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ANTIBIOGRAMA

❑ Qual a importância?

❑ Quando fazemos?

❑ Como fazemos?

❑ Como interpretar?

❑ Pode salvar a vida do paciente?



QUAL O LABORATÓRIO QUE DISPOMOS?



ANTIBIOGRAMA

❑ Disco difusão
❑ CLSI

❑ BrCAST

❑ Concentração inibitória mínima
❑ Automação

❑ Etest

❑ Vitek

❑ Testes fenotípicos
❑ D teste

❑ Disco aproximação

❑ Testes confirmatórios
❑ ESBL

❑ Carbapenemases



PROTOCOLOS INTERNACIONAIS







CONDIÇÕES



CASO 1

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 µg/mL

Uso de penicilina ?

Divergência entre oxacilina e cefoxitina?

Nota sobre resistência à beta-lactâmicos?

Há resistência induzível à clindamicina?

Divergência entre aminoglicosídeos?

A tigeciclina poderia ser testada?

Médico questiona sobre o teste de teicoplanina

Isolado produtor de penicilinase e sensível à 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 µg/mL (Etest)

Detecção de PBP2a e/ou mecA?

Nota sobre uso de beta-lactâmicos?

Alguma sugestão de epidemiologia?

Uso de tigeciclina?

CIM de vancomicina?

Testes de triagem para hVISA?

MRSA, susceptível à vancomicina, 

possivelmente com SCCmec do tipo IV 

(comunitário)



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 µg/mL

OBS: Uso de prévio de vancomicina

Opções terapêuticas disponíveis?

Testar daptomicina?

Epidemiologia?

Triagem para hVISA?

MRSA, com hetero-resistência à vancomicina



CASO 4

Staphylococcus
aureus
Hemocultura

Oxacilina R – CIM 4 µg/mL
Clindamicina R
Eritromicina R
Sulfametoxazol-trimetoprim S
Norfloxacino S
Linezolida S
Amicacina S
Gentamicina S
Tigeciclina S
Vancomicina  CIM 0,5 µg/mL

PCR para mecA negativo

Oxa R com mecA negativo?

Quais testes poderiam ser utilizados para confirmação do fenótipo?

Pode ser utilizado beta-lactâmico para tratamento?

E inibidores de beta-lactamase?

S. aureus com hiperprodução de beta-lactamases



CASO 5

Estafilococo coagulase negativo
Infecção 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 µg/mL

É importante identificar a bactéria?

Pode ser considerado um VRSCN?

Quais as alternativas terapêuticas?

MRSE com susceptibilidade à vancomicina



CASO 6

Klebsiella pneumoniae

Lavado bronco-alveolar

Ampicilina R

Ceftriaxona S

Cefotaxima S

Cefepime S

Amox. + Clav. S

Imipenem S

Levofloxacin S

Amicacina S

Gentamicina S

Qual o fenótipo de resistência?

Há necessidade de liberação de todos esses antibióticos?

Klebsiella pneumoniae com resistência constitutiva



CASO 7

Escherichia coli
Urina

Ampicilina R
Amox. + Clav. S
Cefazolina R
Cefoxitina S
Ceftriaxona R
Cefepime S
Aztreonam S
Imipenem S
Polimixina B CIM 1 µg/mL (Etest)
Ciprofloxacin R
Fosfomicina S
Amicacina S

O que chama a atenção nesse antibiograma?

Quais testes poderiam ser realizados?

Há necessidade de colocar alguma nota no laudo?

Pode ser utilizada a combinação de penicilinas + 

inibidores de beta-lactamases para tratamento?

Escherichia coli produtora de ESBL



CASO 8

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 provável fenótipo de resistência?

Quais testes podem indicar tal fenótipo?

Há necessidade de edição de resultados?

Deve ser colocada uma nota no laudo?

K. pneumoniae com ampC plasmidial



CASO 9

Klebsiella pneumoniae
Hemocultura

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

É possível imipenem S e meropenem R? E a recíproca?

Há necessidade de pesquisar carbapenemase?

Esse paciente poderia ser tratado com imipenem?

K. pneumoniae com bomba de efluxo



CASO 10

Enterobacter cloacae
Hemocultura

Ampicilina R
Amox. + Clav. R
Cefoxitina R
Ceftriaxona R
Cefepime R
Aztreonam R
Imipenem CIM > 32 µg/mL
Meropenem CIM > 32 µg/mL
Ertapenem CIM > 32 µg/mL
Polimixina B CIM 16 µg/mL
Levofloxacin R
Amicacina R
Gentamicina R

Quais as alternativas terapêuticas para este paciente?

Há mais algum antibiótico a ser testado?

E. cloacae pan-resistente



CONCLUSÕES

❑ A realização do antibiograma é fundamental, não só para o 
monitoramento da anitbioticoterapia mas também para 
fornecer dados epidemiológicos relevantes;

❑ Existem dois principais protocolos disponíveis, cabe ao
microbiologista discernir qual é o mais adequado para sua
rotina;

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