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As metodologias de que 
dispomos na rotina são todas 
dependentes da cultura, levando 
de algumas horas a vários dias 
após o isolamento inicial

Teste de susceptibilidade aos 
antimicrobianos



Métodos de determinação de TSA:

Fenotípicos

Baseados na actividade bacteriana aos 
antimicrobianos

Genotípicos

Baseados na detecção de genes de 
resistência ou seus produtos



 Gene MecA

 VanA e VanB

 blaKPC, blaNDM, and blaVIM

carbapenem resistance genes

Métodos Genotípicos

J Clin Microbiol. 2013 Nov;51(11):3780-7

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24006011


automáticos

Métodos Fenotípicos



manuais

Métodos Fenotípicos



manuais

Métodos Fenotípicos



Terminologia das tabelas do EUCAST
MIC (mg/l)

S I R

>≤

Os breakpoints (pontos de corte) servem para transformar dados numéricos
(CIM e halos de inibição) em categorias clínicas (S,I,R).



Definição de breakpoints

1. Análise da distribuição das CIM

2. Avaliação das CIM na presença e na 
ausência de mecanismos de 
resistência conhecidos

3. Ajuste em função de critérios PK/PD

4. Correlação clínica

Proceedings of Camp. Clin. Micro. 2011
JCM 2011; 49 (9 Suppl)

Os breakpoints (pontos de corte) servem para transformar dados numéricos (CIM e halos de inibição)
em categorias clínicas (S,I,R) que indicam a probabilidade de resposta do microrganismo ao antibiótico,
na dose recomendada para esse local de infecção.



DIRIGIDA

ser disponibilizado o mais rapidamente possível;

TSA/ DECISÃO TERAPÊUTICA



Amostra: SANGUE



EMPÍRICA

ter em conta os dados locais (microrganismos 
mais prevalentes e as principais resistências);

TSA/ DECISÃO TERAPÊUTICA
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Total de Estirpes 308 174 69 35 145 106 72

Beta - lactâmicos

 Ampicilina 47 55 100 8

 Amox-Ac.clavulânico 76 40 78

 Oxacilina 52

 Cefotaxima 90 51 99 72

 Ceftazidima

 Piperacilina -Taz 85 39 99 69

 Meropenem/Imip 100 100 100 100 76 75

Aminoglicosídeos

 Gentamicina 93 68 87 97 67 78

 Amicacina 97 90 100 97

Outros

 Nitrofurantoína 98 99

 Cotrimoxazol 75 49 67 91 100

 Ciprofloxacina 73 44 59 86

 Linezolide 100 100 100

 Vancomicina 100 100 75

 Colistina

entre 50 e 80% de sensibilidade
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Estirpes hospitalares mais prevalentes (% de Susceptibilidade) - 2013

< 50% de sensibilidade

>80% de sensibilidade
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Resistências Naturais



 Total de Estirpes

Beta - lactâmicos

 Ampicilina 

 Amox-Ac.clavulânico

 Oxacilina

 Cef - Acetil/Sódica 91 91 72 72 94 94 76 76

 Cefotaxima

 Ceftazidima

 Piperacilina -Taz

 Meropenem/Imip 81 83

Aminoglicosídeos

 Gentamicina

Outros

 Nitrofurantoína 

 Cotrimoxazol

 Ciprofloxacina

 Clindamicina

 Ác. Fusídico

 Fosfomicina

entre 50 e 80% de sensibilidade
>80% de sensibilidade
Resistências Naturais
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Serviço de Patologia Clínica - Microbiologia l ULS Matosinhos - Hospital Pedro Hispano 
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Avaliar o perfil de susceptibilidade das estirpes 

mais prevalentes

Monitorizar resistências

TSA/ CONTROLO DE INFECÇÃO



RESISTÊNCIAS

Vírus Hepatite B

VIH

Vírus Citomegálico

Vírus Influenza A

Mycobacterium
tuberculosis

Candida glabrata

Candida krusei

Aspergillus terreus

Candida parapsilosis

Candida haemulonii

Plasmodium
falciparum

Microrganismos 
multirresistentes

Virulence 4:2,172-184: February 15,2013



Placeholder for your own subheadline

Staphylococcus aureus resistentes à meticilina MRSA;

Enterococcus spp. resistentes à vancomicina;

Streptococcus pneumoniae com resistência elevada à 
penicilina;

Microrganismos Problema MDR:





Placeholder for your own subheadline

Enterobacteriaceae resistentes às cefalosporinas de 3ª 
geração, aos carbapenemes, produtoras de ESBL, ou 

multirresistentes (E. coli, Klebsiella spp,Enterobacter 
spp.)

Pseudomonas aeruginosa resistentes aos carbapenemes ou 
multirresistentes

Acinetobacter spp multirresistente;

Microrganismos Problema MDR:



Avaliar o perfil de susceptibilidade das estirpes 

mais prevalentes

Monitorizar resistências

TSA/ CONTROLO DE INFECÇÃO



ECOFF



Seite  22



• A detecção de  ESBL /ampC e carbapenemases 
não é necessária para a categorização da 
susceptibilidade às cefalosporinas/carbapenemes  
mas é importante para efeitos epidemiológicos –
controlo de infecção e saúde pública.





Klebsiella pneumoniae



Escherichia coli - Produção de Beta-lactamases de 
Espectro Alargado (ESBL) comunidade vs hospital

4,4% 3,6% 4,2% 3,4% 3,9% 3,5%

10%
12%

9%
7% 7%

12%

0,00

0,10

0,20

0,30

0,40

0,50

0,60

0,70

0,80

0,90

1,00

0%

20%

40%

60%

80%

100%

1345 1430 1608 1696 1738 1737

461 437 341 359 308 327

2009 2010 2011 2012 2013 2014

T
a

x
a

 d
e

 E
S

B
L

+

Número de estirpes estudadas/Ano

Taxa ESBL+ C

Taxa ESBL+ H

‰



Klebsiella pneumoniae - Produção de Beta-lactamases de 
Espectro Alargado (ESBL) comunidade vs hospital



Principais indicadores de resistência
Impacto da 
utilização de 
antibióticos no 
hospital

Impacto de 
factores
epidemiológicos
locais

Escherichia coli ESBL+

Klebsiella pneumoniae ESBL+

E. coli resistente a fluoroquinolonas

Escherichia coli resistente a amoxicilina/clavulánico

Enterobacter resistente a cefalosporinas de 3G (AmpC)

Enterobacteriaceae productoras de carbapenemases

Pseudomonas aeruginosa resistente ao imipenem 

P. aeruginosa multirresistente 

A. baumannii multirresistente

Enterococo resistente a vancomicina 

Staphylococcus aureus resistente a meticilina 

Clostridium difficile 
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Principais indicadores de resistência e impacto relativo da
pressão antibiótica e dos factores epidemiológicos locais



Avaliar o perfil de susceptibilidade das estirpes 

mais prevalentes

Monitorizar resistências

TSA/ CONTROLO DE INFECÇÃO

Definição de estratégias de controlo de 
infecção…vigilância activa



Staphylococcus aureus - Evolução da Resistência à Meticilina
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Em 2008 introdução de teste rápido de 
rastreio de MRSA por PCR em tempo real em 
regime de urgência ( 24/7)

Em 2010 implementação de norma clínica



OXA-51



Acinetobacter baumannii: 
Evolução de Resistência aos Carbapenemes
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Em 2007 introdução de exame cultural de 
rastreio de  Acinetobacter baumannii MR

Em 2010 implementação de norma clínica



Microrganismos de fácil 

transmissão

Microrganismos alerta:

PDR
XDR

MDR

Clin Microbio Infect. 2012 Mar;18(3):268-81. Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: 

an international expert proposal for interim standard definitions for acquired resistance.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Magiorakos AP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21793988


Norma nº 004/2013 de 21/02/2013 atualizada a 08/08/2013 
ASSUNTO: Vigilância Epidemiológica das Resistências aos Antimicrobianos 
PARA: Todos os laboratórios do Sistema Nacional de Saúde 

Microrganismos “alerta” - notificação imediata, num 

prazo de 48 horas: 

 Pseudomonas aeruginosa  MR se <5% 

Acinetobacter spp. MR se <5%

 Enterobacteriaceae I ou R aos carbapenemes √

 Staphylococcus aureus R  vancomicina, daptomicina e linezolide

 Enterococcus faecalis  R Vancomicina se <5% 

 Enterococcus faecium  R vancomicina  se <5%





Estirpes alerta 2013 (n=11)

Estirpes Fenótipos Mecanismos de resistência

Enterobacteriaceae(n=4)

Klebsiella oxytoca
R ertapenem

S imipenem

S meropenem

ESBL: ampC adquirida (PMAB) associada a eventual 

mecanismo de impermeabilidade

Klebsiella pneumoniae R ertapenem

S imipenem

S meropenem

ESBL: ampC adquirida (PMAB) associada a eventual 

mecanismo de impermeabilidade

Klebsiella pneumoniae R ertapenem

S imipenem

S meropenem

ESBL: ampC adquirida (PMAB) associada a eventual 

mecanismo de impermeabilidade

Klebsiella pneumoniae R ertapenem

R imipenem

R meropenem (sinergia 

carbapenemo/DPA)

Produção de metalo-beta-lactamase (carbapenemo/DPA)

Acinetobacter baumannii

(n=5)

Resistentes 

carbapenemos + tobramicina + 

amicacina+ ciprofloxacina + 

sensível à colistina

Produção de carbapenemase cromossómica (grupo OXA -

51)

Produção de carbapenemase adquirida

Pseudomonas 

aeruginosa (n=2)

Resistentes 

carbapenemos + tobramicina + 

amicacina+ ciprofloxacina + pip/taz

+ sensível à colistina e ceftazidima

Produção de carbapenemase cromossómica (grupo OXA -

50)



Enterobacteriaceae I ou R aos carbapenemes CRE
Enterobacteriaceae produtoras de carbapenemases CPE
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Epidemic setting

• Strong recommendation: Implement a programme of active screening culture 
at hospital admission followed by contact precautions to reduce the spread of 
extended spectrum b-lactamase-producing Enterobacteriaceae, 

multidrug-resistant (MDR)-Klebsiella pneumoniae, MDR-

Acinetobacter baumannii (moderate level of evidence); and MDR-Pseudomonas 
aeruginosa (very low level of evidence)

ESCMID guidelines for the management of the infection control 
measures to reduce transmission of multidrug-resistant Gram-
negative bacteria in hospitalized patients
Clin Microbiol Infect 2014; 20 (Suppl. 1): 1–55



Estratégia de prevenção e controlo de infecção 
por microrganismos problema/alerta

Educação/Formação

PAPA

Precauções 
básicas/Precauções 

de contacto

Vigilância activa

Diagnóstico 
microbiológico 

rápido


