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INTRODUCAO: Considerados como antibiéticos de dltima linha os carbapenémicos s&o
utilizados como opcao terapéutica para infeccdes graves causadas por bacilos Gram-
negativos. A resisténcia aos carbapenémicos é principalmente causada pela presenca de beta-
lactamases do tipo carbapenemases, e sua identificagdo como mecanismo de resisténcia é
fundamental para a escolha terapéutica adequada. Métodos diagndsticos rapidos, precisos,
confiaveis e de baixo custo sdo necessarios para a deteccdo dessas enzimas, viabilizando o
tratamento adequado, diminuindo a taxa de mortalidade e prevenindo a disseminacéo de cepas
multirresistentes. OBJETIVO: Comparar a concordancia entre o mCIM (método de inativagdo
de carbapenémico modificado) e o plusCIM. MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados 88
isolados, sendo 35 Enterobacterales e 53 P. aeruginosa, com resisténcia aos carbapenémicos
(produtores ou ndo de carbapenemases) e obtidos de amostras clinicas de pacientes
internados em um hospital Tercirio - Salvador, Bahia, entre junho de 2018 e setembro de
2019. O mCIM foi realizado de acordo com a padronizagao do CLSI M100-S28. J& o plusCIM
foi adaptado a partir do protocolo de Caméléna e colaboradores (2018), analisando-se dois
tempos de incubacéo para a leitura do teste (4 horas e 6 horas). Cepas ATCCs foram utilizadas
como controle. RESULTADO: Do total de amostras (N=88 isolados), 32,9% (n=29) foram
produtores de carbapenemase e 67,1% (n=59) ndo-produtores de carbapenemase. O teste
plusCIM categorizou os produtores e ndo produtores de carbapenemases apresentando
concordancia de 100% com o mCIM. Quando analisado o tempo de incubagdo para leitura do
teste, 4h apresentou 28,41% de resultados indeterminados (n=25), ndo sendo adequado para
andlise. J& a incubacdo de 6h mostrou-se satisfatéria para leitura e sem apresentar diferenga
nos resultados obtidos com o tempo de 24h. CONCLUSAO: O teste plusCIM é um método de
facil execugdo, baixo custo e com resultados satisfatérios para deteccdo de producgdo de
carbapenemases em Enterobacterales e P. aeruginosa. Comparado ao mCIM apresentou
vantagem no tempo-resultado, uma vez que o mCIM precisa de 18-24 horas para ser
interpretado e o plusCIM de 8 horas. Sendo assim, o plusCIM é uma alternativa promissora de
baixo custo para o uso de rotina em laboratérios de microbiologia clinica, possibilitando a
deteccdo da produgcdo de carbapenemase, e assim, auxiliando a introducdo da terapia de
forma assertiva e precoce.
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