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OPAT

* |niciada na década de 70 nos EUA

 Administracao de antibioticos parenterais
ambulatorialmente
— Casos em que nao é possivel o uso de antibioticos VO
— Sem necessidade de internacao
— Via endovenosa na maioria dos casos
— Centro de Saude ou residéncia

Practice Guidelines for OPAT. CID 2004:38



OPAT

* Vantagens para os pacientes:
— Retorno domiciliar antecipado proporcionando mais:
* Conforto
* Privacidade
* Beneficios psicologicos
* Beneficios nutricionais
— Diminui o risco de adquirir infeccao hospitalar

— Antecipa o retorno as atividades de
estudo/trabalho/sociais



OPAT

Modalidades:

— Home care
— Auto administracao

— Hospital dia, centro de infusao ou sala de
emergeéncia



OPAT - DIAGNOSTICOS

RA. Seaton, D.A. Barr / European Journal of Internal Medicine 24 (2013) 617-623

m Number of episodes
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Outpatient parenteral antimicrobial therapy and antimicrobial
stewardship: challenges and checklists

M. Gilchrist* and R. A. Seaton?

* Manejo do paciente
* Selecao do antimicrobiano



Table 1. Common parenteral antibiotics, their role in OPAT and their typical position in antimicrobial stewardship programmes

Typical position in

Mode of Frequency of antimicrobial stewardship
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abscesses and bone and joint infections

Ceftazidime bolus or infusion  8-12 hourly complex Gram-negative infections (bone or restricted C. difficile risk
respiratory)

Clindamycin infusion 6 hourly S. aureus and B-haemolytic streptococcal restricted C. difficile risk
infections

Co-amoxiclav bolus 8 hourly mixed infections including intra-abdominal/pelvic usually restricted C. difficile risk

infections, perineal infections and diabetic
osteomyelitis

f'Baptomycin bolus  daily resistant Gram positive infections including restricted  financial cost; preservation for s
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Meropenem bolus 8 hourly mixed or Gram-negative infections including restricted carbapenem restrictions due to
intra-abdominal/pelvic infections and diabetic concerns regarding resistance
osteomyelitis; infections with ESBL organisms development; C. difficile risk
Nafcillin/ infusion 4-6 hourly or S. aureus and B-haemolytic streptococcal unrestricted multiple daily doses or requires
oxacillin continuous infections continuous infusion device
Piperacillin/ infusion 6 hourly or resistant Gram-negative infections including restricted C. difficile risk; concerns regarding
tazobactam continuous intra-abdominal infections, pelvicinfections and resistance development
mqheucaost.eomyeultls.
= Teicoplanin bolus daily or thrice Gram-positive infections including skin and soft unrestricted may be associated with an increase =
E weekly tissue infections, S. aureus bacteraemia and in OPAT failure in some patient %
B rsEaEsEssEsEEsEsEEsEsEEsEsEEsEsEEsEEEEsEEEEsEEalEE ONESOTEIAFCTONS T A s A s s s n s m s s n s n s s R R a R r R n R Pa s annnnannnnnnnnnst
Vancomycin infusion daily or twice daily ~ Gram-positive infections including skin and soft unrestricted multiple daily doses or requires
or continuous tissue infections, S. aureus bacteraemia and continuous infusion device;
bone and joint infections therapeutic drug monitoring
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Escolhendo o paciente para OPAT



CHECKLIST OPAT: paciente

* Nas consultas:
— Quadro clinico e social do paciente
— Culturas com antibiograma disponiveis
— Exames de imagem (se necessario)
— Ha necessidade de alguma intervencao cirurgica?

— Monitorizacao laboratorial e da terapia
antimicrobiana

— Paciente esta tolerando o regime antimicrobiano
proposto? Este regime esta sendo eficaz?

— Ha possibilidade de terapia antimicrobiana por via
oral?

JAC 2015: 70: 965-970



Estrutura do Servico de Saude para um
programa de OPAT



CHECKLIST OPAT: servico de saude

v’ Existe uma comissido de uso de antimicrobianos?

v’ A prescricdo dos antimicrobianos cumprem as normas
da instituicao? Existem protocolos institucionais?

v’ Existe orientacdo do monitoramento da toxicidade ou
concentracoes terapéuticas de antimicrobianos?

v’ Existe um programa de terapia sequencial para
antimicrobianos?

v’ Existe farmacovigilancia ativa de eventos adversos do
uso de antimicrobianos?

v' Os dados de resisténcia antimicrobiana s3o analisados
e divulgados?

JAC 2015: 70: 965-970



CHECKLIST OPAT: servico de saude

v’ Existe uma comissdo multidisciplinar aprovada para o
OPAT?

v’ Existem critérios minimos definidos para o OPAT?

v’ Existe andlise detalhada para os pacientes submetidos
a OPAT?

v’ As infeccdes associadas aos cuidados da saude durante
o OPAT sao notificadas através de critérios
estabelecidos?

v’ Existem relatérios gerencias analisados e divulgados do
OPAT?

v’ Existe um programa de educacido permanente e de
melhoria continua dos servicos prestados?

JAC 2015: 70: 965-970
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The history and evolution of outpatient parenteral antibiotic therapy @ Crossatk
(OPAT)

David N. Williams <", Cristina A. Baker¢, Allan C. Kind ¢, Mark R. Sannes ¢+
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Table 2
Table 1 Infections treated with outpatient parenteral antibiotic therapy (OPAT).

Comparison of outpatient parenteral antibiotic therapy (OPAT) patients treated in
Periods 1 and 2.

Abscess
Bacteraemia

Celluliti
Period 1(1978-1990)  Period 2 (2014) N

No. of patients treated 1045 229 E{m? dl.s?ase (late stage)
eningitis

Male 606 (58%) 119(52%) Osteomyelitis
Female 439 (42%) 110(48%) Pneumonia
Age (years) [mean (range)]* 38(0.2-92) 57(21-95) Prosthetic joint infection
Duration of OPAT (days) (mean) 13 24 Septic arthritis
Septic bursitis
2 Period 1 includes paediatric patients whereas Period 2 does not. Sinusitis/mastoiditis
Surgical wound infection
Syphilis

Urinary tract infection (upper and lower tract)




Table 3

Most common conditions treated with outpatient parenteral antibiotic therapy
(OPAT) during Periods 1 and 2 (in order of frequency).

Table 4
Frequency of antibiotic use.

Period 1(1978-1990) (n=1045)

Period 2 (2014) (n=229)

Antibiotic No. of treatment courses (%)

Period 1 (1978-1990)

Period 2 (2014)

Condition No. of treated  Condition No. of treated
(%) (%)

Cellulitis 156(15) Osteomyelitis 61(27)

Osteomyelitis 132(13) Cellulitis 41(18)°

Late-stage Lyme disease 102(10) Bacteraemia 28(12)

UTl/pyelonephritis 89(9) Orthopaedic 25(11)

Septic arthritis 68(7) UTI/pyelonephritis 25(11)

UTI, urinary tract infection.

2 Includes more complex skin and soft-tissue infections.

Table 5

Treatment-related complications in patients on outpatient parenteral antibiotic

therapy (OPAT) during Periods 1 and 2.

(n=1115)* (n=342)°
Carbapenems 0(0) 89(26)
Daptomycin 0(0) 21(6)
Third-generation cephalosporins 341(31) 60(18)
First- and second-generation 279(25) 22(6)
cephalosporins
Penicillins (all) 165(15) 40(12)
Aminoglycosides 115(10) 4(1)
Vancomycin 88(8) 75(22)
All other antibiotics 127(11) 31(9)

QOutcome No. (%)
Period 1 (1978-1990) Period 2 (2014)
(n=1115)* (n=342)°
Death 0 0
Venous access complications 279(25) 14(4)
Rehospitalisations 67(6) 3(1)
Drug-related side effects 134(12) 19(6)
Leukopenia/haematological 22(2) 4(1)
(WBC count <3000 cells/ L)
Nephrotoxicity (SCr rise 56(5) 3(1)
>0.5 mg/dL)
Skin rash 56(5) 8(2)

WBC, white blood cell; SCr, serum creatinine.

4 Data from 957 patients treated with 1115 antibiotics (excludes HIV/AIDS

patients) in 1978-1990.

P Data from 229 patients (excludes paediatrics) treated with 342 antibiotics in

2014.

4 Data from 957 patients treated with 1115 antibiotics (excludes HIV/AIDS

patients) in 1978-1990.

b Data from 229 patients (excludes paediatrics) treated with 342 antibiotics in

2014.

International Journal of Antimicrobial Agents 46 -2015 (307-312)



CHECKLIST OPAT: servico de saude

v Equipe multidisciplinar: médico, farmacéutico,
enfermeiro, assistente social

v Existe ligacdo na tomada de conduta com
especialistas em doencas infecciosas?

v'Os membros da equipe est3o atualizados e
sao comprometidos no desenvolvimento
profissional em torno do OPAT?

JAC 2015: 70: 965-970



CHECKLIST OPAT: equipe
multidisciplinar

v’ Plano terapéutico
v' Antibidticos: dose, diluicdo e tempo de infusdo
v Descricdo detalhada da prescricdo

v'  Enfermeira especialista em acesso venoso:
Acesso venoso periférico
CVC
PICC
Hickman
Port-a-cath
v" Monitorizacdo
v Laboratorial
v' Comorbidades
v’ Catéteres
v Efeitos colaterais dos antimicrobianos

DN NI NI NI



Dinamica de tratamento pods-alta hospitalar

v' Qual tempo de reavaliacdo do paciente pela equipe médica?
v Avaliacdo e orientac3o criteriosa dos cuidados com o cateter
v Avaliacdo da resposta inflamatdria (PCR, VHS, WBC)

v Avaliacdo dos eventos adversos possiveis (renais, hepaticos...)
v' Tratamento das possiveis complicacdes gastro-intestinais

v’ Ter critérios de suspensdo dos ATBs EV

v’ Ter critérios de suspensdo dos ATBs orais



Caso clinico

CSM, 21 anos, feminino, deu entrada no PS com dor abdominal em
FID ha 4 dias. Estava em uso de buscopan e dipirona. Previamente
higida. Ao exame fisico: DB+ em FID.

HD: abdome agudo inflamatorio.
USG de abdome sugere apendicite.

CD: videolaparoscopia diagnodstica que evidencia peritonite difusa.
Convertido para laparotomia exploradora, feito apendicectomia e
lavagem de cavidade intra-abdominal. Na inducao anestésica inicou
ceftriaxone e metronidazol.

Evolucao: paciente com boa evolucao clinica, no D4 de
antibioticoterapia ja esta aceitando bem sua dieta oral. Culturas de
liquido peritoneal isolaram E. coli sensivel a todos os
antimicrobianos testados. Equipe médica deu alta hospitalar com
ciprofloxacino 500mg VO de 12/12h e metronidazol 500mg de 8/8h
por mais 6 dias.



Caso clinico

Uma semana apos a alta: paciente retorna ao hospital
devido a febre, dor abdominal e disuria.

Urina 1: > 1.000.000 leucdcitos; nitrito +

Hemograma: Hb:9,5; leucocitos: 16.000 com 10% de
bastoes

USG de abdome descartou colecdes intra-abdominais

TC de abdome: dilatacao de ureter e parenquima renal
a direita sem colecdes.

HD: Pielonefrite

Iniciado cefepima 2g IV de 12/12h apds coleta de
hemocultura e urocultura.



Caso clinico

No segundo dia de internacao hospitalar a paciente mantinha febre
e dor abdominal. USG de abdome total evidencia abscesso em rim
direto (4cm de diametro). Urocultura isolou E. coli ESBL+.

Conduta: Suspenso cefepima e iniciado ertapenem 1g IV 1x/dia.
Apos 24 h de ertapenem a paciente foi submetida a drenagem do
abscesso renal.

No terceiro dia de ertapenem (D2 de drenagem de abscesso renal)
a paciente nao tinha mais febre nem dor abdominal, aceitava bem
sua dieta oral. Cultura do abscesso foi negativa.

Esta paciente pode receber alta hospitalar?
Existe opcao de antibioticoterapia oral?
Qual o tempo de antibioticoterapia para o caso em questao?



IDSA GUIDELINES

International Clinical Practice Guidelines for the
Treatment of Acute Uncomplicated Cystitis and
Pyelonephritis in Women: A 2010 Update by the
Infectious Diseases Society of America and the
European Society for Microbiology and
Infectious Diseases

Kalpana Gupta,' Thomas M. Hooton,2 Kurt G. Naber,? Bjorn Wullt,"® Richard Colgan,® Loren G. Miller?
Gregory J. Moranj Lindsay E. Nicolle,® Raul Raz," Anthony J. Schaeffer® and David E. Soper’



ILWhat Is the Treatment for Acute Pyelonephritis?
Recommendations

i. Data are insufficient to modify the previous guideline
recommendation for a duration of therapy of 10-14 days for
treatment of pyelonephritis with a f-lactam agent.

13. Women with pyelonephritis requiring hospitalization
should be initially treated with an intravenous antimicrobial
regimen, such as a fluoroquinolone; an aminoglycoside, with
or without ampicillin; an extended-spectrum cephalosporin
or extended-spectrum penicillin, with or without an
aminoglycoside; or a carbapenem. The choice between these
agents should be based on local resistance data, and the

regimen should be tailored on the basis of susceptibility results
(B-III).

CID 2011: 52 (march)



Caso clinico 3

e Esta paciente pode receber alta hospitalar?
— Com OPAT sim.

* Existe opcao de antibioticoterapia oral?
— Nao

* Qual o tempo de antibioticoterapia para o
caso em questao?

— 10 a 14 dias.
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OBJETIVO
Avaliar a potencialidade de indicacao da modalidade TEAPA dentre os pacientes internados em hospital universitario
terciario integrado ao Sistema Unico de Saude.

METODOLOGIA

1do fransversal por apalise das prescricoes medicas de todos 0s pacienies internados no hospital. em 5/8/2015. Foi
avaliada a prevaléncia do uso de antimicrobianos, diagnostico de base, sitio da infecgao, posologia e a potencialidade de
indicacao de TEAPA mediante pré-requisitos clinicos, sociais, logisticos e discussao do caso. Foram excluidos os pacientes
criticos e/ou instaveis, pacientes pediatricos, os casos com alternativa de antimicrobiano por via oral e profilaxia cirurgica.

RESULTADOS

Dos 390 pacientes internados, 192 (49.23%) estavam em uso de antimicrobiano, sendo 59.38% do sexo masculino e com
(idade media de 52,43 = 20,06 anos. Foram identificados 7 pacientes (3.60%) eleaiveis para TEAPA cujos os diagnosticos
incluiam osteomielite, broncopneumonia, infecgcao sanguinea associada a cateter e infec¢ao urinaria para os quais foram
propostos tratamentos com vancomicina, meropenem e ertapenem, associados ou em monoterapia. A principal causa de
exclusdao da TEAPA foi o paciente ser considerado critico ou clinicamente instavel (75,00%).

DISCUSSAD / CONCLUSAO

Identificou-se prevaléncia de 3,60% de casos elegiveis para TEAPA dentre os pacientes em antibioticoterapia internados
no hospital. Somente sete pacientes cumpriram os pré-requisitos clinicos, sociais e logisticos necessarios para condugao
segura da TEAPA. A complexidade clinica e dificuldades sociais dos pacientes internados sao reflexos do contexto
assistencial de hospitais universitrios de nivel tercirio vinculados ao Sistema Unico de Sadde (SUS). Os sitios de infeccao,
assim como os tratamentos antimicrobianos propostos para estes casos estavam alinhados com a literatura. TEAPA € uma
estratégia de desospitalizagao que permite aos pacientes assisténcia segura, desde que corretamente selecionados e
acompanhados, proporcionando ganhos matuos para a sociedade e o SUS.



Distribuicao dos MO isolados em uroculturas de pacientes com
ITU nosocomial de janeiro de 2015 a julho de 2016 no Hospital
Anchieta FM ABC —S3o Bernardo do Campo.

Escherichia
coli (ESBL);
5,23%

Klebsiella
pneumoniae
(KPC); 13;
59%

Klebsiella

pneumoniae

(ESBL); 4;
18%

22 pacientes com ITU
Média de idade: 66,6 anos (19-96 anos)
54 % sexo masculino

100% estavam em uso de SVD no
momento do diagndstico de ITU.

41% pacientes de especialidades
cirurgicas, 14% oncologia clinica, 32%
nefrologia e 13% da cardiologia

5 pacientes fizeram OPAT, 3 com
amicacina e 2 com ertapenem.

Tempo de tratamento total 14 dias
sendo em média 7,2 dias de OPAT (4-10
dias).

Todos curaram e nao houve
reinternagao hospitalar.

“Economia” de 36 leitos dia.

Dados néo publicados
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Outpatient parenteral antimicrobial therapy for
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ABSTRACT

Treatment of orthopedic infections usually requires prolonged antimicrobial therapy, ran-
ging from 14 days up to & months. Nowadays, rising levels of antimicrobial resistance
demands parenteral therapy for many patients. Outpatient parenteral antimicrobial ther-
apy (OPAT) is a modality that allows treatment out of hospital in these situations. In Brazil,
where a public universal healthcare system allows full coverage for all citizens, implantation
and dissemination of OPAT programs would be beneficial for patients and for the system,
because it would allow a better allocation of health resources. The Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP {(I0T) started, in July
2013, a partnership with municipal health autherities in Sao Paulo, Brazil, in order to initiate
an OPAT program in which patients discharged from that hospital would be able to continue
antimicrobial therapy at primary care facilities. When necessary, patients could also receive
their therapy at the day-hospital located at IOT. Primary care nursing and physician staff
were trained about antimicrobial infusion and peripherally inserted central catheter manip-
ulation. An OPAT specific antimicrobial protocol was designed and a special reference and
counter-reference organized. As a result, 450 primary healthcare professionals were trained.
In the first year of this program, 116 patients were discharged for OPAT. Chronic and acute
osteomyelitis were most frequent diagnosis. Teicoplanin, ertapenem and tigecycline were
the most used drugs. Duration of treattnent varied from 10 to 180 days (average 101, median
47). Total sum of days in OPAT regimen was 11,698. Only 3 patients presented adverse effects.
Partnership between services of different levels of complexity allowed implantation of a safe
and effective public healthcare OPAT program for treatment of orthopedic infections. This
program can serve as a model for developing similar strategies in other regions of Brazil and
Latin America.
& 2016 Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
icense (http://creativecommeons. org/licenses/by-nc-nd/4.0/).




Practical Considerations in the Use of Outpatient Antimicrobial Therapy (OPAT) for

Musculoskeletal Infections

Marculescu Ce, et al. Mayo Clin Proc. 2012,;87(1):98-105




OPAT: o que sabemos?

e Conclusoes:
— Funciona!

— Traz economia ou otimiza o gerenciamento de
leitos

— Evita complicacdes inerentes a uma internacao

— Tem menos eventos adversos relacionados ao
tratamento

— Proporciona uma melhor qualidade de vida
(psicossocial) ao paciente



Em 2017 a SBI publicara o consenso
Brasileiro de OPAT
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