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PONTO DE CORTE CLÍNICO

BACTÉRIA

TSA - Distribuição das CIMs, 

ECOFFs

CLINICO CLÍNICO: 

estudos clínicos: 

interpretação versus

sucesso terapêutico

DADOS DE PK/PD -

ANTIMICROBIANO

Probabilidade de atingir 

a meta de PK/PD

Correlação com o halo de 

inibição no DD

Teste de sensibilidade com a 

distribuição das CIMs e em 

alguns casos determinação do 

ECOFF

O ponto de corte clínico 

estabelecido está correlacionado 

com o desfecho clínico favorável? 

O quanto do antimicrobiano 

(concentração) chega no local 

desejado de acordo com PK/PD –

determinação de alvos



Por que não há pontos de corte para determinados 
microrganismos/antimicrobianos?

● Quando o teste de sensibilidade não tem reprodutibilidade

● Antimicrobianos novos

● Microrganismos raros

● Dados de PK/PD não disponíveis 

● Falta de correlação clínico-laboratorial

SÓ EXISTEM PONTOS DE CORTES CLÍNICOS QUANDO TEMOS CERTEZA QUE TEMOS 

DADOS SUFICIENTES E QUE SEJA SEGURO PARA O PACIENTE: 

Dados referentes às bactérias (TSA). Dados de PK/PD e Dados clínicos suficientes que 

embasem a segurança do uso



2023



1º  passo: Relevância clínica do microrganismo

○ Identificação a nível de espécie

○ Patogenicidade da espécie;

○ Patogenicidade no sítio de isolamento;

○ Avaliação quantitativa: crescimento abundante/escasso, amostra 

única/várias amostras

○ Cultura mista/isolamento puro

○ Sitio estéril/contaminante ambiental?



2º passo: Quais antimicrobianos testar?

• Quem é meu microrganismo (Espécie)

• Qual sitio de isolamento

Revisão da Literatura
Artigos (relatos de casos), 

tabelas de Fenótipos Resistentes Esperados

Determinar quais antimicrobianos podem ser incluídos no teste e para os quais 
um resultado bem-sucedido pode ser esperado



Determinar a CIM

Na ausência de um ponto de corte, uma avaliação só poderá ser feita quando um valor 

de CIM confiável puder ser obtido

• Determinar a CIM utilizando método de referência ou outro método substituto, desde que validado.
• A microdiluição em caldo não automatizada é o método de referência para bactérias aeróbias

utilizando caldo MH ou MH-F, dependendo da espécie.
• A diluição em ágar é o método de referência para bactérias anaeróbias utilizando meio FAA-HB.
• As fitas de gradiente de concentração podem ser utilizadas de acordo com a recomendação do

fabricante. O teste somente poderá ser utilizado quando validado, seja pelo fabricante ou pelo
usuário e com controle de qualidade, preferencialmente, simultâneo

A técnica de disco-difusão não pode ser utilizada, pois a interpretação do valor 
de um halo de inibição depende de uma correlação predeterminada entre o 
halo de inibição e os valores da CIM.



Quando não for possível determinar a CIM

Adicionar o comentário no resultado:

“Não foi possível determinar as CIMs para os antimicrobianos potencialmente ativos e

não há pontos de corte específicos para a interpretação do teste de sensibilidade contra

o(s) microrganismo(s) isolado(s)”.
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Consultar distribuição das CIMs no site do EUCAST 
(https://mic.eucast.org/) 

ECOFFs (Epidemiological Cut-OFF values - pontos de corte epidemiológicos) ou
TECOFFs (Tentative Epidemiological Cut-OFF values - pontos de corte epidemiológicos
provisórios) para a espécie em questão

● CIM > ECOFF (isolado não selvagem)
○ "Não é possível realizar a categorização formal da sensibilidade do microrganismo. 

O valor da CIM é maior que o ponto de corte epidemiológico; portanto, o uso do 

antimicrobiano deve ser desencorajado”. 

● CIM ≤ ECOFF (isolado selvagem)

https://mic.eucast.org/


Tabela 1. Valores limítrofes de CIM para alguns dos antimicrobianos mais relevantes para o 
tratamento de infecções por bactérias AERÓBIAS sem pontos de corte específicos.

Novo documento



Valores numéricos nas tabelas 1 e 2 não predizem desfecho 

clínico!

Os valores propostos nas Tabelas 1 e 2 baseiam-se num conjunto de três variáveis:
(I) atuais pontos de corte específicos de sensibilidade (S ou I) do BrCAST-EUCAST

já incluídos nas tabelas de pontos de corte;
(II) distribuições de ECOFFs, quando disponíveis
(III) variáveis de PK/PD.



O Que Mudou 2023/2024?

valores baseados somente nos pontos de corte PK/PD publicados nos 

documentos racionais para vários agentes antimicrobianos.



Não podemos categorizar
Sensível

Sensível aumentando exposição
Resistentes

Avaliar a atividade microbiológica do antimicrobiano testado para a espécie isolada

▪ O uso clínico de antimicrobianos para os quais os valores de CIM são maiores aos 

listados na tabela deve ser desencorajado

▪ Os antimicrobianos para os quais a CIM é igual ou menor podem ser considerados 

para terapêutica.



Laudos devem ser orientativos

✓ Quando for possível determinar a CIM:

X A análise do resultado sugere desencorajar o uso do antimicrobiano.

X CIM > ECOFF
"Não é possível realizar a categorização formal da sensibilidade do microrganismo. O
valor da CIM é maior que o ponto de corte epidemiológico; portanto, o uso do
antimicrobiano deve ser desencorajado”.

X CIM ≤ ECOFF e CIM > valor limítrofe (Tabelas 1 ou 2)
"Não é possível realizar a categorização formal da sensibilidade do microrganismo. O
valor da CIM é menor que o ponto de corte epidemiológico, mas é maior que o valor
limítrofe recomendado na Tabela de Valores limítrofes de CIM para tratamento de
infecções por bactérias aeróbias sem pontos de corte específicos. O uso do
antimicrobiano deve ser desencorajado”.



✓ Quando for possível determinar a CIM:

✓ A análise sugere a utilização cautelosa do antimicrobiano:

✓ CIM ≤ ECOFF e CIM ≤ valor limítrofe (Tabelas 1 ou 2)

"Não é possível realizar a categorização formal da sensibilidade do microrganismo. 

Uma interpretação cautelosa sugere que o antimicrobiano pode ser considerado para 

terapêutica."

Laudos devem ser orientativos



Antimicrobial susceptibility testing of Burkholderia cepacia complex (BCC), 19 July 2013

limitação: falta metodologia precisa e reprodutível e falta de correlação clínica



Tabela 2 Fenótipo Esperado Resistente (sensibilidade não esperada) em bactérias gram-negativas não

fermentadoras. Bactérias gram-negativas não fermentadoras são geralmente resistentes à benzilpenicilina,

cefalosporinas de primeira e segunda geração, glicopeptídeos, lipoglicopeptídeos, ácido fusídico,

macrolídeos, lincosamidas, estreptomicinas, rifampicina e oxazolidinonas



ECOFF:

• Microrganismo não é do tipo selvagem (valor da CIM
acima do ECOFF), incluir um comentário no resultado
para desencorajar a terapia.

• Microrganismo é do tipo selvagem (valor da CIM abaixo
do ECOFF), não considerar imediatamente como sensível
ao antimicrobiano. VERIFICAR A TABELA 1

https://mic.eucast.org/search/show-registration/3249?back=https://mic.eucast.org/





ECOFF:





Laudo Orientativo: 

Ceftazidima: CIM 2 mg/L 

Meropenem: CIM 1 mg/L 

NOTA:  Não é possível realizar a categorização formal da sensibilidade do 

microrganismo. Uma interpretação cautelosa sugere que os antimicrobianos 

ceftzidima e meropenem podem ser considerados para terapêutica.

NOTA: O BrCAST-EUCAST não determinou pontos de corte para as espécies do

complexo Burkholderia cepacia , uma vez que faltam métodos precisos e reprodutíveis

para testes de sensibilidade aos antimicrobianos devido a dificuldades técnicas

encontradas com essas espécies e ausência de correlações clínicas convincentes.







Stenotrophomonas maltophilia

Levofloxacino
○ Existem dados de literatura que 

embasam seu uso

○ Teste de sensibilidade pode ser 

realizado e não tem problemas de 

reprodutibilidade



Laudo Orientativo: 

Levofloxacino: CIM 0,5 mg/L

Nota: Não é possível realizar a categorização formal da

sensibilidade do microrganismo. Uma interpretação cautelosa

sugere que Levofloxacino pode ser considerado para

terapêutica.





https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Tigecycline_Rationale_Document_v3.0_20230404.pdf

• Consultar a literatura para obter dados que sugiram um resultado clínico favorável
relacionado com a CIM testada ou de uma espécie estreitamente relacionada.

• Emitir uma recomendação cautelosa para o uso do antimicrobiano na forma de um
comentário, conforme proposto acima, em vez de reportar uma categoria de
sensibilidade.
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