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Antibiograma - teste in vitro que avalia o 
comportamento das estirpes bacterianas face aos 
antibióticos , traduzindo numa 1ª aproximação a 

previsibilidade da eficácia clínica

O 1º teste foi realizado em 1920 com a 
própria descoberta de A.Fleming
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Métodos automáticos- API, Vitek, …

Diluição em agar

Microdiluição
Difusão com E-test
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• Com este objectivo criaram-se diversos Comités Inte rnacionais 
para definir os "breakpoints" com que se diferencia m as 3 
categorias clínicas de tratamento (S , I, R)

CLSI - Clinical Laboratory Standard Institute

EUCAST - European Committe of Antimicrobial Susceptibility Testing



• SENSIVEL (S)- quando o isolado bacteriano é inibido 
in vitro por uma dada concentração de antibiótico que se 
associa a uma alta probabilidade de  êxito terapêutico;

• INTERMÈDIO (I) - quando o isolado bacteriano é inibido 
in vitro por uma dada concentração de antibiótico que se 
associa com alta probabilidade de  êxito terapêutico associa com alta probabilidade de  êxito terapêutico 
incerto ;

• RESISTENTE (R) - quando o isolado bacteriano é 
inibido in vitro por uma dada concentração de antibiótico 
que se associa com alta probabilidade de fracasso 
terapêutico.



• Os " breakpoints" clínicos ( halos de 
inibição e os CMI ), utilizam-se para 
separar as categorias clínicas dos 
resultados em S, I , R.

EUCAST estabeleceu recentemente novos "break-
points" ECOFF (Epidemiological Cut-OFF) , que 
separam as populações bacterianas que não exprimem 
mecanismos de Resistência daquelas que exprimem 
esses mecanismos.



• Os "breakpoint" clínicos que 
definem as categorias clínicas 
podem não coincidir com os 
valores ECOFF ("breakpoint 
epidemiológicos")

E:coli/Ciprofloxacina

epidemiológicos")

• Os valores ECOFF são mais 
adequados que os "break-
point" clínicos na leitura 
interpretada do antibiograma

S.aureus/vancomicina



Leitura do Antibiograma

• Pela medida dos halos de  inibição à volta 
dos discos de papel impregnados com os 
diversos antibióticos ou pelo cálculo da diversos antibióticos ou pelo cálculo da 
CMI (ug/ml) faz-se a categorização clínica 
dos resultados em S , I , ou R



Leitura interpretada  do Antibiograma 
(anos 80)

• A partir  dos resultados do antibiograma 
prever os possíveis mecanismos de 
resistência bacteriana aos antibióticos.

• O objectivo desta análise interpretada  é 
evitar o possível fracasso terapêutico 
quando se expressam esses mecanismos 
de Resistência.



Fenotipos raros ou impossíveis

• Streptococcus pyogenes Pen R
• K.pneumoniae Ampicilina S cefoxitina S
• Providencia spp. Gentamicina R• Providencia spp. Gentamicina R
• S.aureus Vancomicina/Teicoplanina R
• Proteus mirabilis Nitrofurantoína S
• S.aureus Clindamicina R eritromicina S
-----------------------------------------------------------



• Patrice Courvalin (ASM News,1992 , 58:368-375) explicou o 
processo interpretativo do antibiograma, ao definir os 3 
pilares básicos:

• 1º - caracterização do fenotipo de resistência a partir do 
estudo de sensibilidade de 1 agente face ao grupo de 
antibióticos pertencentes à mesma família antibióticos pertencentes à mesma família 

• Ex: Amoxicilina, carbenicilina, cefalotina e cefotaxima em E.coli (fenotipos RRSS 
(78%) ; RSRR (2,6%) ,co-resistentes a cefoxitina  e clavamox  e 0,4% com o 
fenotipo RRSS e RRIS co-resistentes a ceftazidima 

• ou relacionados por mecanismos de R comuns 
(ant.MLS)



• 2º- a partir do fenotipo de R deduzir o 
mecanismo bioquímico implicado

• RRSS /TEM-1 (78%)

• RSRR (2,6%) ,co-resistentes a cefoxitina  e clavamox /cefalosporinase e 

• RRSS e RRIS (0,4%), co-resistente a ceftazidima / ceftazimidase ?

• 3º-Confirmação ou não do mecanismo 
proposto ( biologia molecular)



Leitura interpretada do Antibiograma

• A partir desta análise pode inferir-se a acção de 
antibióticos não incluídos no antibiograma :

•• S.aureusS.aureus oxacilina/cefoxitina R- resistentes a todos B-
lactâmicos indepentemente dos resultados obtidos



• S.pneumoniae levofloxacina e gatifloxacina R deve ser 
considerada ciprofloxacina R (sem ensaio)

• Salmonella ciprofloxacina S e á.nalidixico R pelo valor do CIM  
o resultado interpretado a dar ao clinico é  Salmonella  
ciprofloxacina R

• S.aureus gentamicina R deve arrastar consigo R aos outros 
aminoglicosídeos, independentemente dos resultados obtidos.



• Enterobacter cloacae, Serratia marcescens, Citrobacter 
freundii, Morganella morganii

• Cefalosporinas 3ª geração : S

• Advertência : seu uso em monoterapia tem o 
risco de seleccionar R

• S.pneumoniae : levofloxacina e moxifloxacina 
S, mas ciprofloxacina R

•• AdvertênciaAdvertência: : possibilidade de R durante o possibilidade de R durante o 
tratamentotratamento



• Com a finalidade de reduzir as discrepâncias 
entre os 2 sistemas, os critérios 2010 de CLSI e 
EUCAST reduziram substancialmente

• os " breakpoint" clínicos das cefaloporinas de 3ª 
e 4ª geração contra as enterobactérias 
produtoras de ESBLs , sobretudo para 
ceftazidima e cefepime



• Os indices PK/PD dos antibióticos obtidos 
por experimentação animal ou por 
simulações de Montecarlo , como 
elemento indicativo da eficácia clínica

• mostram o êxito do tratamento quando os 
CMI das cefalosporinas são iguais ou 
inferiores aos "breakpoints" clínicos 
fornecidos pelos critérios anteriores.



Leitura interpretada do Antibiograma

• Transcende a vertente clínica do laboratório , 
sendo uma ferramenta imprescindível para :

• maior eficácia da terapêutica antibiótica;• maior eficácia da terapêutica antibiótica;
• implementação de medidas epidemiológicas;  
• implementação de políticas anti-bacterianas
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