 ug/mL

OBS: Uso de prévio de vancomicina

Opcdes terapéuticas disponiveis?
Testar daptomicina?
Epidemiologia?

Triagem para hVISA?

MRSA, com hetero-resisténcia a vancomicina



Staphylococcus
aureus
Hemocultura

Oxacilina R = CIM 4 ug/mL
Clindamicina R

Eritromicina R
Sulfametoxazol-trimetoprim S
Norfloxacino S

Linezolida S

Amicacina S

Gentamicina S

Tigeciclina S

Vancomicina CIM 0,5 pg/mL

PCR para mecA negativo

Oxa R com mecA negativo?

Quais testes poderiam ser utilizados para confirmacao do fenotipo?
Pode ser utilizado beta-lactamico para tratamento?

E inibidores de beta-lactamase?

S. aureus com hiperproducéao de beta-lactamases



CASO 5

Estafilococo coagulase negativo
Infeccao relacionada ao catéter

Penicilina R

Oxacilina R

Clindamicina R

Eritromicina R
Sulfametoxazol-trimetoprim R
Moxifloxacino R

Linezolida S

Amicacina R

Gentamicina R

Vancomicina CIM 4 pug/mL

E importante identificar a bactéria?
Pode ser considerado um VRSCN?
Quais as alternativas terapéuticas?

MRSE com susceptibilidade a vancomicina



CASO 6

K|ebSie||a pneumoniae Qual o fendtipo de resisténcia?
Ha necessidade de liberacao de todos esses antibidticos?
Lavado bronco-alveolar

Ampicilina R

Ceftriaxona S Klebsiella pneumoniae com resisténcia constitutiva
Cefotaxima S

Cefepime S

Amox. + Clav. S

Imipenem S

Levofloxacin S

Amicacina S

Gentamicina S



CASO 7

Escherichia coli 5 .
O que chama a atencéo nesse antibiograma?

Urina Quais testes poderiam ser realizados?
Ampicilina R Ha necessidade de colocar alguma nota no laudo?
Amox. + Clav. S Pode ser utilizada a combinagao de penicilinas +
Cefazolina R Inibidores de beta-lactamases para tratamento?

Cefoxitina S

Ceftriaxona R

Cefepime S Escherichia coli produtora de ESBL
Aztreonam S

Imipenem S

Polimixina B CIM 1 ug/mL (Etest)

Ciprofloxacin R

Fosfomicina S

Amicacina S



Klebsiella pneumoniae
Hemocultura

Ampicilina R
Amox. + Clav. R
Cefazolina R
Cefoxitina R
Ceftriaxona R
Cefepime S
Aztreonam S
Imipenem S
Ciprofloxacin R
Amicacina S
Gentamicina S

Qual o provavel fendtipo de resisténcia?
Quais testes podem indicar tal fenotipo?
Ha necessidade de edicao de resultados?
Deve ser colocada uma nota no laudo?

K. pneumoniae com ampC plasmidial



Klebsiella pneumoniae
Hemocultura

Ampicilina R
Amox. + Clav. R
Cefoxitina R
Ceftriaxona R
Cefepime R
Aztreonam S
Imipenem S
Meropenem R
Polimixina B CIM 2 ug/mL
Ciprofloxacin R
Amicacina S

E possivel imipenem S e meropenem R? E a reciproca?
Ha necessidade de pesquisar carbapenemase?
Esse paciente poderia ser tratado com imipenem?

K. pneumoniae com bomba de efluxo



CASO 10

Enterobacter cloacae
Hemocultura

Ampicilina R Quais as alternativas terapéuticas para este paciente?
Amox. + Clav. R Ha mais algum antibiotico a ser testado?

Cefoxitina R

Ceftriaxona R

Cefepime R

Aztreonam R

Imipenem CIM > 32 ug/mL
Meropenem CIM > 32 ug/mL
Ertapenem CIM > 32 ug/mL
Polimixina B CIM 16 pg/mL
Levofloxacin R

Amicacina R

Gentamicina R

E. cloacae pan-resistente



CONCLUSOES

A Arealizacado do antibiograma é fundamental, ndo so para o
monitoramento da anitbioticoterapia mas tambeéem para
fornecer dados epidemiologicos relevantes;

A Existem dois principais protocolos disponiveis, cabe ao
microbiologista discernir qual € o mais adequado para sua
rotina;

 Os resultados do antibiograma podem ser interpretados e
gerar informacoes muito importantes para o tratamento.
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