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De acordo com a Resolução 1931/2009 do Conselho Federal de Medicina e com a RDC 96/2008 da ANVISA, declaro 
que:

Recebi honorários para participar em reuniões de Advisory board: 
Bayer, Cristália, Entasis Therapeutics, Eurofarma, MSD, Pfizer, Zambon

Recebi apoio financeiro para participação em congressos:
MSD, Pfizer

Recebi por palestras remuneradas:
Eurofarma, MSD, Pfizer, Zambon, InfectoPharm

Prestei assessoria sem receber nenhuma remuneração:

-WHO, PAHO, Ministério da Saúde (Secretaria de Ciências Tecnologia e Insumos Estratégicos – SCTIE e CGLAB) e ANVISA; 

-Coordenação clínica e geral do BrCAST (Comitê Brasileiro de Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos) entre os anos de 2014 e 

2018.

Não possuo ações de quaisquer dessas companhias farmacêuticas.

Conflitos de Interesse

2BR-CAR-00004





Uma mulher de 23 anos, branca, com diagnóstico de fibrose cística no primeiro ano de 
vida 

Faz acompanhamento no ambulatório de FC desde então. 

Previamente tratada para S. aureus 106 UFC/mL em 2004 e Pseudomonas aeruginosa 105

UFC/mL em 2012, 2015 e 2016. 

2017: Considerada cronicamente colonizada por P. aeruginosa  e passou a receber 
tobramicina inalatória em meses alternados. 

Boa adesão ao tratamento, mas apresentando deterioração da função pulmonar ao longo 
dos anos.

Caso Clínico
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Em junho/2018, a paciente foi internada para tratamento de exacerbação pulmonar.

A cultura de escarro foi positiva para B. contaminans 106 UFC/mL

Etest® 

Ceftazidima MIC = 8 µg/mL

Meropenem MIC = 1,0 µg/mL

Amicacina = 16 µg/mL

Ciprofloxacina = 2 µg/mL

Iniciado tratamento com meropenem e amicacina.

Caso Clínico
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O complexo B. cepacia (CBC) é um grupo de espécies ubíquas intimamente relacionadas 
ao meio ambiente (solo, água)

Infecção pulmonar crônica em pacientes com fibrose cística; 
Infecções em pacientes imunocomprometidos, incluindo aqueles com doença 
granulomatosa crônica.

Resistência intrínseca aos antimicrobianos catiônicos, polimixinas, e aminoglicosídeos.

Resistente a muitos β-lactâmicos devido a presença de β-lactamases cromossômicas 
induzíveis e baixa permeabilidade da membrana externa (mecanismos intrínsecos).

Sistema de bomba de efluxo conferindo resistência intrínseca à tetraciclina, cloranfenicol
e ciprofloxacina.

Complexo B. cepacia
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https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/General_documents/BCC_susceptibility_testing_130719.pdf



TESTE DE SENSIBILIDADE A ANTIMICROBIANOS É PROBLEMÁTICO.

Determinação da MIC pelo método de microdiluição em caldo com Müeller-Hinton caldo 
produz resultados reprodutíveis.

A determinação da MIC pelo método de gradiente é menos reproduzível que àquela 
determinada por microdiluição em caldo.

A correlação entre a CIM pelo método microdiluição em caldo e  DD é baixa.

Complexo B. cepacia
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Atualmente, não é possível estabelecer pontos de corte para organismos do 
BCC:

▪ Não há evidências para descrever uma relação entre MIC e desfecho clínico;

▪ BCC é frequentemente parte de uma infecção mista;

▪ A distribuição de CIM do BCC para antimicrobianos relevantes é ampla e abrange 
questões de subespécies;

▪ O ECOFF não pode ser usado para definir a população do tipo selvagem como 
sensível ou resistente.

Complexo B. cepacia
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Complexo B. cepacia

Lorena Fehlberg [Tese de Doutorado UNIFESP – 2014].

Fehlberg LC, Andrade LH, Assis DM, Pereira RH, Gales AC, Marques EA. Performance of 
MALDI-ToF MS for species identification of Burkholderia cepacia complex clinical 
isolates. Diagn Microbiol Infect Dis. 2013;77(2):126-128. 
doi:10.1016/j.diagmicrobio.2013.06.011

Fehlberg LC, Nicoletti AG, Ramos AC, et al. In vitro susceptibility of Burkholderia cepacia
complex isolates: Comparison of disk diffusion, Etest®, agar dilution, and broth 
microdilution methods. Diagn Microbiol Infect Dis. 2016;86(4):422-427. 
doi:10.1016/j.diagmicrobio.2016.08.015



Complexo clonal de B. cepaciaComplexo B. cepacia

Lorena Fehlberg [Tese de Doutorado UNIFESP – 2014].



Complexo B. cepacia

Lorena Fehlberg [Tese de Doutorado UNIFESP – 2014].

• 82 cepas de BCC (São Paulo e RJ)

• Sequenciamento recA:
• B. cenocepacia (n=44), B. multivorans (n=12),
• B. vietnamiensis (n=10), B. contaminans (n=9)
• B. cepacia (n=7).

• Documento CLSI M100-S23: ceftazidima, cloranfenicol, levofloxacino,
meropenem, minociclina, ticarcilina/clavulanato e SMX/TMP

• Técnicas: Microdiluição me caldo, Diluição em ágar, E-testTM (BioMerieux,
Marcy I’Etoile, França) e Disco-difusão
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Lorena Fehlberg [Tese de Doutorado UNIFESP – 2014].
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Lorena Fehlberg [Tese de Doutorado UNIFESP – 2014].
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Lorena Fehlberg [Tese de Doutorado UNIFESP – 2014].



Complexo B. cepacia
Laboratório Central - HSP





Patient with cystic fibrosis who developed a pan-resistant Burkholderia cepacia complex rapidly progressive bacteraemic
pneumonia, following bilateral lung transplantation. 
The patient was treated with a targeted combination antibiotic therapy (meropenem plus ceftazidime/avibactam plus high 
doses of nebulized colistimethate sodium). 
Evolution of the disease was complicated by multiple organ system dysfunction. Finally, clinical improvement and 
microbiological cure was achieved.

Cantón‐Bulnes et al. Transplant Infectious Disease, e13034. doi:10.1111/tid.13034



Horsley et al. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Jan 20;(1):CD009529.



Muito obrigada!

Marília G. Landi


