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OPAT

• Iniciada na década de 70 nos EUA

• Administração de antibióticos parenterais 
ambulatorialmente

– Casos em que não é possível o uso de antibióticos VO

– Sem necessidade de internação

– Via endovenosa na maioria dos casos

– Centro de Saúde ou residência

Practice Guidelines for OPAT. CID 2004:38 



OPAT

• Vantagens para os pacientes:

– Retorno domiciliar antecipado proporcionando mais:

• Conforto

• Privacidade

• Benefícios psicológicos

• Benefícios nutricionais

– Diminui o risco de adquirir infecção hospitalar

– Antecipa o retorno às atividades de 
estudo/trabalho/sociais



OPAT

• Modalidades:

– Home care

– Auto administração

– Hospital dia, centro de infusão ou sala de 
emergência



OPAT - DIAGNÓSTICOS



• Manejo do paciente

• Seleção do antimicrobiano





Escolhendo o paciente para OPAT



CHECKLIST OPAT: paciente

• Nas consultas:
– Quadro clínico e social do paciente
– Culturas com antibiograma disponíveis
– Exames de imagem (se necessário)
– Há necessidade de alguma intervenção cirúrgica?
– Monitorização laboratorial e da terapia 

antimicrobiana
– Paciente está tolerando o regime antimicrobiano 

proposto? Este regime está sendo eficaz?
– Há possibilidade de terapia antimicrobiana por via 

oral?

JAC 2015: 70: 965-970



Estrutura do Serviço de Saúde para um 
programa de OPAT



CHECKLIST OPAT: serviço de saúde

 Existe uma comissão de uso de antimicrobianos?
 A prescrição dos antimicrobianos cumprem as normas 

da instituição? Existem protocolos institucionais?
 Existe orientação do monitoramento da toxicidade ou 

concentrações terapêuticas de antimicrobianos?
 Existe um programa de terapia sequencial para 

antimicrobianos?
 Existe farmacovigilância ativa de eventos adversos do 

uso de antimicrobianos?
 Os dados de resistência antimicrobiana são analisados 

e divulgados? 

JAC 2015: 70: 965-970



CHECKLIST OPAT: serviço de saúde 

 Existe uma comissão multidisciplinar aprovada para o 
OPAT?

 Existem critérios mínimos definidos para o OPAT?
 Existe análise detalhada para os pacientes submetidos 

a OPAT?
 As infecções associadas aos cuidados da saúde durante 

o OPAT são notificadas através de critérios 
estabelecidos?

 Existem relatórios gerencias analisados e divulgados do 
OPAT?

 Existe um programa de educação permanente e de 
melhoria contínua dos serviços prestados?

JAC 2015: 70: 965-970
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Equipe multidisciplinar: médico, farmacêutico, 
enfermeiro, assistente social

Existe ligação na tomada de conduta com 
especialistas em doenças infecciosas?

Os membros da equipe estão atualizados e 
são comprometidos no desenvolvimento 
profissional em torno do OPAT?

CHECKLIST OPAT: serviço de saúde 

JAC 2015: 70: 965-970



 Plano terapêutico
 Antibióticos: dose, diluição e tempo de infusão
 Descrição detalhada da prescrição

 Enfermeira especialista em acesso venoso:
 Acesso venoso periférico
 CVC
 PICC
 Hickman
 Port-a-cath

 Monitorização
 Laboratorial
 Comorbidades
 Catéteres
 Efeitos colaterais dos antimicrobianos

CHECKLIST OPAT: equipe 
multidisciplinar



Dinâmica de tratamento pós-alta hospitalar 

 Qual tempo de reavaliação do paciente pela equipe médica?

 Avaliação  e orientação criteriosa dos cuidados com o cateter

 Avaliação da resposta inflamatória (PCR, VHS, WBC)

 Avaliação dos eventos adversos possíveis (renais, hepáticos...)

 Tratamento das possíveis complicações gastro-intestinais

 Ter critérios de suspensão dos ATBs EV

 Ter critérios de suspensão dos ATBs orais



Caso clínico 

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

• HD: abdome agudo inflamatório.
• USG de abdome sugere apendicite.
• CD: videolaparoscopia diagnóstica que evidencia peritonite difusa. 

Convertido para laparotomia exploradora, feito apendicectomia e 
lavagem de cavidade intra-abdominal. Na indução anestésica inicou
ceftriaxone e metronidazol.

• Evolução: paciente com boa evolução clínica, no D4 de 
antibioticoterapia já está aceitando bem sua dieta oral. Culturas de 
líquido peritoneal isolaram E. coli sensível 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 clínico 

• Uma semana após a alta: paciente retorna ao hospital 
devido a febre, dor abdominal e disúria. 

• Urina 1: > 1.000.000 leucócitos; nitrito +
• Hemograma: Hb:9,5; leucócitos: 16.000 com 10% de 

bastões
• USG de abdome descartou coleções intra-abdominais
• TC de abdome: dilatação de ureter e parenquima renal 

a direita sem coleções.
• HD: Pielonefrite
• Iniciado cefepima 2g IV de 12/12h após coleta de 

hemocultura e urocultura.



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

• Conduta: Suspenso cefepima e iniciado ertapenem 1g IV 1x/dia. 
Após 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 não tinha mais febre nem dor abdominal, aceitava bem 
sua dieta oral. Cultura do abscesso foi negativa.

• Esta paciente pode receber alta hospitalar? 
• Existe opção de antibioticoterapia oral?
• Qual o tempo de antibioticoterapia para o caso em questão?

Caso clínico 





CID 2011: 52 (march)



• Esta paciente pode receber alta hospitalar?

– Com OPAT sim. 

• Existe opção de antibioticoterapia oral?

– Não

• Qual o tempo de antibioticoterapia para o 
caso em questão?

– 10 a 14 dias.

Caso clínico 3







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

• 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 diagnóstico de ITU.
• 41% pacientes de especialidades 

cirúrgicas, 14% oncologia clínica, 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 não houve 
reinternação hospitalar. 

• “Economia” de 36 leitos dia.

Escherichia 
coli (ESBL); 

5; 23%

Klebsiella 
pneumoniae 

(ESBL); 4; 
18%

Klebsiella 
pneumoniae 

(KPC); 13; 
59%

Dados não publicados



BJID-582, 2016





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

Musculoskeletal Infections

• Delivery of OPAT may occur in physicians’ offices, ambulatory infusion centers, or hospital clinics 

but most frequently is done in patients’ homes, often by themselves

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

Pontos fundamentais para o bom funcionamento da terapia prolongada de ATB 

para as infecções musculoesqueléticas 

Seleção de pacientes

Avaliação dos pacientes

Administração do ATB

Via de administração ATB

Duração da terapia

Complicações associadas ao ATB

Complicações do cateter central

Monitoramento clinico

Monitoramento laboratorial



• Conclusões: 

– Funciona!

– Traz economia ou otimiza o gerenciamento de 
leitos

– Evita complicações inerentes a uma internação

– Tem menos eventos adversos relacionados ao 
tratamento

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

OPAT: o que sabemos?



Em 2017 a SBI publicará o consenso 
Brasileiro de OPAT
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drwesth@uol.com.br


