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Comunicacao de resultados dos testes de sensibilidade
aos antimicrobianos

Versao EUCAST de novembro de 2025
Versao BrCAST de maio de 2026
(Alteragao: inclusao de critérios de triagem para benzilpenicilina)

Contexto

A endocardite infecciosa € uma condigdo grave, que requer abordagem padronizada e
multidisciplinar tanto para o diagnéstico quanto para o tratamento. A terapia antimicrobiana
adequada e direcionado é crucial para reduzir a mortalidade e a morbidade. Historicamente,
diretrizes internacionais e locais incluiam pontos de corte baseados em CIM (Concentracao
Inibitéria Minima) para orientar a escolha e a dosagem de antimicrobianos. Entretanto,
esses pontos de corte foram pouco documentados e apresentam desafios metodoldgicos,
frequentemente dividindo ou desconsiderando a populagao tipo selvagem (wild type). Em
2023, a Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) publicou diretrizes atualizadas para o
manejo de endocardite (1). Nessas diretrizes, os regimes terapéuticos orientados pela CIM
foram substituidos por diretrizes baseadas na categorizacao S-I-R obtida utilizando os
pontos de corte clinicos do BrCAST-EUCAST.

O objetivo deste documento é fornecer orientagdes e informagdes de base sobre os pontos
de corte do BrCAST-EUCAST e os testes recomendados para microrganismos isolados de
endocardite. As orientagdes clinicas sobre o tratamento, incluindo os regimes posoldgicos
recomendados, sao fornecidas nas diretrizes da ESC ou em diretrizes nacionais.

O tratamento antimicrobiano da endocardite requer o uso de altas dosagens por um periodo
prolongado para garantir a exposi¢ao antimicrobiana adequada. Devido a penetracao
reduzida de antimicrobianos nas vegetagbes, as doses utilizadas no tratamento da
endocardite sdo frequentemente superiores as doses padrdao do EUCAST e n&o séao
baseadas em principios de farmacocinética/farmacodindmica (PK/PD). Portanto, o conceito
de dose padrao (S) e dose com aumento de exposigéo (I) ndo pode ser aplicado neste
contexto. Assim, os pontos de corte do BrCAST-EUCAST para endocardite ndo incluem a
categoria I, pressupondo que sejam utilizadas as doses recomendadas nas diretrizes da
ESC (1).

O EUCAST revisou os antimicrobianos contemplados nas diretrizes da ESC para
Streptococcus do grupo viridans (tabela 7), outros Streptococcus spp., Staphylococcus spp.
(tabela 8), Enterococcus spp. (tabela 9), Haemophilus influenzae e Kingella kingae, bem
como os agentes orais utilizados na terapia de transi¢do para tratamento oral (tabela S9)
(1). Os pontos de corte para endocardite sao baseados nos valores de corte
epidemiolégicos (ECOFFs). Uma excecao € o ponto de corte para benzilpenicilina quando
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utilizada em terapia combinada para Streptococcus do grupo viridans (ver abaixo).

Somente quando os pontos de corte para endocardite diferem daqueles estabelecidos para
outras indicacbes é que sao incluidos na tabela de pontos de corte como uma linha
adicional.

Recomendagdes gerais

O teste de sensibilidade aos antimicrobianos pode ser realizado por disco-difusdo ou por
um método de determinacdo da CIM, conforme descrito nas tabelas de pontos de corte. No
entanto, ndo é necessario relatar uma CIM no caso de endocardite.

Quando ceftriaxona é utilizada em combinagdo com aminopenicilinas para o tratamento de
endocardite com Enterococcus spp., o BrCAST-EUCAST nao recomenda o teste de
ceftriaxona, pois o fenétipo esperado é resistente e nao prediz o desfecho clinico. Nao
esta disponivel um método que poderia predizer a utilidade clinica desta combinacéo.

Tratamento oral (terapia de transi¢ao para tratamento oral)

Para antimicrobianos orais utilizados na transicdo para tratamento oral da endocardite, em
que os pontos de corte clinicos ndo sao fornecidos (por exemplo, moxifloxacino para
Enterococcus faecalis e moxifloxacino e rifampicina para Streptococcus do grupo viridans),
a presenca de resisténcia adquirida deve ser excluida utilizando ECOFFs. Os isolados nao
devem ser reportados como sensiveis, mas como “desprovidos de” mecanismos de
resisténcia, quando pertencentes a populagédo selvagem (wild type), ou como “portadores
de” mecanismos de resisténcia, quando nao pertencentes a populagao selvagem (non-wild
type). Isso é explicado nas notas presentes nas tabelas de ponto de corte.

O EUCAST nao incluiu recomendacdo e nota semelhantes para rifampicina em
Enterococcus spp., em razédo do elevado ECOFF para E. faecalis (8 mg/L) e da auséncia
de evidéncia clinica de eficacia.

Streptococcus do grupo viridans

O disco de benzilpenicilina 1U pode ser utilizado como triagem para rastrear resisténcia a
betalactadmicos. Isolados negativos na triagem (halo de inibicdo =221 mm) podem ser
reportados sensiveis aos seguintes betalactdmicos: benzilpenicilina, ampicilina,
amoxicilina, cefotaxima, ceftriaxona e carbapenémicos. Para isolados positivos na triagem
(halo de inibicdo <21 mm), o antimicrobiano destinado ao tratamento deve ser submetido a
testes de sensibilidade.

As diretrizes da ESC, bem como diversas diretrizes nacionais, recomendam o uso de
benzilpenicilina/amoxicilina/ceftriaxona em combinagdo com gentamicina para isolados
que, de acordo com os pontos de corte anteriores (tabelas de pontos de corte BrCAST-
EUCAST até 2024), eram categorizados como sensiveis aumentando exposi¢do a
benzilpenicilina. A evidéncia clinica para esta recomendacéo ¢ fraca e baseada em estudos
retrospectivos menores (2). Um estudo retrospectivo francés incluindo 414 casos de
endocardite estreptocécica demonstrou uma mortalidade mais alta em pacientes com
endocardite por Streptococcus do grupo viridans com CIM de amoxicilina entre 0,25 e 2
mg/L em comparagdo com CIM <0,125 mg/L (3). A associacdo de amoxicilina a um
aminoglicosideo n&o resultou em melhora do desfecho clinico. Um grande estudo
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retrospectivo espanhol com 914 casos de endocardite por Streptococcus do grupo viridans,
comparou o desfecho clinico entre pacientes com Streptococcus sensiveis a
benzilpenicilina (n = 688, PEN S com CIM <0,125 mg/L) e sensivel aumentando exposi¢cao
(n = 226, PEN-l) (4). Apenas 48 pacientes (21,2%) no grupo PEN-I receberam
benzilpenicilina em combinagdo com um aminoglicosideo, enquanto 72 (31,9%) receberam
monoterapia com cefalosporina e 67 (29,6%) cefalosporina em combinagdo com um
aminoglicosideo. Nao houve diferenca significativa na mortalidade ou recidiva entre os dois
grupos. No entanto, o desfecho clinico ndo foi avaliado em relacdo a CIM da
benzilpenicilina.

O EUCAST reconhece que a evidéncia para o tratamento de Streptococcus do grupo
viridans com benzilpenicilina, quando a CIM de benzilpenicilina é de 0,5-1 mg/L (halo de
inibicdo de 12—-20 mm), ndo € clara. Portanto, esses isolados ndo devem ser relatados
como sensiveis, mas sim com um comentario de que a benzilpenicilina, quando utilizada
para esses isolados, deve ser combinada com outro antimicrobiano ativo. Na tabela de
pontos de corte, isso € mostrado como uma linha adicional para “Benzilpenicilina
(endocardite, em associacdo com outro antimicrobiano)”, com os respectivos pontos de
corte entre parénteses.

Isolados com um halo de inibicdo (disco-difusdo) de benzilpenicilina <12 mm,
correspondente a uma CIM>1 mg/L, devem ser reportados como resistentes a
benzilpenicilina.
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