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Valor preditivo negativo do Teste de Hodge
Modificado na exclusao de enterobactérias
produtoras de KPC
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Joio Nobrega de Almeida Junior, Flavia Rossi
Hospital das Clinicas - FMUSP

Introducio: Klebsiella pneumoniae produtoras de KPC estdo se
tornando um problema em hospitais brasileiros. A resisténcia aos
carbapenemicos em enterobactérias geralmente ocorre através da
hiperprodugio de cefalosporinase associada a perda de porina e/
ou producédo de carbapenemases. A detecgdo de cepas produtoras
de KPC ¢é importante para adogdo de medidas de controle
da disseminagdo deste gene localizado em plasmidios.
A detecgdo da atividade desta carbapenemase em laboratorios
de rotina pode ser feita através do Teste de Hodge Modificado.
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Objetivo: Analisar o valor preditivo negativo do Teste de Hodge
Modificado (THM) para afastar enterobactérias resistente aos
carbapenens produtores de KPC. Materiais e métodos: Durante
25 meses consecutivos foram avaliadas, quanto a produgao
fenotipica de carbapenemase através do Teste de Hodge
Modificado (THM), enterobactérias com sensibilidade reduzida
ao ertapenem (SRE), isoladas a partir de diversas amostras clinicas
pelo sistema Vitek 2°. Todos os isolados com THM positivo foram
submetidos a andlise molecular por PCR para detecgdao do gene
blaKPC, assim como 332 isolados SRE com THM negativo. A
interpretagio do THM seguiu os seguintes critérios: alteragdo
pronunciada do halo de inibigdo da E. coli ATCC 25922° (1/3
da estria) foram considerados como teste positivo; alteragdo nao
pronunciada (2/3 da estria) foi classificada como inconclusiva;
auséncia de alteragao foi classificada como negativa. Resultados:
Dentre 1885 enterobactérias SER analisadas, 553 (29%) foram
positivas para o gene blaKPC, das quais 465 (84%) apresentaram
THM francamente positivo e 88 (16%) THM inconclusivo. Nao
houve cepa KPC positiva confirmada molecularmente com THM
negativo. Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
valor preditivo negativo quando se discriminao THM em positivo e
inconclusivo, conforme critério anteriormente descrito, é de 100%,
95%, 96% e 100%, respectivamente. Conclusdao: O THM excluiu
em 100% as cepas ndo KPC que se apresentaram resistentes aos
carbapenens em nosso servico. A especificidade em cepas KPC
quando o THM ¢ subclassificado é de 95%, o que faz deste teste
fenotipico uma ferramenta bastante ttil e de facil execugdo.
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Distribuicao da CIM da vancomicina em 893
isolados clinicos de Staphylococcus aureus

Alessandra Freitas, Diogo Ferreira, Lilian Rodrigues, Vania Cruzes, Lidia Nery,
Alexandre Cunha
Laboratério Sabin de Analises Clinicas

Introdugdo: As infec¢des causadas por Staphylococcus aureus,
tanto comunitarias quanto hospitalares, apresentam morbidade
e mortalidade elevadas. O aumento crescente da frequéncia
de S. aureus resistente a oxacilina (ORSA) e a possibilidade do
aparecimento de amostras resistentes a vancomicina tornam
importante o desenvolvimento de novas drogas com atividade
antiestafilococicas. A vancomicina é o antibidtico de escolha para o
tratamento da maioria das infec¢des causadas por ORSA. Estudos
recentes tém descrito falhas terapéuticas com o uso de vancomicina
para tratamento de infec¢es causadas por Staphylococcus aureus
resistentes a oxacilina (ORSA). Estes relatos estdo geralmente
associados a maiores concentragdes inibitorias minimas (CIMs) para
vancomicina, acima de 1,0 pg/mL. O fenomeno de creep é definido
como uma tendéncia de aumento nas CIMs para isolados clinicos de
S. aureus ou longo do tempo. Este trabalho avalia a distribuigdo das
CIM da vancomicina nas amostras analisadas. Material e Método:
Foi avaliado um total de 893 amostras bacterianas de S. aureus,
de pacientes domiciliares e hospitalares, no periodo de janeiro de
2010 a abril de 2011. Os CIMs foram testados pelo automatizador
VITEK 2 (Biomerieux), e quando igual ou superior ao CIM de
2 ug/mL foi realizado o Etest (OXOID) como teste confirmatério.
Resultados e Conclusido: Todos os isolados foram considerados
sensiveis a vancomicina, segundo o Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI), com distribuigdo dos seguintes CIMs:
453 (50,7%) cepas com CIM < 0,5 pg/mL, 406 (45,4%) cepas com
CIM 1 pg/mL e 34 (3,8%) cepas com CIM 2 ug/mL. As cepas
com CIM de 2 pg/mL foram testadas novamente pelo método do




Etest, e o resultado obtido foi exatamente o dobro do valor obtido
pelo automatizador VITEK 2. A ultima atualizagdo dos CIMs para S.
aureus pelo CLSI foi em 2006. Na ocasido, o CLSI reduziu o breakpoint
de susceptibilidade da vancomicina para o S. aureus de 4 ug/mL para
2 pg/mL em resposta as evidéncias de que a vancomicina apresentava
eficacia reduzida contra isolados com CIM > 4 pg/mL. Porém, nos
ultimos anos varios estudos tém apontado para maior prevaléncia
de desfecho clinico desfavoravel com uso da vancomicina quando
CIM > 1 pg/mL. Nestes casos tem sido preconizado uso de
antimicrobiano alternativo, vista a toxicidade da vancomicina nas
doses que seriam necessdrias para ter eficicia em tal cendrio. Em nosso
meio, notamos ainda baixa frequéncia dessas cepas com CIM elevada,
quando em comparagdo com os dados norte-americanos. Ha de se
ressaltar que, uma vez que varios estudos divergem na metodologia
empregada de determinagao de CIM, ainda resta na literatura muita
discussdo sobre qual seria 0 método de melhor correlagao com a
microdilui¢do em caldo (padrdo ouro), uma vez que a automagio
parece subestimar a CIM, enquanto o Etest parace superestima-la.




