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Vitek MS (bioMérieux, Marcy I'Etoile, France) e Bruker Biotyper (Bruker Daltonics GmbH, Bremen, Germany) sdo sistemas
automatizados de identificagdo bacteriana através da espectrometria de massa pela técnica de MALDI-TOF (Matrix Assisted Laser
Desorption/lonization — Time of Flight). Esta metodologia tem sido uma importante ferramenta para laboratérios de rotina
apresentando facil execugdo e resultados rapidos. Este sistema é baseado na formacdo de uma matriz liquida que possibilita a
absorcéo dos feixes de laser e promove a ionizacdo das moléculas biolégicas (proteinas e DNA) e a deteccao esta relacionada ao
tamanho das particulas ionizadas obtidas (tempo de vd0) por um espectrometro de massa. O objetivo deste trabalho foi determinar a
concordéancia de identificacdo bacteriana entre dois equipamentos. Para a determinacéo da reprodutibilidade entre os equipamentos,
a mesma coldnia identificada na Unidade de Microbiologia foi submetida a dupla identificagdo no LABRESIS e, para analisar a
concordéancia foram considerados as variagdes dentro de espécie e género. Para isso, foram avaliadas 290 amostras provenientes
da Unidade de Microbiologia do Servico de Diagnéstico Laboratorial do HCPA, ao longo de 10 dias de rotina. Das amostras
analisadas, houve concordancia de 92,07% (267/290) a nivel de género e de 90,37% (262/290) para espécie, o que valida a
identificacdo em ambos 0s equipamentos para uso na rotina laboratorial. Cabe ressaltar que entre as discordancias observadas, um
total de 2,76% (8/290) das amostras que apresentaram indice de confianga <99.9% no sistema Vitek MS e por isso, ndo foram
identificadas tanto a nivel de espécie quanto género. No sistema da Bruker Biotyper a identificagdo destas colénias foi possivel
mesmo que somente a nivel de género. Ambos os equipamentos se mostraram concordantes entre si. Porém as discordancias
apresentadas, seja a nivel de género ou de espécie necessitam ser melhor avaliadas, para isso, recomenda-se uma andlise mais
detalhada, afim de, determinar estas causas.
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As polimixinas (polimixina B e colistina) s&o consideradas um dos altimos recursos para o tratamento de infec¢cdes graves causadas
por bactérias resistentes aos carbapenémicos. O método de referéncia para determinar a suscetibilidade bacteriana as polimixinas é
a microdiluicio em caldo, porém €& considerada uma técnica bastante laboriosa. Diante disso, produtos comerciais foram
desenvolvidos, como osistema de microdiluicdo Policimbac® (Probac do Brasil), o qual fornece a concentracéo inibitéria minima
(CIM) bacteriana frente a polimixina B em painel comercial com o antibiotico liofilizado. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o
desempenho da verséo atualizada do teste comercial Policimbac® em comparagdo ao método de referéncia, a microdiluicdo em
caldo. Foram avaliados 110 bacilos Gram-negativos provenientes de estudos de vigilancia no sul do Brasil entre os anos de 2013 a
2016. Para o teste Policimbac®, 3 tubos de vidro foram utilizados por isolado. No Tubo 1 foi preparada uma suspenséo bacteriana na
escala 0,5 MacFarland (108 UFC/mL). No Tubo 2 foi realizada uma diluicdo 1:100 a partir do Tubo 1, resultando em uma suspensao
106 UFC/mL e no Tubo 3 foi feita uma diluicdo de 1:10 a partir do Tubo 2, resultando em uma suspenséo 105 UFC/mL. A partir da
suspensédo bacteriana do Tubo 3, foram pipetados 100 pyL nos pogos de nimero 11 a 1 do painel do teste Policimbac®, que foi
incubado por 24 horas a 35 + 2°C. Ap6s o tempo de incubagdo, uma gota de solugdo reveladora foi adicionada em todos os pocos de
cada painel para facilitar a leitura dos resultado se estes foram incubados por mais 20 minutos a 35 = 2°C. Os pog¢os contendo
crescimento bacteriano ficaram com coloragdo avermelhada e o valor da CIM de cada isolado foi determinado como o primeiro po¢o
no qual ndo houve crescimento bacteriano visivel, sendo considerados sensiveis os isolados que apresentaram CIM <2ug/mL e
resistentes os isolados com CIM >2 pug/mL.Dentre os 110 isolados avaliados, 51 eram resistentes e 59 eram sensiveis as polimixinas,
de acordo com a técnica de referéncia. Todos os isolados apresentaram concordancia na classificacdo resistente/sensivel com o
teste Policimbac®. A sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) foram de 100%. O
teste comercial Policimbac®apresentou resultados eficientes para a avaliacdo da suscetibilidade frente as polimixinas, além de ser
um método menos laborioso e com observagao do resultado simplificada.
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Introducéo: Voriconazol (VRZ), antifingico de amplo espectro da classe dos triazélicos, é utilizado em infecgBes graves.
Concentragfes plasmaticas (CP) inferiores a lug/mL estdo associadas a falha terapéutica, e acima de 5,5ug/mL tém sido
relacionadas com, principalmente, hepatotoxicidade. A janela terapéutica do VRZ esta entre 2-5,5ug/mL. Obijetivo: Implementar
técnica para determinacdo de CP de VRZ para monitoramento terapéutico (MT) em pacientes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), por cromatografia liquida de ultra performance (UPLC) com detector por ultravioleta. Metodologia: A coleta de sangue deve
ser realizada entre o 2° e 5° dia apés a administracdo do VRZ e a determinacdo das CP é feita adicionando-se 500uL de acetonitrila
no plasma, agita-se em vortex e, apos, centrifuga-se a 13.000rpm por 5min. O sobrenadante € injetado no UPLC usando-se coluna
C18 (50mm x 2,1di x 2,6), com eluicdo em modo isocratico, com metanol e agua (45:55% v/v) como fase movel. O fluxo é de
0,4mL/min, o volume de injecdo de 2uL e o tempo de corrida de 4min. A temperatura da coluna deve ser mantida a 40°C e a
detecgdo do analito ocorre no comprimento de onda de 254nm. A concentragdo de VRZ no plasma € calculada a partir da area sob a
curva em comparagao a um intervalo de concentragdo linear de 1 a 10ug/mL. Aplicagdes: O MT do VRZ ¢é indicado em alguns casos,
tais como: pacientes com baixa resposta terapéutica ou suspeita de toxicidade; micose severa e invasiva; eventos adversos
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