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Por que testar vancomicina?

Ainda é a terapia mais utilizada para tratamento de 
infecções por MRSA

Glicopeptídeo que age na parede celular

Elevada nefrotoxicidade

Farmacocinética ruim 

Apresentações comerciais disponíveis com 
qualidades heterogêneas

Ajuste de dose

Exige um protocolo próprio para utilização

Não apresenta pontos de corte para disco difusão

Erro grosseiro



Diminuição de susceptibilidade aos glicopeptídeos

VISA

VRSA

hVISA

sVISA

Vancomicina tolerante

Fenótipos



Sem fator de confusão

Com critérios interpretativos para teicoplanina

Sem zona cinza

Com guia epidemiológico de detecção

Considera os testes de triagem para hVISA

Por que o BRCAST é a 
melhor opção?





Resistência heterogênea

Manifesta-se em sub-populações (1 em 106)

Independe da CIM e outros mecanismos

Small Colony Variants (SCV)

Fator de confusão para o microbiologista

Nutricionalmente exigentes

Crescimento mais lento

Necessidade de pressão seletiva

Estágio intermediário para VISA

Howden et al., , JCM, 2010; Hiramatsu, JCM, 2001

hVISA



Epidemiologia



Prevalência: 9,7 %



Mueller Hinton + 5 mg/L teicoplanina

10 µL de inóculo de 2,0 na escala de McFarland

incubação de 48 horas 

Hiramatsu → 4 µg/mL

Interpretação:

Crescimento de 2 ou mais colônias

Triagem em ágar com 
teicoplanina



Utiliza uma fita com duplo gradiente de concentração → VA e TP

Realizada em ágar sangue de carneiro a 5%

Inóculo 0,5 McFarland

Leitura em 24 e 48 horas

Interpretação:
VA ou TP ≥ 8 µg/mL

VISA: GRD + e MIC VA ≤2 µg/mL

hVISA: GRD + e MIC VA < 2 µg/mL

Teste do Gradiente (GRD)



Utiliza gradiente para vancomicina e/ou 
teicoplanina

Meio BHI

Incubação de 48 horas

Inóculo 2,0 da escala de McFarland

Interpretação:

“MIC” VA e TP ≥ 8 µg/mL

“MIC” TP ≥ 12 µg/mL

Teste de Macro Gradiente



Valor preditivo negativo: 97,1 %

Pré-difusão







Erro sutil





Método para avaliar a resposta a diferentes 
concentrações de vancomicina

Permite detectar a presença de sub-populações
resistentes (hVISA)

Teste confirmatório

Interpretação:
AUC isolado dividido pelo AUC Mu3 ≥ 0,9

PAP-AUC



☠️



Infecção por MRSA

Hemocultura

Abscesso

Trato respiratório inferior

CIM Vancomicina ≥ 1,5 mg/L (Etest) ou 

2 mg/L (microdiluição)

Triagem para hVISA

Ágar BHI com 5 mg/L de teicoplanina

Inóculo de 2 na escala de McFarland

Incubação por 48 horas

Spot de 10 ul

Crescimento de 2 ou mais colônias

Sugerir modificação de terapia 

com vancomicina

Encaminhar microrganismo para 

laboratório de referência



Mortalidade



Mortalidade

☠️

☠️



Realização da microdiluição em caldo

Estudos clínicos para avaliar impacto na mortalidade

Programa de detecção e monitoramento da resistência, em parceria com o CGLAB

Epidemiologia molecular de MRSA no Brasil

Validação da pré-difusão

Estudo do MALDI-TOF com amostras brasileiras

Utilização de outras alternativas terapêuticas: tigeciclina, daptomicina, linezolida, 

clindamicina, sulfametoxazol-trimetoprim

Uso de marcador molecular

Perspectivas Futuras



A detecção da diminuição da susceptibilidade à vancomicina é um grande desafio

Negligenciada no Brasil

Cara ➔ elitizada

Problema grave de saúde pública

Associada à morbidade e mortalidade

Imprescindível a criação de programas públicos para detecção, controle e 

monitoramento

Fundamental para diminuição de mortalidade e custos em saúde

Conclusões
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