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Conflito de interesse

Declaro não possuir conflitos de 
interesse
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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

❑ exige um protocolo próprio para utilização

❑não apresenta pontos de corte para disco 
difusão no CLSI e BrCAST
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CLSI
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BrCAST
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VISA

Howden et al., 2010
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hVISA

❑ resistência heterogênea

❑ manifesta-se em sub-populações (1 em 106)

❑ independe da CIM e outros mecanismos

❑ Small Colony Variants (SCV)

❑ nutricionalmente exigentes

❑ crescimento mais lento

❑ necessidade de pressão seletiva

❑ estágio intermediário para VISA

Howden et al., , JCM, 2010; Hiramatsu, JCM, 2001
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BHI com 4 ug/mL de vancomicina

❑ BHI + vancomicina

❑ inóculo de 2,0 na escala de McFarland

❑ incubação de 24/48 horas 

❑ Hiramatsu → 4 µg/mL

❑ Interpretação:

❑ Crescimento de 2 ou mais colônias
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GRD

❑ 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 ≥ 4 µg/mL

❑ hVISA: GRD + e MIC VA < 4 µg/mL
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MacroEtest

❑ utiliza fita de Etest para vancomicina convencional

❑ 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
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Valor preditivo negativo: 97,1 %
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Avaliação das metodologias
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Ava
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PAP-AUC

❑ método para avaliar a resposta a diferentes 
concentrações de vacomicina

❑ permite avaliar a presença de sub-populações
resistentes (hVISA)

❑ teste confirmatório

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

Hiramatsu, 2001
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Prevalência: 9,7 %
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Sequenciamento
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Impacto

❑ Dificuldade técnica para detecção

❑ Resistência aumenta consideravelmente os custos
da assistência à saúde

❑ Fundamental para os gestores públicos

❑ Impacto clínico:
❑ morbidade

❑ falha terapêutica (OR: 2,37)

❑ infecção persistente

❑ mortalidade
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VRSA
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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 4 ug/ml de vancomicina
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
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Perspectivas futuras

❑ necessidade da realização de microdiluição em caldo

❑ grupo de trabalho para discussão de métodos de triagem 
para detectar diminuição da susceptibilidade à 
vancomicina

❑ redação de nota técnica

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

❑ desenvolvimento de novos testes diagnósticos

❑ sugestão de marcador molecular para detecção

❑ viabilização de outras alternativas terapêuticas: 
tigeciclina, daptomicina, linezolida
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Conclusões

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

❑ Negligenciada no Brasil

❑ Cara ➔ elitizada

❑ Problema grave de saúde pública

❑ Associada à altas taxas de morbidade e mortalidade

❑ Imprescindível a criação de programas públicos para 
detecção, controle e monitoramento

❑ Fundamental para diminuição de mortalidade e custos em
saúde
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