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Implementagdo dos pontos de corte BrCAST em sistemas de TSA automatizados

- Seguir recomendacoes do BrCAST www.brcast.org.br

- Indicar um lider para acompanhamento das mudancas de BP

- ldentificar se todos os métodos utilizados estao prontos para implantacao
(DD, Etest, Aut., BMD,etc) .

- ldentificar necessidades de ajustes para acreditacao, manuais, SIL,

LAUDOS, relatodrios CCIH, etc

Insumos

Se possivel, fazer contato com lab. que ja realizou implanta¢ao

Informar SCIH e fornecedores

CQE- informar provedor sobre a mudanca de critérios de interpretacao

(ControlLab/CAP/SBAC)
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http://www.brcast.org.br/

Implementagdo dos pontos de corte BrCAST em sistemas de TSA automatizados

Verificar se o sistema pode suportar os pontos de corte (fabricante)
Observar que nas tabelas “IE” ( evidéncia insuficiente) ou “-”

nao devem ser usados outros BP, a nao ser quando recomendados pelo BrCAST
Um bom comeco ¢é avaliar o desempenho dos painéis com as cepas ATCC
recomendadas e cepas desafio ( ESBL, KPC, NDM, MCR-1, VRE, MRSA...)

E desejavel que seja feita harmoniza¢do das metodologias de TSA ( cepas rotina )
Educar o pessoal do lab. p/ interpretar e acompanhar de perto a liberagdo dos
resultados por alguns dias frente a varios tipos de microrganismos e discutir
com o grupo os resultados discrepantes ou duvidosos.

Analisar o impacto ajustar as regras de “alertas” ou de “supressao”

(software de gerenciamento)

Brazilian Committee on




Validagdo e verificagdo de testes microbioldgicos

VERIFICACAO: procedimento realizado somente uma uUnica vez para determinar ou confirmar
o desempenho de um teste antes da implementacao - “ O TESTE FUNCIONA?”

Quando? Novo teste, equipamento ou método

Novos painéis / cartdes automacao — realizada extensivamente pelo fabricante, mas desejavel.
Segundo o comité BrCAST nao é necessario realizar verificacdo para implantacao da mudanca
de pontos de corte para automacao.

VALIDACAO: processo continuo de monitoramento de um teste ou método para assegurar
gue o0 mesmo continuamente se desempenha como esperado —“ O TESTE AINDA FUNCIONA?”
- CQrotina

- Testes de proficiéncia

- Atestar competéncia dos colaboradores

- Calibracao e manutencao dos instrumentos

Para JCl é o inverso

Clark, R. B., M. A. Lewinski, M. J. Loeffelholz, and R. J. Tibbetts, 2009. Cumitech 31A, Verification and Validation of Procedures in the Clinical Microbiology Laboratory. Coordinating ed., S. E.
Sharp. ASM Press, Washington, DC.



CARTOES VITEK 238/239- GRAM NEGATIVOS

Intervalo de CIM CLSI 2017 BrCAST 2017
Vitek 238/239 Conc. Pogo < > S I R S R
Acido nalidixico 8, 16,32 2 16 <16 - >32 NA NA
Amicacina 8,16,64 1 32 <16 32 264 <8 >16
Amoxacilina/ clav 4/2,16/8,32/16 2/1 16/8 <8/4 16/8 >32/16 <8 >8
Ampicilina 4,8,32 0,25 16 <8 16 232 <8 >8
Ampicilina/sulb 4/2,16/8,32/16 1/0,5 16/8 <8/4 16/8 >32/16 <8 >8
Cefalotina 2,8,32 2 32 - - - - -
Cefepima 2,8,16,32 0,125 32 <2 4-8 (SDD) 216 <1 >4
Cefoxitina 8,16,32 4 32 <8 16 232 NA NA
Ceftazidima 1,2,8,32 0,125 32 <4 8 216 <1 >4
Ceftriaxona 1,2,8,32 0,06 32 <1 2 24 <1 >2
Cefuroxima 2,8,32 0,5 32 <8 16 232 <8 >8
Ciprofloxacina 0.5,2,4 0,125 4 <1 2 24 <0,25 >0,5
Ciprofloxacina, Salmonella 05,2,4 0,125 4 0,06 0,12-0,5 1 0,06 0,06
Colistina Enterob/Pseudo/Acineto |4, 16, 32 0,5 8 2 - 4 <2 >2
Polimixina B Enterobacteriaceae - - - <2 >2
Polimixina B Acineto 2 - 4 <2 >2
Polimixina B P. aeruginosa 2 4 8 <2 >2
Ertapenem 05,1,6 0,125 4 <0,5 1 22 <0,5 >1
Gentamicina 4,16,32 0,5 256 <4 8 216 <2 >4
Imipenem 1,2,6,12 0,03 8 <1 2 24 <2 >8
Meropenem 0.5,2,6,12 0,06 8 <1 2 24 <2 >8
Nitrofurantoina, E.coli (ITUNC) |16, 32, 64 4 256 <32 64 2128 <64 >64
Norfloxacina (ITUNC) 1,8,32 0,25 32 <4 8 216 <0,5 >1
Piperacilina/tazobactam 2/4,8/4,24/4,32/4,32/8,48/{ 4/4 64/4 <16/4 32/4-64/4 2>128/4 <8 >16
Tigeciclina 0.75,2,4 0,06 4 - - - <1 >2
Trimetoprim/sulfa 1/19,4/76,16/304 (T/S) 10(1/19) 160(8/152) <2/38 - >4/76 <2 >4
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PAINEL MICROSCAN 44 - GRAM NEGATIVOS

CLSI Eucast
Microscan-44 Conc. Pogo S 1 R S R
™
Ampicilina 8-16 <8 16 =32 <8 >8
Ampicilina/sulbactam 8/4-16/8 <8/4 16/8 =32/16 <8 >8
Piperacilina/tazobactam 8-16, 64 <16/4 32/4-64/4 =128/4 <8 >16
Cefuroxima 4-16 <8 16 >32 <8 >8
Cefoxitina '8-16 <8 16 >32 NA NA
Ceftazidima 1-16 <a " 8 >16 <1 >4
Ceftriaxona <1 i 2 =4 <1 >2
Cefepima 1-16 <2 4-8 (SDD) >16 <1 >4
Ertapenem 0,5-1 <0,5 =~ 1 >2 <0,5 >1
Imipenem 1-8 <1 i 2 =4 <2 >8
Meropenem 1-8 <1 i 2 =>4 <2 >8
Amicacina '8-32 <16 = 32 >64 <8 >16
Gentamicina 2-8 <4 i 8 =16 <2 >4
Ciprofloxacina 0,5-2 P ) >4 <0,25 >0,5
Tigeciclina 1-2 - - - <1 >2
Colistina 2-4 <2 - =4 <2 >2
Amoxacilina/acido clavulanico |8/4-16/8 <8/4 16/8 >32/16 <8 >8
Cefalotina '8-16 - - - - -
Norfloxacina 0,5-1 <4 i 8 =16 <0,5 >1
Nitrofurantoina 32-64 <32 ' 64 >128 <64 >64
Trimetoprim/sulfametoxazol 2/38-4/76 <2/38 - >4/76 <2 >4
Acido nalidixico 16 <=16 - >32 NA NA
Aztreonam 1, 4-16 <a ~ 8 >16 <1 >4
Cefotaxima [1-32 <1 7 2 >4 <1 >2
Levofloxacina 1-4 <2 i q =8 <0,5 >1
Piperacilina 8-16, 64 <16 32-64 =128 <8 >16
Tetraciclina 4-8 <4 i 8 =16 - -
Minociclina 4-8 <4 i 8 =16 - -
Fosfomicina 32-64 <64 128 >256 <32 >32
Doripenem 1-4 <1 i 2 =>4 <1 >2
Tobramicina 2-8 <4 i 8 =16 <2 >4
Cloranfenicol '8-16 <8 i 16 =32 <8 >8




Phoenix Painel

PAINEL PHOENIX NMIC/ID94 E NMIC 203- GRAM NEGATIVOS

Microrganismo |[Antimicrobiano NMIC/ID 94 |[NMIC 203

Caz-Avi Nao tem N3o tem Tera em um futuro painel que esta em desenvolvimento

Pseudomonas |Levo ok N3o tem Tem nos dois paineis novos
Tobra Nao tem ok Nao tera nos painéis novos
SMP-TMP OK oK

Acineto Levo Nao atende Nao tem Tem nos dois paineis novos
Tobra N3ao tem ok N3o tera nos painéis novos
amox-clav (ITU) N3o atende N3o atende Tera no painel urinario 407
ticar-clav Nao tem ok N3o tera nos painéis novos
Caz-Avi Nao tem N3o tem Tera em um futuro painel que estda em desenvolvimento
cefuroxima ok N3ao tem Tera no painel urindrio 406
mero screen (>=0,25) Nao atende |ok Comecgara nos dois paineis com 0.5
e no hospitalar ird até 32
aztreonam N3do atende |ok N3o terd nos painéis novos
cipro Nao atende ok, exceto Tera nos painéis novos
Salmonella ainda em desenvolvimento BP para Salmonella

Enterobactéria
Levo N3o atende N3ao tem Tera nos painéis novos
Norfloxa Nao tem ok Tera no painel urinario 407
Moxi Nao tem ok Nao tera nos painéis novos
ampi-sulb Nao tem Nao tem Tera somente no Hospitalar 406
tobra Nao tem ok Nao tera nos painéis novos
cloranfen Nao tem ok N3ao tera nos painéis novos
fosfo Nao tem ok Tera somente no Hospitalar 406




CARTOES / PAINEIS - Cocos Gram Positivos

CLSI EUCAST
S I R S R
Oxacilina (aures e lug) <2 - >4 Nota Nota
Oxacilina (staneg) <0,25 - >0,5 Nota Nota

4. S. aureus, S. lugdunensis e S. saprophyticus com CIM de oxacilina >2 mg/L séo, em sua
maioria, resistentes a meticilina pela presenca do gene mecA ou gene mecC. A CIM de
oxacilina equivalente para estafilococos coagulase negativo € >0,25 mg/L.

AB AB

Cefoxitina (triagem) S. aureus e estafilococos Nota | Nota | Nota 30 22" - <22
coagulase negativo exceto S. epidermidis

AB AB

Cefoxitina (triagem), S. epidermidis Nota' | Nota™ | Nota® 30 28" - <28

Cefoxitina (triagem), S. pseudointermedius Nota' | Nota' | Nota® 30 £ - <35

3. S. aureus and S. lugdunensis com valores de CIM para cefoxitina >4 mg/L e S. saprophyticus com
valores de CIM de cefoxitina >8 mg/L sao resistentes a meticilina (oxacilina) principalmente devido a
presenca do gene mecA ou mecC. Testes de disco-difusdo sdo confiaveis para predizer resisténcia a
meticilina (oxacilina).



http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=185&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=185&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=185&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=185&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=185&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=185&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=185&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=185&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=185&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=185&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=185&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=185&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=185&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=185&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=185&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=185&Specium=-1&Discstrength=-1

CARTOES VITEK 585/612 - Cocos Gram Positivos

VITEK 585/612
Nao ha discrepancias de intervalos de leitura , implantacao OK

CLSI EUCAST
MICROSCAN 33 Conc. Pocos S | R S R
Moxifloxacina 0,5-1 <0,5 1 >2 <0,25 >0,25
Rifampicina 0,5-2 <1 g 2 >4 <0,06 >0,5




PAINEL PHOENIX PMIC/ID105 E PMIC 84— COCOS GRAM POSITIVOS

Phoenix Painel
MicrorganismdAntimicrobiandPMIC/ID 105 PMIC 84

cipro ? ? Novos painéis tem / PMIC84 é de 0.5-2,
no conceito do Phoenix ndo tem-se a diluicdo 4(CIM) mas por BP
atenderia (R>4) .

levo N3o tem N3o tem N3ao tera nos paineis novos, pq para Staphylo seria Cipro ou Levo

Enterococcus para Enterococcus somente urinario, optou-se por Cipro

teico N3o tem ok Tem no painel novo

tige N3o tem N3o tem Tem no painel novo

nitro OK ok Tem no painel novo

SMT-TMP N3o atende Nao atende No conceito do Phoenix ndo tem-se a dilui¢do 4(CIM) mas por BP atendd

cipro Ndo tem ok Tem no painel novo

levo N3o tem N3o terd nos paineis novos, pq para Staphylo seria Cipro ou Levo
para Enterococcus somente urinario

moxi N3o serve ok N3o terd no painel novo

amica Ndo tem N3do terd no painel novo

genta OK ok Tem no painel novo

teico N3o tem ok Tem no painel novo

Azitro N3o tem N3o tem N3o tera no painel novo(é possivel ativar a fungdo de inferir resultado

Staphylococcus de drogas por. outras no Epicentgr paraisso, . N ‘

sem a necessidade de ter no painel) por ex a Eritromicina, assim pode-
se colocar mais opgdes terapéuticas ou diluicdes nos painéis

Clinda N3o atende ok Atende CLSI, ndo BrCast

Tige N3o tem N3o tem Tem no painel novo

Cloranfe Ndo tem ok Tem no painel novo

Fosfo N3o tem ok Nao terd no painel novo

Nitro ok Tem no painel novo

Rifampicina

N3o atende

N3o atende

Atende CLSI, ndo BrCast




Analise do potencial impacto nas taxas de resisténcia bacteriana em
um hospital universitario de grande porte

Orientanda: Camila Bianchi Matiuzzi -UNIFESP
Orientadora: Dra. Cecilia Carvalhaes - UNIFESP
Objetivos

Avaliar os possiveis impactos clinicos na modificacao dos pontos de corte de CLSI para EUCAST para
avaliacao da categoria de sensibilidade;

Avaliar a evolucao da sensibilidade bacteriana aos antimicrobianos em isolados do complexo hospitalar da
UNIFESP;

Metodologia

Hemoculturas 2015 e 2016
TSA realizado pelo equipamento Phoenix e interpretados pelos critérios CLSI e BrCAST

Analise descritiva e comparativa
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Enterobactéras x betalactamicos
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UNIFESF 27N ECCMID, Vienna, Ausfria, 2017 ATTTETS

“MTrerit Evaluation of Fosfomycin Susceptibility Testing (ST) against Carbapenem-Resistant Gram Negative

(CR-GN) isolates from Urinary Tract and Fosfomycin Treatment Qutcome in Kidney Transplant
Recipients (KTx)

Ana P Cury!, Ana C.5. Ramos?, Damel W.C.L Santos?, Apda Braga!, Thomas Chagas-Meto!, Ana C. Gales?, Ceciha . Carvalhaes!® _ ) X Contact:
lClinical Microbiology Section, Laboratory Medicine Discipline, UMIFESP; P ALERTA Laboratory, Infections Disease Division, UNIFESE, cicacaryaifiaes @huhip.com. by
Mnfaction Control Service, Kidney and Hypertension Hospital, UNIFESE, S30 Paulo, Brazil S

Figure 2. Fosfomycin susceptibility rates
EUCAST  w CLSI

89,1% 4T P9 g7 3% 80.1% 52,7%
a1gw 579%  B73% .
A BMD Etest DDy

AD, agar dilution; EMD, broth microdiktion; DD, disc difusion
N=55



RESUMO

Gram negativos :

AMOXA/CLAV E AMP/SULB - alternativa DD ou CLSI?

CIPRO p/ Salmonella: alternativa DD Pefloxacin ( ja havia este problema antes )

CEFOXITINA e AC NALIDIXICO: sem interpretacao

Gram positivos:

OXACILINA p/ Staphylococcus: ndo tem BP , mas atende a nota de acordo com a CIM + Screening de CEFOX
MOXIFLOXACINA p/ Microscan e CIPRO p/ Phoenix, necessario rever intervalo de leitura com fabricante
RIFAMPICINA: atende o intervalo de leitura p/ VITEK , mas nao atende para Microscan e Phoenix
CLINDAMICINA: nao atende para o painel combo ID 105 Phoenix

Alternativa: DD ou CIM.

- Um estudo comparativo entre CLSI e BrCAST em método automatizado nao mostrou diferencas significativas
na maioria das combinag¢oes analisadas, havendo tendéncia de diminuicao da sensibilidade para

Amicacina em GN utilizando BrCAST ( esperado) e de CIPRO p/ P. aeruginosa.

- Para Fosfomicina ainda sao necessarios mais estudos para adequacao do BP de acordo com regime terapéutico e
diferentes microrganismos, ja que tem sido droga bastante utilizada em nosso meio para o tratamento de
infecgdes tanto comunitarias como por germes multirresistentes (principalmente KPC)

- A implantac¢ao de novos pontos de corte BrCAST requer ajustes cuidadosos e detalhados em todas as

fases do processo para que haja sucesso e menor impacto possivel nos resultados e na rotina laboratorial.



