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PASSO A PASSA NA IMPLEMENTAÇÃO DO BRCAST 
 

MÉTODOS AUTOMATIZADOS 

http://brcast.org.br/


MÉTODOS AUTOMATIZADOS 

• Vitek – Biomerieux 

• Microscan – Beckman&Coulter 

• Phoenix - BD 

 



Implementação BrCAST – Métodos 
Automatizados 

• Adaptação e fabricação de novos cartões  

– Inclusão de novas drogas 

– Mudanças de pontos de corte 

– Melhora na performance dos testes 

 

• Cada laboratório deve realizar a validação de 
seu método a cada mudança – de acordo com 
as recomendações do CQ 

Processo 
contínuo 



Implementação BrCAST – Métodos 
Automatizados 



 
COMPARAÇÃO COM MICRODILUIÇÃO EM CALDO 

 
EA  e CA = 97.3% e 95.2% respectivamente 

mE, ME e VME – 4.7%, 1.3% e 2.7%  
VME – amoxicilina/clavulanato e cefuroxima (Enterobactérias) 

e gentamicina em PSA 
ME amoxicilina/clavulanato em Enterobactérias 



Implementação BrCAST – Métodos 
Automatizados 

Análise de 5647 isolados (Enterobacteriales) 

 

Implementação dos pontos de corte do EUCAST não causarão diferenças 

significativas nos resultados do TSA 

Diferenças dos resultados do AES entre CLSI e EUCAST: 

- Sensibilidade a ceftazidima: CLSI 889.6%, EUCAST 84.4% e AES 80.3% 

- Sensibilidade cefepima: CLSI 90%, EUCAST 73.9%, AED: 68.9% 

- Principal achado no AES – produção de ESBL 

- Sensibilidade a amicacina: CLSI 99%, EUCAST 86.4% e AES: 94.6% 

- Principal achado no AES AACC (6’)  

- Ponto de corte do EUCAST mais compatível com a detecção especial de 

mecanismos de resistência pelo AES comparado ao CLSI 



Implementação BrCAST – Métodos 
Automatizados 

• Identificar nos cartões utilizados: 

– Ranges ou diluições: limite superior ou inferior de 

CIM que são reportáveis pelos equipamentos 

– Comparar se esses ranges se encaixam de acordo 

com os pontos de corte estabelecidos do BrCAST 



Implementação BrCAST – Métodos 
Automatizados 

Tipo de painel 

Drogas 

Drogas 



Implementação BrCAST – Métodos 
Automatizados 

VERDE - ATENDE VEMELHO - NÃO ATENDE 



UNMIC/ID 407 - 448749 Range 

BrCAST - 2019 

Enterobactérias Pseudomonas Acinetobacter 

S I R S I R S I R 

Amicacina 8 - 32 8 16 >16 8 16 >16 8 16 >16 
Amoxicilina-Clavulanato ITU Hospitalar 4 -16 8   >8 NA NA NA NA NA NA 

Amoxicilina-Clavulanato ITU não complicado 4 - 16 32   >32 NA NA NA NA NA NA 

Ampicilina 4 - 16 8   >8 NA NA NA NA NA NA 

Cefazolina UR* 2 - 16 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

Cefepime 1 - 16 1 2 - 4 4 8   >8 NA NA NA 

Ceftazidima 1 - 16 1 2 -4 >4 8   >8 NA NA NA 

Ceftriaxona** 1 - 4 1   >1 4   >4 NA NA NA 

Cefoxitina 4 - 16 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

Cefuroxima 4 -16 8   >8 NA NA NA NA NA NA 

Ciprofloxacina 0,125 - 2 0,25 0,5 >0,5 0,5   >0,5 1   >1 
Ertapenem 0,25 - 4 0,5 1 >1 NA NA NA NA NA NA 

Gentamicina 2 - 8 2 4 >4 NA NA NA NA NA NA 

Imipenem 0,25 - 16 2 4 - 8 >8 4 8 >8 2 4 - 8 >8 
Levofloxacina 1 - 4 0,5 1 >1 1 >1 0,5 1 >1 
Meropenem 0,5 - 8 2 4 - 8  >8 2 4-8 >8 2 4 - 8 >8 

Nitrofurantoína 16 - 64 64   >64 NA NA NA NA NA NA 

Norfloxacina 2 - 8 0,5 1 >1 NA NA NA NA NA NA 

Piperacilina-Tazobactam 4 - 64 8 16 >16 16   >16 NA NA NA 

Tetraciclina 2 - 8 NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

Trimetoprim-Sulfametoxazol 0,5 - 2 2 4 >4 NA NA NA NA NA NA 



AST-N238 Range 

CLSI - 2019 

Enterobactérias Pseudomonas Acinetobacter 

S I R S I R S I R 

Amicacina 2-64 16 32 64 16 32 64 16 32 64 

Amoxicilina-Clavulanato ITU Hospitalar 2-32 8 16 32 NA NA NA NA NA NA 

Amoxicilina-Clavulanato ITU não complicado 2-32 8 16 32 NA NA NA NA NA NA 

Ampicilina 2-32 8 16 32 NA NA NA NA NA NA 

Cefepime 1-64 2 4 - 8 16 8 16 32 8 16 32 

Ceftriaxona** 1-64 1 2 4 NA NA NA 8 16 -32 64 

Cefuroxima 1-64 8 16 32 NA NA NA NA NA NA 

Ciprofloxacina 0,25-4 1 2 4 0,5 1 2 1 2 4 

Ertapenem 0,5-8 0,5 1 2 NA NA NA NA NA NA 

Gentamicina 1-16 4 8 16 4 8 16 4 8 16 

Meropenem 0,25-16 1 2 4 2 4 8 2 4 8 

Nitrofurantoína 16-512 32 64 128 NA NA NA NA NA NA 

Norfloxacina 0,5-16 4 8 16 NA NA NA NA NA NA 

Piperacilina-Tazobactam 4-128 16 32 - 64 128 16 32 - 64 128 16 32 - 64 128 

Trimetoprim-Sulfametoxazol 
1/19-16/304 

2/38   4/76 NA NA NA NA NA NA 

Cefalotina 2-64 NA NA NA             

Ac Nalidíxico 2-32 0.5 1 >1             

Problema: Amox/clav – 
concentração fixa BrCAST 

Problema: Cipro ponto limite inferior da MIC 
(BrCAST) menor que o do cartão 



BrCAST já está trabalhando nas tabelas junto 
aos fornecedores para listar as concetrações 

dos painéis vs pontos de corte do EUCAST 



• Mudanças requerem tempo para 
adaptação: 
– Processos 
– Colaboradores 
– Insumos 
 

• Período de transição é natural e 
muitas vezes requer ações 
temporárias até que o processo se 
estabeleça 
 

• Faça em etapas! 

Implementação BrCAST – Métodos 
Automatizados 



Implementação BrCAST – Métodos 
Automatizados 

 
• Nunca se desespere 



AST-N238 Range 

CLSI - 2019 

Enterobactérias Pseudomonas Acinetobacter 

S I R S I R S I R 

Amicacina 2-64 16 32 64 16 32 64 16 32 64 

Amoxicilina-Clavulanato ITU Hospitalar 2-32 8 16 32 NA NA NA NA NA NA 

Amoxicilina-Clavulanato ITU não complicado 2-32 8 16 32 NA NA NA NA NA NA 

Ampicilina 2-32 8 16 32 NA NA NA NA NA NA 

Cefepime 1-64 2 4 - 8 16 8 16 32 8 16 32 

Ceftriaxona** 1-64 1 2 4 NA NA NA 8 16 -32 64 

Cefuroxima 1-64 8 16 32 NA NA NA NA NA NA 

Ciprofloxacina 0,25-4 1 2 4 0,5 1 2 1 2 4 

Ertapenem 0,5-8 0,5 1 2 NA NA NA NA NA NA 

Gentamicina 1-16 4 8 16 4 8 16 4 8 16 

Meropenem 0,25-16 1 2 4 2 4 8 2 4 8 

Nitrofurantoína 16-512 32 64 128 NA NA NA NA NA NA 

Norfloxacina 0,5-16 4 8 16 NA NA NA NA NA NA 

Piperacilina-Tazobactam 4-128 16 32 - 64 128 16 32 - 64 128 16 32 - 64 128 

Trimetoprim-Sulfametoxazol 
1/19-16/304 

2/38   4/76 NA NA NA NA NA NA 

Cefalotina 2-64 NA NA NA             

Ac Nalidíxico 2-32 0.5 1 >1             

Problema: Amox/clav – 
concetração fixa BrCAST 

Soluções possíveis:..... 



Implementação BrCAST – Métodos 
Automatizados 

– geralmente não se utiliza 
amoxicilina/clavulanato para tratamento de ITU ou ICS: 
suprimir a droga e reportar drogas alternativas 

 

– Utilizar temporariamente pontos de corte habitualmente 
no laboratório até que a adequação do cartão pela 
empresa seja realizada 

– disco difusão ou ETEST para populações (pacientes) 
específicos 



Implementação BrCAST – Métodos 
Automatizados 

• Empresas que fabricam cartões ou painéis para TSA 

necessitam de um tempo para confecção de novos 

cartões 

• Reuniões realizadas – algumas empresas já estão 

submentendo novos cartões para registro com drogas 

que atendam aos pontos de corte do BrCAST 

• Mudança dos cartões será necessária de qualquer 

maneira para inclusão de novas drogas 



Implementação BrCAST – Métodos 
Automatizados 

• Alterações dos pontos de corte no software 

dos equipamentos automatizados para que a 

interpretação já saia de acordo com as 

recomendações do BrCAST (trabalho junto à 

assessoria científica das empresas) 

• Realizar controle de qualidade de rotina após 

as alterações 



Listar as drogas 
que foram 

mantidas e que 
foram 

alteradas no 
TSA 



Implementação BrCAST – Métodos 
Automatizados 

• Documento sendo traduzido 
• Traz as regras, alertas e notas que devem ser inseridos nos softwares dos 

equipamentos automatizados 
• Tabela de resistência intrínseca: bloqueio no software para algumas 

drogas sejam suprimidas para determinados agentes 
• Regras para direcionar o teste de sensivbilidade a algumas drogas. Ex 

cefoxitina em S aureus. 





3 Encontros Internacionais  
BrCAST/EUCAST 

Maio, 2017 

Agosto, 2018 

Março, 2016 



OBRIGADO 

andre.doi@gmail.com 


