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Analise Microbioldgica de IPCS Lab, 2025
UTI geral adulto
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Distribuicdao percentual dos agentes isolados em IPCS lab - UTI adulto, 2025.
NMCIH/DVE/COVISA

m Candida sp

= Enterobacter
m E coli
= Pseudomonas sp

= outras microorg

3%

5%

11%

= Citrobacter

= E. faecalis

3%
1%

19%

17%

= Acinetobacter

m E. faecium

m Klebsiella spp

Serratia

= Morganella spp

S aureus

= Stenotrophomonas maltophilia
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Complexo Burkhoderia cepacia
® Enterococcus spp

= Proteus spp

S coagulase negativo
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Distribuicao Percentual das candidemias (IPCS) com base nos agentes isolados em
hemocultura, UTI adulto, 2025. NMCIH/DVE/COVISA

N= 365
4,93% 3,01%
0,0.825%
= Candida spp. = Candida albicanscomplexo = Candida glabratacomplexo
Candida guilliermondi complexo = Candida krusei complexo = Candida lusitaniae complexo
m Candida parapsilosis complexo m Candida tropicalis complexo m Candidasndo albicans (Outras especies)
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Tabela 1. Identificacdo inicial ou suspeita de Candida auns com base em sistemas

comerciais.

MMetodo de Identificacio

Banco de dados'safrware, ze
aplicavel

[rishykly
arial

Supeits de Candida auris
(confirmar por MALDI-
T0F)

Bruker Biotyper MATDI-TOF

Biblistecas RUO (versdo 2014
[5627] e maus recente

Biblioteca CA Svstem (versao
Clamm 4)

MAI DITOF

VITEK M5

Bibhoteca BIT0 (com base de
dados da versio Saramms 4. 14 e
atualizacio
Saccharomveetaceas)

=

Biblioteca IVD (versio 3.0)

n'a

Bibhotecas IVD mazis anhgas

L anaiaa haenilanT
Candida lusitaniae
Sem 1dentificacio

VITEE 2 Y5T

Sqftware versdo 8.01*

Candida haemulonii
Candida ducbushaennilonii
Candida spp. ndo 1denfificada

Versdes mals antizas

Candida haemulomnii
Candida ducbus: haemmlonii
Candida spp. ndo 1dentificada

APT 20C

Rhodotorula  gliiniz  (sem
colorcao vermelhz)

Candida saks

Candida spp. ndo 1denhificada

* Ha relatos de C. auris sendo emoneamente identificado como C. Jusitaniae & C. famata no Vitek 2. Um teste

confirmatorio, como agar fubd, pode ser realizado para confirmar estas espécies.

= . guiliermondii, C. lusitaniae e C. parapsilosis geralmente apresentam hifas ou pseudohifas no dgar fuba. Se
hifas ou pseudohifas ndo estiverem presentes, deve-se suspeitar de C. auris. Entretanto, alguns isolados de C. awris
podem também formar hifas ou pseudohifas. Portanto, & prudente considerar quaisquer isolados de C. guillisrmaomnadii,
C J’us.lmmae e C. paraps.lfus.ls ldenlrﬁcados no Mlu:rnh;-cﬁn e qualsquer |snlado.4 de {: pﬂmpsms:s bnentlﬁ{:acbns no

WMMMHMMMMWMMWMm
meio Sabouraud com cloranfenicol. Geralmente o subcultive em melo Sabouraud sem cloranfenicol resolve o
problema e C. awris & identificada cometamente.

APT 32C

Candida imtermedia
Candida sake

Saccharomyees Kipvert

BD Phoenix

Candida carenulata

Candida haemulownii

Candida haemulonii

Candida spp. n3o idenfificada
Candida parapsilosis***

MieroSean

Candida lusitaniae**
Candida guilliermendii=*
Candida parapsilosiz**
Candida famata

Candida spp. nao 1deniificada

BapID Yeast Phos

n'a

Candida parapsilozis**
Candida spp. ndo identificada

Cenhark ePlex BCID-FP Panel

Ceandida auriz

n'a
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Analise Microbioldgica de IPCS Lab, 2025
UTI geral adulto

Perfil de resisténcia Gram-negativos em hemoculturas de IPCS — UTI adulto. NMCIH/CCD/COVISA,ANO 2025

v Acinetobacter baumanni N= 185

Acinetobacter baumannii RESISTENTE a polimixina B
L . 2,70
e/ou polimixina E (colistina)

Acinetobacter baumanniiSENSIVEL a carbapenémico . 10,27

Acinetobacter baumannii RESISTENTE a
P 87,03
carbapenémico
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Analise Microbioldgica de IPCS Lab, 2025
UTI geral adulto

Perfil de resisténcia Gram-negativos em hemoculturas de IPCS — UTI adulto. NMCIH/CCD/COVISA,ANO 2025

v Pseudomonas aeruginosa

N= 108

Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a
ceftolozana-tazobactam

Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a . 463
ceftolozana-tazobactam !

Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a
polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a
carbapenémico
Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a
carbapenémico

v’ Enterobacter spp
N=48

Enterobacter spp RESISTENTE a

ceftazidima/avibactam W 208

Enterobacter spp SENSIVEL a ceftazidima/avibactam = 0,00

Enterobacter spp RESISTENTE a Polimixina B e/ou
polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenemico

Enterobacter spp RESISTENTE a Polimixina B e/ou E
(colistina) e RESISTENTE a carbapenémico

0,00

0,00

Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenemico e
RESISTENTE a cefalosporina de 42 geragao

I, 39,58

Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenemico e
cefalosporina de 42 geracado

I 43,75

Enterobacter spp RESISTENTE a carbapenemico e
cefalosporina de 42 geragdo (cefepime)

I 14,58

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
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Analise Microbioldgica de IPCS Lab, 2025
UTI geral adulto

Perfil de resisténcia Gram-negativos em hemoculturas de IPCS — UTI adulto. NMCIH/CCD/COVISA,ANO 2025

v' E coli v’ Serratia spp
N= 68 N=>56

Escherichia coli RESISTENTEa ceftazidima/avibactam . 2,94
Serratia spp RESISTENTEa ceftazidima/avibactam I 1,79

Escherichia coli SENSIVEL a ceftazidima/avibactam I 1,47
Serratia spp SENSIVEL a ceftazidima/avibactam _ 10,71

Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémico e RESISTENTE

a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) Serratia spp. SENSIVEL a cefalosporinas de 32 e/ou 42 . 357

a E ENTE emi
Escherichia coli RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina geracdo e RESISTENTE a carbapenémico

E (colistina) e SENSIVEL a carbapenémico
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémico e RESISTENTE a
: 3 - I o8
cefalosporina de 32 e/ou 42 geracgdo (cefepime)
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémico e cefalosporinas
3 I 5 41
de 32 e/ou 42 geragédo

o _ _ Serratia spp. RESISTENTE a carbapenémico e _ 2143
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémico e - 8,82 cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragdo )

cefalosporinas de 32 (ceftriaxona, cefotaxima,...

Serratia spp. SENSIVEL a carbapenémico e _ 1786
RESISTENTE a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo !

Serratia spp. SENSIVEL a carbapenémico e
- S g
cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragdo
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Analise Microbioldgica de IPCS Lab, 2025
UTI geral adulto

Perfil de resisténcia Gram-positvos em hemoculturas de IPCS — UTI adulto. NMCIH/CCD/COVISA,ANO 2025

v’ Staphylococcus coagulase-negativo

v S. aureus
N= 235 N 236

Staphylococcus coagulase negativo
(S.epidermidis, S.haemolyticus, S. hominis,
S.lugdunensis) RESISTENTE a vancomicina e 0,00

oxacilina

0,00
Staphylococcus coagulase negativo
68,09 (S.epidermidis, S.haemolyticus, S. hominis, 86.86
S.lugdunensis) SENSIVEL a vancomicina e !
RESISTENTE a oxacilina

Staphylococcus coagulase negativo

(S.epidermidis, S.haemolyticus, S. hominis, . b 14

S.lugdunensis)SENSIVEL a vancomicina e !
oxacilina

Staphylococcus aureus RESISTENTE a
vancomicina e oxacilina

Staphylococcus aureus SENSIVEL a
vancomicina e RESISTENTE a oxacilina

Staphylococcus aureus SENSIVEL a
vancomicina e oxacilina

0 20 40 60 80 100

40 50 60 70 80
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Analise Microbioldgica de IPCS Lab, 2025
UTI geral adulto

Perfil de resisténcia Gram-positvos em hemoculturas de IPCS — UTI adulto. NMCIH/CCD/COVISA,ANO 2025

Enterococcus faecalis RESISTENTE a

v’ Enterococcus

vancomicina 20 18,7
Enterococcus faecalis SENSIVEL a
vancomicina 87 81,3

Enterococcus faecium RESISTENTE a

vancomicina 103 75,2
Enterococcus faecium SENSIVEL a
vancomicina 34 24,8

Enterococcus spp (exceto E. faecalis e E.

faecium)RESISTENTE a vancomicina 4 33;3
Enterococcus spp (exceto E. faecalis e E. 3 66.7
faecium) SENSIVEL a vancomicina ’
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Analise Microbioldgica de IPCS Lab, 2025
UTI geral adulto

Perfil de resisténcia Gram-negativos em hemoculturas de IPCS — UTI adulto. NMCIH/CCD/COVISA,ANO 2025

v’ Klebsiella spp

Klebsiella pneumoniae complexo* RESISTENTE a carbapenémico e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracgdo 188 46,1
Klebsiella pneumoniae complexo* SENSIVEL a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 geragdo 51 12,5
Klebsiella pneumoniae complexo* SENSIVEL a carbapenémico e RESISTENTE a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo (cefepime) 38 9,3
Klebsiella pneumoniae complexo* RESISTENTE a carbapenémico e RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) 36 8,8
Klebsiella pneumoniae complexo* RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenémico 0 0,0
Klebsiella pneumoniae complexo* SENSIVEL a ceftazidima/avibactam 26 6,4
Klebsiella pneumoniae complexo* RESISTENTE a ceftazidima/avibactam 14 3,4
Klebsiella aerogenes RESISTENTE a carbapenémico e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragdo 9 2,2
Klebsiella aerogenes SENSIVEL a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 geracdo 13 3,2
Klebsiella aerogenes SENSIVEL a carbapenémico e RESISTENTE a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo (cefepime) 5 1,2
Klebsiella aerogenesRESISTENTE a carbapenémico e RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) 4 1,0
Klebsiella aerogenesRESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenémico 0 0,0
Klebsiella aerogenes SENSIVEL a ceftazidima/avibactam 1 0,2
Klebsiella aerogenes RESISTENTE a ceftazidima/avibactam 0 0,0
Klebsiella spp. ** RESISTENTE a carbapenémico e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo 11 2,7
Klebsiella spp. ** SENSIVEL a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 geragdo 5 1,2
Klebsiella spp. ** SENSIVEL a carbapenémico e RESISTENTE a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo (cefepime) 2 0,5
Klebsiella spp. ** RESISTENTE a carbapenémico e RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) 3 0,7
Klebsiella spp. ** RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenémico 0 0,0
Klebsiella spp. ** SENSIVEL a ceftazidima/avibactam 0 0,0
Klebsiella spp. ** RESISTENTE a ceftazidima/avibactam 2 0,5

total 408 100,0

*(K.pneumoniae; K.quasipneumoniae; K.variicola; K.quasivariicola; K. africana)

**(exc.) 0s compIeXﬁ K.pneumoniae e K.aerogenes)
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Analise Microbiolégica de U, 2025
UTI geral adulto
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Distribuicdo percentual dos agentes isolados em ITU - UTI adulto, 2025. NMCIH/DVE/COVISA

= Acinetobacter

10%

outros microorg

= E coli

Klebsiella spp

N= 545

18%

= Enterobacter = E. faecalis = E. faecium = Enterococcus spp

= Morganella spp = Proteus spp = Pseudomonas sp = Serratia
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Analise Microbioldgica de |U, 2025
UTI geral adulto

Perfil de resisténcia Gram-negativos em uroculturas de IPCS — UTI adulto. NMCIH/CCD/COVISA,ANO 2025

v’ Klebsiella spp
| | |

Klebsiella pneumoniae complexo* RESISTENTE a carbapenémico e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragdo 111 50,9
Klebsiella pneumoniae complexo* SENSIVEL a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 geracdo 35 16,1
Klebsiella pneumoniae complexo* SENSIVEL a carbapenémico e RESISTENTE a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragdo (cefepime) 22 10,1
Klebsiella pneumoniae complexo* RESISTENTE a carbapenémico e RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) 21 9,6
Klebsiella pneumoniae complexo* RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenémico 2 0,9
Klebsiella pneumoniae complexo* SENSIVEL a ceftazidima/avibactam 5 2,3
Klebsiella pneumoniae complexo* RESISTENTE a ceftazidima/avibactam 0 0,0
Klebsiella spp. ** RESISTENTE a carbapenémico e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragdo 5 2,3
Klebsiella spp. ** SENSIVEL a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 geragdo 5 2,3
Klebsiella spp. ** SENSIVEL a carbapenémico e RESISTENTE a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo (cefepime) 6 2,8
Klebsiella spp. ** RESISTENTE a carbapenémico e RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) 0 0,0
Klebsiella spp. ** RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenémico 0 0,0
Klebsiella spp. ** SENSIVEL a ceftazidima/avibactam 3 1,4
Klebsiella spp. ** RESISTENTE a ceftazidima/avibactam 3 1,4

total 218 100,0

*(K.pneumoniae; K.quasipneumoniae; K.variicola; K.quasivariicola; K. africana)
**(exc‘ 0s complexW K.pneumoniae e K.aerogenes)
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Invasive Infections Caused by CRE

Carbapenem-resistant Enterobacterales

3

Carbapenemase-producers Non-carbapenemase producers
|
| I }
Class A (KPC) Class B (MBL) Class D (OXA-48-like) Possible mechanisms:
ESBL + porin loss, AmpC + porin
' ' loss
Example enzymes: Example enzymes: Example enzymes:

KPC-2, KPC-3 NDM, VIM, IMP OXA-48, OXA-181 Infect Dis Clin N Am 40 (2026) 1-22
https://doi.org/10.1016/j.idc.2025.11.009
id.theclinics.com

Preferred options: Preferred options: Preferred options: Preferred options not clearly
« Ceftazidime- * Ceftazidime- + Ceftazidime- defined. May consider high-
avibactam avibactam + avibactam dose carbapenem if MIC< 8
* Meropenem- Aztreonam mg/L
vaborbactam * Aztreonam-
* Imipenem- avibactam
relebactam « Cefiderocol

Fig. 1. Therapeutic options by resistance mechanism for carbapenem-resistant Entero-
bacterales.
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* A diretriz da Sociedade de Doencas Infecciosas da América (IDSA)
recomendou ceftazidima-avibactam como tratamento preferencial em
infeccoes por CRE quando nao houver acesso a testes de carbapenemases
ou quando carbapenemases do tipo KPC ou OXA-48 forem detectadas.

e A diretriz da Sociedade Europeia de Microbiologia Clinica e Doencas
Infecciosas (ESCMID) também recomendou ceftazidima-avibactam como
agente de primeira linha em infeccoes graves por CRE, exceto quando
genes produtores de MBL do tipo NDM forem detectados.

* Para infec¢bes nao graves por CRE, a ESCMID recomendou uma abordagem
individualizada com base na suscetibilidade antimicrobiana in vitro.
. Aemvics b= CIDADE DE
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CLINICS CARE POINTS

e« Where possible, carbapenemase testing is important to guide antibiotic choices

e Even with novel agents, the development of antimicrobial resistance may occur on therapy,
for example, with ceftazidime-avibactam and cefiderocol

e Avoid polymyxin as monotherapy or in combination, unless no other options exist

e Ensure adequate drug exposure and dosing for treating (eq, prolonged or continuous
infusion for p-lactams may be required)

» Reserve novel agents for proven or highly suspected CRE to preserve the activity of these
agents

Infect Dis Clin N Am 40 (2026) 1-22

https://doi.org/10.1016/j.idc.2025.11.009
id.theclinics.com
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Consumo de antimicrobianos em UTI adulto, 2025
UTI geral adulto
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Consumo de antimicrobianos na UTI adulto, ano 2025. Consumo de antimicrobianos na UTlI adulto, ano 2024.
NMCIH/DVE/COVISA NMCIH/DVE/COVISA
Percentis Percentis
UTIA 0,1 0,25 0,5 0,75 0,9 UTIA 0,1 0,25 0,5 0,75 0,9
Amicacina 0,10 2,46 7,90 21,78 36,64 Amicacina 0,00 1,87 8,17 19,74 31,97
Ampicilina-sulbactam 0,00 0,00 0,76 7,90 17,07, Ampicilina-sulbactam 0,00 0,00 0,24 5,83 14,28]
Aztreonam 0,00 0,00 0,00 0,48 3,29 Aztreonam 0,00 0,00 0,00 0,00 2,14
Cefepima 0,78 3,82 7,17 16,58 30,84 Cefepima 0,66 3,33 6,50 14,62 27,54
Cefotaxima 0,00 0,00 0,00 0,05] 0,68 Cefotaxima 0,00 0,00 0,00 0,06 1,34
Ceftazidima 0,00 0,00 2,36 7,44 18,35 Ceftazidima 0,00 0,00 1,44 7,63 16,34
Ceftazidima-avibactam 0,00 0,00 3,17 10,89 20,82 Ceftazidima-avibactam 0,00 0,00 2,34 12,54 24,96
Ceftolozana-tazobactam 0,00 0,00 0,00 0,37 8,41 Ceftolozana-tazobactam 0,00 0,00 0,00 0,00 7,95
Ceftriaxone 83,73 136,36 187,11 231,19 285,95 Ceftriaxone 103,41 142,72 191,84 252,77 300,59
Ciprofloxacina oral 0,00 0,00 1,49 2,94 9,67 Ciprofloxacina oral 0,00 0,00 0,96 2,07 3,83
Ciprofloxacina parenteral 0,00 0,52 3,33 5,70 11,75 Ciprofloxacina parenteral 0,00 1,31 3,73 7,17 12,60
Ertapenem 0,00 0,00 0,00 1,88 7,98 Ertapenem 0,00 0,00 0,00 3,90 10,50
Imipenem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33 Imipenem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,72
Levofloxacina oral 0,00 1,65 7,42 19,01 36,50 Levofloxacina oral 0,00 0,00 1,51 5,48 10,04
Levofloxacina parenteral 0,00 0,00 1,24 4,71 12,17 Levofloxacina parenteral 0,00 1,34 6,75 18,88| 39,46
Linezolida oral 0,00 0,00 0,00 0,03] 1,85 Linezolida oral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,77
Linezolida parenteral 0,00 1,94 7,13 18,96, 31,00 Linezolida parenteral 0,00 1,11 6,39 17,89 38,38
Meropenem 35,06 81,18 132,76 190,24 267,25 Meropenem 30,31 74,99 129,93 189,84 241,07
Moxifloxacino oral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 Moxifloxacino oral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13
Moxifloxacino parenteral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,74 Moxifloxacino parenteral 0,00 0,00 0,00 0,00 1,09
Piperacilina-tazobactam 49,91 98,03 129,11 174,58 204,61 Piperacilina-tazobactam 46,29 101,77 134,87 170,85 200,45
Sulfato de Polimixina B 0,72 6,30 18,75 52,09 120,59 Sulfato de Polimixina B 0,00 7,24 24,52 56,44 105,13
Sulfato de Polimixina E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sulfato de Polimixina E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
Teicoplanina 0,00 8,62 30,26 95,25 149,44 Teicoplanina 0,00 5,66 35,17 92,61 171,55
Vancomicina 19,17 44,01 87,52 146,24 202,15 Vancomicina 13,76 45,51 80,48 135,04 177,46
Daptomicina 0,00 0,00 0,00 7,64 21,00 Daptomicina 0,00 0,00 0,00 8,84 23,34
Tigeciclina 0,00 0,00 0,00 2,02 7,35 Tigeciclina 0,00 0,00 0,00 3,40 12,07
Anfotericina B 0,00 0,00 0,00 1,74 5,88 Anfotericina B 0,00 0,00 0,00 2,22 8,11
Anfotericina B Lipossomal 0,00 0,00 0,10 1,83 6,86 Anfotericina B Lipossomal 0,00 0,00 0,00 2,63 9,05
Anidulafungina 0,00 0,00 0,00 0,41 6,35 Anidulafungina 0,00 0,00 0,00 9,00 29,16
Caspofungina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Caspofungina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fluconazol 0,57 7,22 23,48 43,11 69,49 Fluconazol 0,00 8,19 22,46 43,01 57,71
Micafungina 0,00 0,00 6,50 19,79 53,73 Micafungina 0,00 0,00 0,69 13,13 26,30
Voriconazol 0,00 0,00 0,00 1,90 8,37 Voriconazol 0,00 0,00 0,00 1,54 4,70
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Analise Microbioldgica de IPCS Lab, 2025
UTI pediatica
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Distribuicdo percentual dos agentes isolados em IPCS lab - UTI pediatrica, 2025. NMCIH/DVE/COVISA
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Distribuicdo percentual dos agentes isolados em ITU - UTI pediatrica, 2025. NMCIH/DVE/COVISA
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Analise Microbioldgica de IPCS Lab, 2025
UTI neonatal
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Distribuicdo percentual dos agentes isolados em IPCS lab - UTI neonatal, 2025. NMCIH/DVE/COVISA
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Distribuicao Percentual das candidemias (IPCS) com base nos agentes isolados em hemocultura, UTI
neonatal, 2025, NMCIH/DVE/COVISA.
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Analise Microbioldgica de IPCS Lab, 2025
UTI neonatal

Perfil de resisténcia Gram-positvos em hemoculturas de IPCS — UTI neonatal. NMCIH/CCD/COVISA,ANO 2025

v’ Staphylococcus coagulase-negativo

v' S. aureus
N= 44 (14,0%)
’ N= 89 (28,3%)
Staphylococcus coagulase negativo
Staphylococcus aureus RESISTENTE a 0.00 (S.epidermidis, S.haemolyticus, S. hominis, 0,00
S.lugdunensis) RESISTENTE a vancomicina e !
oxacilina

vancomicina e oxacilina
Staphylococcus coagulase negativo
Staphylococcus aureus SENSIVEL a 5231 (i.lepljermld{s, S;'E;:R;ELVUCUS' > hf)mmls, _ 77,53
vancomicina e RESISTENTE a oxacilina ! lugdunensis) a v_a.ncomlcma €
RESISTENTE a oxacilina
Staphylococcus coagulase negativo
(S.epidermidis, S.haemolyticus, S. hominis, - 21 47

S.lugdunensis)SENSIVEL a vancomicina e

Staphylococcus aureus SENSIVEL a 4773
vancomicina e oxacilina ’ oxacilina
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314 microrganismos identificados no total
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