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RESUMO

As polimixinas (colistina e polimixina B) foram introduzidas na pratica
clinica em 1947, porém foram retiradas na década de 1970 devido a sua
toxicidade. No inicio dos anos 2000 as polimixinas foram reintroduzidas na
medicina humana para o tratamento de infeccbes graves ocasionadas por
bacilos Gram-negativos multirresistentes. No entanto, a resisténcia bacteriana
as polimixinas vem aumentando mundialmente. Para avaliacdo in vitro da
resisténcia as polimixinas, o método de referéncia é a microdiluicdo em caldo o
qgual € uma técnica laboriosa e necessita de insumos que sao muitas vezes de
dificil aquisicdo devido, principalmente, ao custo. Assim, produtos comerciais
desenvolvidos para a avaliacdo da suscetibilidade as polimixinas de forma
menos laboriosa tem sido colocados no mercado. O Policimbac®,
recentemente desenvolvido, € um produto comercial que consiste em um painel
contendo pocos com meio de cultura desidratado e Polimixina B liofilizada nos
quais 0 inoculo bacteriano € pipetado e apdés 24 horas de incubacao
proporciona o valor da concentracdo inibitdria minima para o isolado testado.
Outro produto é o Agar Superpolimixina, o qual é confeccionado com
substancias inibitérias e permite o crescimento apenas de bactérias resistentes
as polimixinas. Neste estudo, avaliamos o desempenho de ambos os testes em
112 isolados, dois quais 51 eram resistentes as polimixinas e 61 eram
sensiveis. O teste Policimbac® apresentou uma sensibilidade de 98,0%,
especificidade de 77,0%, VPP de 78,1% e VPN de 97,9%. O Agar
Superpolimixina® apresentou uma sensibilidade de 94,1%, especificidade de
75,4%, VPP de 76,2% e VPN de 93,9%. Com isso, ambos os métodos

poderiam ser utilizados como teste de triagem sendo que isolados bacterianos
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detectados como sensiveis as polimixinas ndo precisariam ser testados
novamente o que diminuiria o trabalho no laboratério clinico. Cabe mencionar
que devido a baixa especificidade dos métodos, os resultados atribuidos como
resistentes de ambos os testes deveriam ser confirmados pelo método de
referéncia ou técnicas com melhor especificidade.

Palavras-chaves: Polimixinas. Policimbac®. Agar Superpolimixina®.
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1. INTRODUCAO

Dentre as principais causadoras de infeccbfes nosocomiais estdo as
bactérias Gram-negativas da familia Enterobacteriaceae (Lutgring e Limbago,
2016) e também bactérias ndo fermentadoras como Acinetobacter spp. e
Pseudomodas spp. (Zavascki et al.,, 2007). Para o tratamento de infeccbes
graves causadas por essas bactérias, destaca-se o0 uso de antibidticos da
classe dos carbapenémicos (Rahal, 2008), porém, com o crescente uso desses
antibidticos, a resisténcia a esta classe aumentou consideravelmente.

O principal mecanismo de resisténcia aos carbapenémicos, do ponto
de vista clinico, microbioldgico e de saude publica, ocorre pela producédo de
enzimas que hidrolisam esses antibiéticos (carbapenemases). Os genes de
carbapenemases normalmente sdo encontrados em elementos genéticos
moveis (transposons, plasmideos, entre outros) o que facilita sua disseminacao
entre as bactérias. Até os anos de 1990 existiam poucos relatos de bactérias
produtoras de carbapenemases, porém, atualmente sdo frequentemente
encontradas em hospitais e instituicdes e saude (Doi e Paterson, 2015). Com o
aumento de casos de bactérias Gram-negativas resistentes aos
carbapenémicos (BRC), as opcles de tratamento tornaram-se restritas e,
portanto, a classe de antibi6ticos polimixinas (polimixinas B e E) que haviam
sido retiradas da préatica clinica devido a sua toxicidade, voltaram a ser
utilizadas em especial como recurso terapéutico para infecgcbes causadas por
BRC (Falagas et al., 2005; Lee et al., 2009; Nordmann et al., 2016a).

A polimixina B e a polimixina E (também conhecida como colistina)
pertencem a um grupo de antibioticos polipeptidicos catidnicos que se ligam a

lipopolissacarideos (LPS) e fosfolipidios presentes na membrana celular
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externa de modo que ocorra uma desestabilizacdo pelo deslocamento de ions
de célcio e magnésio ocasionando posterior morte celular bacteriana (Mendes
e Budmann, 2009). A interacdo eletrostatica entre o antibidtico carregado
positivamente (polimixinas) e o LPS carregado negativamente € crucial para a
acao das polimixinas (Zavascki et al., 2007).

A resisténcia as polimixinas € um problema emergente, embora
a resisténcia intrinseca em algumas espécies Gram-negativas como Proteus
spp., Providencia spp., Morganella spp., Serratia spp. e Burkholderia spp. ja
seja conhecida ha algum tempo. Um dos principais mecanismos de resisténcia
adquirida das bactérias frente a esses antibidticos sdo mutacdes cromossomais
gue causam a diminuicdo da interacdo das polimixinas através de modificacdes
covalentes pela adicdo de fosfoetanolamina (PEtN) ou 4-amino-4-desoxi-L-
arabinose (L-Arad4N) a porcao lipidica A do LPS bacteriano (Olaitan et al.,
2014). Mutacbes nos reguladores da transcricdo, como PhoP-PhoQ e PmrA-
PmrB, que sdo responsaveis por controlar as modificacdes do LPS, também
ocasionam resisténcia as polimixinas (Giamarellou, 2016).

Em novembro de 2015, Liu e colaboradores descreveram, pela primeira
vez, a resisténcia adquirida as polimixinas mediada por gene de localizac&o
plasmidial, denominado mcr-1 (mobile colistin resistance). O gene mcr-1 é
responsavel por codificar uma fosfoetanolamina transferase que catalisa a
adicéo de pEtN ao lipidio A, diminuindo a afinidade das polimixinas ao LPS e
entdo ocasionando a resisténcia a estes antibioticos. Esse gene ja possui
relatos em diversos continentes, inclusive no Brasil (Conceigdo-Neto et al.,

2017; Dalmolin et al., 2017; Liu et al., 2016).
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Devido ao aumento de relatos de bactérias resistentes as polimixinas,
técnicas que possam auxiliar em uma deteccdo eficiente e confiavel dessa
resisténcia sdo necessarias. A microdiluicio em caldo (MDC) € o teste
referéncia para a avaliacdo da suscetibilidade de bactérias frente as
polimixinas, porém, € um procedimento manual, trabalhoso e que necessita de
insumos que sdo muitas vezes de dificil aquisicdo devido, principalmente, ao
custo (Poirel et al., 2017).

Técnicas mais simples como o teste de disco difusédo e de gradiente de
difusdo ndo apresentam uma boa reprodutibilidade em comparacdo a MDC
pela dificuldade do antibiodtico difundir-se no agar (Poirel et al., 2017). Assim,
produtos comercias desenvolvidos para a avaliagdo da suscetibilidade as
polimixinas de forma menos laboriosa tem sido colocados no mercado. Um
desses produtos € o sistema de microdiluicdo Policimbac® (Policimbac® -
Probac do Brasil) o qual foi desenvolvido para determinar a concentracdo
inibitéria minima (CIM) de bacilos Gram-negativos frente a polimixina B em
painel comercial com o antibitico liofilizado. Outro produto é o Agar
Superpolimixina, o qual é um meio de cultura que foi desenvolvido para
detectar bactérias resistentes a colistina, impossibilitando, através do uso de
substancias inibitérias, o crescimento de isolados sensiveis a mesma
(Nordmann et al., 2016b).

Devido a urgente necessidade de testes confiaveis na deteccdo da
resisténcia as polimixinas, este trabalho objetiva analisar o desempenho do
teste Policimbac® e do Agar Superpolimixina® (Agar Superpolimixina® - Plast
Labor) frente ao teste referéncia, microdiluicdo em caldo.

2. MATERIAIS E METODOS
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2.1 Amostras bacterianas
Foi utilizado um total de 112 isolados de origem humana e animal,
provenientes de um banco de amostras do Laboratério de Pesquisa em
Resisténcia Bacteriana (LABRESIS), localizado no Centro de Pesquisa
Experimental do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, obtidos a partir de
estudos de vigilancia no sul do Brasil entre os anos de 2013 a 2016.
2.2 Método de referéncia para avaliar suscetibilidade as polimixinas
A suscetibilidade as polimixinas foi determinada pelo método de
microdiluicdo em caldo Mueller Hinton cation ajustado e interpretado de acordo
com as diretrizes do Comité Europeu de Testes de Suscetibilidade
Antimicrobiana (EUCAST). Isolados que apresentaram CIM para colistina e/ou
polimixina B <2 ug/mL foram considerados sensiveis e os isolados com CIM >2
pg/mL foram considerados resistentes (EUCAST, 2017).
2.3 Teste Policimbac®
Policimbac® é um teste de microdiluicdo que consiste em um painel
com doze pocos por amostra. Os pocos de nimero um ao numero dez
possuem Caldo Muller Hinton cation ajustado desidratado com concentracdes
decrescentes do antibiotico polimixina B liofilizado e os pocos onze e doze sdo
destinados, respectivamente, para 0 controle positivo (apenas solucao
bacteriana) e negativo do teste. Isolados bacterianos e a cepa controle
(Escherichia coli ATCC 25922), foram semeadas em agar Mueller Hinton e
incubadas de 18 a 24 horas no dia anterior. No dia da execuc¢ao do teste foram
separados trés tubos de vidro estéreis para cada isolado. No tubo 1 foi
preparada uma suspensao bacteriana em cloreto de sodio (NaCl) 0,9% na

escala 0,5 MacFarland (108 UFC/mL). No tubo 2 foi feita uma diluicdo de 1:100
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a partir do tubo 1, onde foi pipetado 50 pL da suspenséo do tubo 1 e 4,950 mL
de NaCl 0,9%, resultando uma suspenséo de 10 UFC/mL. Por Ultimo, no tubo
3 foi feita uma diluicdo de 1:10 a partir do tubo 2, onde foi pipetado 500 pL da
suspensao do tubo 2 e 4,500 mL de NaCl 0,9% resultando uma suspenséao de
10° UFC/mL.

A partir da suspensado bacteriana do tubo 3, foi pipetado 100 pL nos
pocos de numero 11 a 1 do painel do teste Policimbac® que entdo foram
incubados por 24 horas em estufa aerébia a 35° + 2°C. Apds o tempo de
incubacdo, para facilitar a leitura dos resultados, uma gota de solucdo
reveladora foi adicionada em todos os pocos de cada painel que entdo foram
incubados por mais 20 minutos a 35° + 2°C. As concentragcdes com
crescimento bacteriano ficaram com coloracdo avermelhada.

O valor da CIM de cada isolado foi determinada como o primeiro poco
no qual ndo houve crescimento bacteriano visivel, sendo considerados
sensiveis os isolados que apresentaram CIM <2 pg/mL e resistentes 0s
isolados com CIM >2 pg/mL.

Amostras com resultados discrepantes entre 0 Teste Policimbac® e
MDC foram repetidas em mais uma oportunidade.

2.4 Agar Superpolimixina®

O Agar Superpolimixina® consiste em placas descartaveis estéreis, de
90x15mm, baseado no meio de cultura EMB (Eosin Methylene Blue), o qual
inibe o crescimento de bactérias Gram positivas. O Agar Superpolimixina®
contém 10 pg/mL de daptomicina, para evitar o crescimento de Streptococcus

sp. e Staphylococcus sp., 5 ug/mL de anfotericina B para evitar o crescimento
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fungico e 3,5 pg/mL de sulfato de colistina, para evitar o crescimento de
bactérias sensiveis as polimixinas.
Para semear os isolados no Agar Superpolimixina® foi utilizada 10 L

de cada suspenséo bacteriana na concentracdo de 108 UFC/mL, feita no tubo 1
para o Teste Policimbac®, resultando em uma concentracdo de 108 UFC/mL,
gue com auxilio de uma alca bacteriolégica estéril de plastico foi espalhada na
superficie da placa contendo o Agar Superpolimixina®. Para controle de
qualidade do meio, foi utilizada E. coli ATCC 25922. Apds semear 0s isolados,
as placas foram incubadas por 24 horas em estufa aerobia a 35° + 2°C. Os
isolados foram classificados como sensiveis quando ndo apresentaram
crescimento no meio de cultura, e resistentes, guando apresentaram
crescimento no meio de cultura. Isolados com resultados discrepantes entre a
MDC e Agar Superpolimixina® foram repetidos em mais uma oportunidade,
onde foi semeado 10 pL do tubo n° 3 do Policimbac®, que apresentava
concentracdo de 10° UFC/mL, resultando em uma concentracdo de 103
UFC/mL.

3. RESULTADOS

3.1 Teste referéncia - MDC

Dentre os 112 isolados selecionados para avaliagcao dos testes, 51 isolados
foram considerados resistentes as polimixinas (CIM entre 4 e >64 pug/mL) e 61
isolados foram sensiveis (CIM entre <0,125 e 2 ug/mL) conforme o método de
referéncia MDC.

Entre os isolados resistentes, 9 eram de espécies que apresentam
resisténcia intrinseca as polimixinas: Serratia marcescens (n=6), Morganella

morganii (n=2) e Providencia rettgeri (n=1); 39 isolados pertenciam a familia
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Enterobacteriaceae: Klebsiella pneumoniae (n=31), Enterobacter aerogenes
(n=4), Enterobacter cloacae complex (n=3) e E. coli (n=1), 2 eram do género
Acinetobacter sp. e 1 da espécie Pseudomonas aeruginosa.

Entre os isolados sensiveis, 41 pertenciam a familia Enterobacteriaceae, K.
pneumoniae (n=17), E. cloacae complex (n=10), E. coli (n=8), Citrobacter
freundii (n=3), K. oxytoca (n=2) e E. aerogenes (n=1), 15 eram do género
Acinetobacter sp. e 5 eram da espécie P. aeruginosa.

3.2 Teste Policimbac®

Todos resultados dos isolados considerados resistentes as polimixinas
(n=51) pelo método MDC mostraram-se concordantes com o0 teste
Policimbac®, com excecdo para um isolado de Acinetobacter sp. o qual
apresentou CIM de 4 pg/mL segundo o método de MDC e CIM <0,125 pg/mL
no teste Policimbac®. Esse resultado foi considerado falso sensivel para o
teste Policimbac®.

Dentre os isolados sensiveis as polimixinas (n=61 isolados), 47
apresentaram resultado concordante com entre Policimbac® e o método de
MDC. Um total de 14 isolados (11 K. pneumoniae e 3 E. cloacae complex), que
apresentaram CIM entre <0,125 pg/mL e 2 pg/mL segundo a MDC,
apresentaram resultados falsos resistentes no teste Policimbac®, apresentando
CIM entre 4 e >64 pg/mL.

A sensibilidade, a especificidade, o Valor Preditivo Positivo (VPP) e o
Valor Preditivo Negativo (VPN) do teste Policimbac® foram de 98,0%, 77,0%,

78,1 % e 97,9% respectivamente.
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Em todas as ocasibes em que o Teste Policimbac® foi realizado, a
cepa E. coli ATCC 25922 foi submetida ao teste de desempenho e as CIMs
estiveram dentro do intervalo esperado de 0,25 a 2 pug/mL.

A figura 1 mostra a correlacdo dos valores de CIMs entre o0 método de

referéncia (MDC) e o teste Policimbac®.

Figura 1. Correlacdo dos valores de CIM de Polimixinas entre o método de

referéncia (MDC) e o Teste Policimbac®.
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a CIM idéntica com a CIM do teste referéncia estdo destacadas em verde.

b Os numeros em vermelho demonstram os resultados que apresentaram discordancia na
classificacdo de resistente/sensivel.

¢ Os numeros em preto demonstram os resultados que apesar de ndo ser exatamente iguais
(mesmo valor de CIM), ndo apresentam discordancia na classificagdo de resistente/sensivel,
segundo pontos de corte do EUCAST.

3.3 Agar Superpolimixina®
Os mesmos isolados avaliados no Teste Policimbac®, também foram
avaliados no Agar Superpolimixina®. Dentre as amostras com perfil de
resisténcia conforme a MDC (51 isolados), dois isolados de K. pneumoniae e
um isolado de Acinetobacter sp., que apresentaram respectivamente CIM de 16

ug/mL, 8 pg/mL e 4 pug/mL, ndo cresceram no Agar Superpolimixina®, sendo
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erroneamente interpretado como sensiveis e considerados falsos sensiveis.
Cabe mencionar que o isolado de Acinetobacter sp. também foi falso sensivel
no Teste Policimbac®.

Entre os isolados sensiveis as polimixinas na MDC (61 isolados), 10
isolados de K. pneumoniae, 4 de Acinetobacter sp. e 1 de E. aerogenes que
apresentaram CIM entre <0,125 pg/mL e 2 ug/mL, cresceram no meio, e com
isso foram considerados falsos resistentes. Destes falsos resistentes, 8
isolados de K. pneumoniae também foram considerados falsos resistentes no
teste Policimbac®.

Em todos os dias em que os isolados foram testados, foi utilizada como
controle negativo do meio a cepa de E. coli ATCC 25922, que ndo apresentou
crescimento no Agar Superpolimixina® em nenhum dia. Assim, na avaliacdo do
Agar Superpolimixina® foram obtidos o0s seguintes percentuais de
sensibilidade, especificidade, VPP e VPN de 94,1%, 75,4%, 76,2 e 93,9%,
respectivamente.

4. DISCUSSAO

As polimixinas sdo consideradas as ultimas op¢des de tratamento de
infeccbes causadas por bacilos Gram-negativos  multirresistentes,
principalmente por ERC (Kaye et al., 2016). O método de referéncia para
avaliar a suscetibilidade de isolados bacterianos frente as polimixinas é a
técnica de microdiluicdo em caldo, porém além de ser uma técnica laboriosa,
ela requer insumos de dificil aquisicdo pelos laboratérios clinicos (Humphries,
2015).

Testes alternativos, como o Policimbac®, apesar de fornecer

resultados apos 24 horas como a MDC, é considerado um teste menos
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laborioso de ser realizado, visto que as diluicbes seriadas do antibidtico
Polimixina B se apresentam prontas, liofilizadas no painel. Além disso, a
visualizacdo dos poc¢os nos quais ocorre crescimento bacteriano é facilitada,
devido ao uso da solucéo reveladora.

Na literatura ndo ha trabalhos sobre o desempenho do teste
Policimbac®. Em nosso estudo, obtivemos uma sensibilidade de 98,0% e
especificidade de 77,0% para este teste. Dentre os isolados resistentes
segundo a MDC, apenas um mostrou perfil de sensibilidade no teste
Policimbac®, com isso a maior discrepancia de resultados foi entre os 14
isolados sensiveis, de acordo com MDC, que apresentaram resisténcia no teste
comercial avaliado.

O menor valor de especificidade, comparado a sensibilidade, para o
teste Policimbac® pode ser devido a capacidade de aderéncia das polimixinas
a placas de microtitulacdo, o que se deve a caracteristica catidbnica das
polimixinas que interagem com as cargas negativas da placa de poliestireno
(Poirel et al., 2017). Essa ligacdo pode contribuir para a diminuicdo da
concentracdo do antibidtico, causando resultados falsamente resistentes. As
placas usadas para o método de referéncia também sdo de poliestireno, porém
para a MDC o tempo de permanéncia do antibiético nas placas é menos
extenso (em torno de 24 horas) em comparacao as placas do Policimbac®
visto que estas haviam sido fabricadas em torno de 1-2 meses antes da
realizacdo do teste.

Também é valido ressaltar que no momento em que a suspensao
bacteriana é adicionada nos pocos do teste Policimbac® néo é feita nenhuma

homogeneizagdo com o antibittico liofilizado presente na placa. Com isso,
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estimamos que, caso o0 antibidtico ndo seja totalmente ressuspendido, a
concentracdo necessaria em cada poco nao sera a esperada, podendo gerar
resultados falsos resistentes como os descritos.

Outra variavel importante que deve ser considerada € o0
armazenamento das placas de Policimbac®, as quais devem ser conservadas
em temperatura entre 2 e 8°C. Situacbes que ndo ocorra 0 correto
armazenamento e transporte desse teste podera ocorrer o risco de degradacéo
do antibidtico, diminuindo sua concentracdo em cada poco.

Testes que avaliam o desempenho de outras metodologias em
substituicdo do teste referéncia foram realizados. Em um recente trabalho
desenvolvido por Matuschek e colaboradores foi avaliada a suscetibilidade de
75 isolados, comparando-se 3 métodos de microdiluicdo comerciais, SEMPA1
(Custom Sensititre plate, Thermo Scientific), MICRONAUT-S e MICRONAUT
MIC-Strip (Merlin Diagnostika) com o teste de referéncia. Os testes SEMPAL,
MICRONAUT-S e MICRONAUT MIC-Strip, apresentaram 4, 6 e 5 resultados
falsos resistentes, respectivamente. O teste SEMPA1 ndo apresentou nenhum
resultado falso sensivel, enquanto os testes MICRONAUT-S e MICRONAUT
MIC-Strip apresentaram 2 resultados falsos sensiveis. Através destes
resultados pode-se observar que a principal discordancia de resultados desses
testes foi para isolados que sdo sensiveis pelo método de referéncia, e se
apresentaram como resistentes nesses testes, da mesma maneira que foi
observado na avaliacao do teste Policimbac®.

Meios de cultura seletivos oferecem uma alternativa pratica para
deteccdo de organismos resistentes as polimixinas. O emprego do Agar

Superpolimixina® na rotina laboratorial seria uma metodologia mais pratica no
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rastreio de bactérias resistentes as polimixinas, pois além de ser de facil
execucao, onde € necessaria apenas a inoculacdo da suspensao bacteriana no
Agar Superpolimixina®, a sua interpretacdo é simples, onde bactérias
resistentes as polimixinas crescem no meio e as sensiveis ndo sao capazes de
crescer.

Na avaliacdo do agar Superpolimixina® obtivemos 94,1% de
sensibilidade e 75,4% de especificidade. A maior discrepancia de resultados
ocorreu entre 15 isolados que cresceram no Agar Superpolimixina® e eram
consideradas sensiveis de acordo com o0 método de referéncia.

Os idealizadores do Agar Superpolimixina avaliaram o meio frente a 88
isolados, onde 52 eram resistentes as polimixinas e 31 isolados sensiveis as
polimixinas, sendo a sensibilidade e a especificidade do teste de 100%. O
menor limite de deteccdo para isolados resistentes foi de 1x103 UCF/mL,
porém, a maior concentracdo capaz de evitar o crescimento de isolados
sensiveis foi de 1x10® UFC/mL (Nordmann et al., 2016b). Diferentemente de
Nordmann e colaboradores, que utilizaram diferentes concentracfes de
inéculo, em nosso trabalho avaliamos a concentracéo final de 1x108 UFC/mL,
por facilitar o trabalho no laboratério, visto que ha a inoculacao direta de 10 uL
da escala 0,5 de McFarland, a qual é facilmente realizada.

Um estudo que avaliou o Agar Superpolimixinas comparando com o
meio LBJMR (Lucie Bardet-Jean-Marc Rolain) obteve 100% de sensibilidade
para ambos os testes e limite de deteccdo de 1x10* UFC/mL para isolados
resistentes a colistina da familia Enterobacteriaceae. Para isolados Gram-
negativos ndo fermentadores resistentes a colistina, o0 meio LBJMR obteve uma

sensibilidade significativamente maior, pois foi capaz de detectar o crescimento
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desses isolados em menores concentracbes, comparado ao Agar
Superpolimixina (Bardet et al., 2017).

Abdul Momim e colaboradores utilizaram a concentracao final de 1x103
UFC/mL, sendo que isolados resistentes poderiam ser recuperados em uma
concentragdo de 1x10! UFC/ mL e isolados sensiveis em >10% UFC/ mL. Como
resultados, foi encontrado que o crescimento de isolados resistentes
apresentou apenas dois falsos sensiveis para um isolado de A. baumannii (CIM
de 8 pg/mL) e um isolado de Stenotrophomonas maltophilia (CIM 32 upg/ mL)
(Abdul Momin et al.,, 2017). Em nosso estudo, 3 isolados apresentaram
resultados falso sensiveis, dentre eles 1 isolado de Acinetobacter sp. E
possivel especular que tal fato deve ser devido ao possivel sinergismo da
colistina e daptomicina frente a esse género bacteriano (Phee et al., 2013).

Em nosso trabalho, na repeticio do teste para os isolados com
resultados discrepantes, utilizamos a concentracdo final de 1x103 UFC/mL,
onde 11 isolados (3 de P. aeruginosa, 4 de Acinetobacter spp. e 4 da familia
Enterobacteriaceae), que anteriormente foram consideradas resistentes de
acordo com o meio, ap6s a diminuicdo do indculo foram consideradas
sensiveis. Portanto, essa metodologia pode ser considerada indculo
dependente, visto que a modificacdo da quantidade bacteriana inoculada pode
alterar o resultado.

5. CONCLUSAO

Com os resultados obtidos neste trabalho foi possivel avaliar o
desempenho do Teste Policimbac® e do Agar Superpolimixina®, em
comparacao ao metodo de referéncia MDC, como métodos de auxilio na rotina

laboratorial para a deteccdo da suscetibilidade de isolados bacterianos as
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polimixinas. Ambas as técnicas mostraram eficientes resultados para amostras

com perfil de resisténcia as polimixinas, contudo, para amostras sensiveis as

polimixinas os dois métodos avaliados ndo mostraram resultados satisfatorios

de especificidade e VPP. Com isso se faz necessaria confirmacdo dos

resultados de resisténcia do Teste Policimbac® e do Agar Superpolimixina®

pela técnica de referéncia, ou o aperfeicoamento de ambas as técnicas para

proporcionar melhor especificidade.
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