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1. OBJETIVO

A Terapia Antimicrobiana Parenteral Ambulatorial (TEAPA) é uma modalidade
terapéutica que visa a desospitalizagcdo precoce de pacientes que necessitam da

administracdo parenteral de antimicrobianos e que sofrem de doencas infecciosas que

: ] _ -2
necessitam periodo prolongado de uso destes medicamentos

Descrita inicialmente em 1974 nos EUA para tratamento de doentes com Fibrose

Cistica, tornou-se uma opc¢ao considerada segura, padronizada e eficaz ao longo das

Gltimas décadas segundo a Sociedade Americana de Doencas Infecciosas (IDSA) e

Sociedade Brasileira de Infectologia (3_4). Esta terapéutica pode ser realizada em clinicas,
consultérios médicos e centros de infuséo especializados.

Além dos inegaveis beneficios com relacéo a qualidade de vida dos pacientes e
familiares, esta opc¢do terapéutica reduz o tempo de internacdo, diminui oS riscos
referentes a aquisicdo de infeccdes relacionadas a assisténcia &4 saude (IRAS),
apresentando reducdo dos custos e da ocupacdo de leitos hospitalares. Estudos

realizados em outros paises apontam para uma reducdo de 40 a 75% dos custos

. . o ~ (5-8)
hospitalares para tratamento de infeccdes cronicas

Em nosso pais, hospital privado do Espirito Santo computou economia

expressiva em apenas 5 meses, no ano de 2014 com apenas 41 pacientes

o )
desospitalizados

Sendo assim, pode-se concluir que a implantacdo de estratégias de
desospitalizacdo precoce pode levar a melhor alocagédo de recursos em saude, tanto no

Sistema Unico de Satide como no Sistema Suplementar em nosso pais.
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2. AGENTES
Médico
Enfermeiro
Técnico de enfermagem
Assistente social
Psicéloga

Farmacéutico

3. ORGANIZACAO DO PROGRAMA

A seguranca do paciente tratado fora do ambiente hospitalar depende da
organizacdo adequada do programa de TEAPA. A solicitagcdo para inclusdo no programa
funcionara de segunda a sexta-feira no horario das 8 as18 horas. Os seguintes aspectos

devem ser contemplados (ver figura 1):

o Equipe multidisciplinar para elegibilidade do paciente composta por médico
responsavel pelo mesmo, meédico da comissdo de infec¢do hospitalar, médico
infectologista responsavel pelo programa, enfermeiro, assistente social, farmacéutico
clinico e representante da auditoria da operadora, coordenagdo de atendimento e
financeiro.

o Critérios diagnosticos para inclusdao no programa

o Estrutura fisica onde sera realizada a infusdo do antibidtico, seguindo a

RDC 50 da ANVISA, caso o local contemplado seja o servico de saude
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o Critérios de escolha de antimicrobianos com posologia, diluicéo,
reconstituicdo e duracgéo do tratamento

o Critérios para escolha do acesso venoso e infusdo da medicacao.

o Rotina de monitorizacdo dos pacientes de acordo com o diagnéstico e
antimicrobiano indicado para avaliar o surgimento de possiveis eventos adversos da
terapéutica instituida, falhas terapéuticas, dificuldades no acesso venoso, status
microbioldgico, etc.

o Mensuracéo do desfecho clinico pelo médico responsavel pelo programa

Médicos ‘ Responsavel pelo paciente, CCIRAS, infectologia

Requisitos pessoais < Enfermeiro ‘Supervisor da unidade de internagdo
Farmacéutico Clinicﬁ Habilidades em adequacgdo posoldgica,

interacdo medicamentosa

Estabelecer critérios para

Médico responsavel pelo paciente, elegibilidade de acordo

Selecédo do paciente ) CCIRAS, Enfermeiro, Farmacéutico, com o diagndstico clinico,
escolha do antimicrobiano,
Assistente Social, Auditoria da via de acesso, posologia,
. . condicéo social e
Operadora e Financeiro adequacio do plano de
salde.

Orientac6es com relagéo
ao programa: tempo de
terapéutica, frequéncia de

Médico responsavel pelo paciente, aplicacdo do antibiético,
Processo educativo e pelo programa, Enfermeiro, pmml) ;‘éfs"’}sgiz Cocrgm%"é’:é%tee;:
do paciente Farmacéutico Clinico atendimento  ambulatorial
para monitoramento,
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o ] _ Avaliacdes médicas
Médico responsavel pelo paciente, regulares, revisdo dados
laboratoriais, ades@o ao

Monitoramento

do paciente

Avaliacédo do Desfecho

Avaliacao do Programa J

Infectologista, Enfermeiro do Pronto- ﬁ

Atendimento, Farmacéutico Clinico

programa,

deteccéo

complicagdes.

Médico responsavel pelo paciente,

Infectologista, Enfermeiro do Pronto-

Atendimento

-

Médicos, Infectologista, CCIRAS,

Enfermeiros, Farmacéutico,

—

Faturamento, Auditoria Hospitalar

Figura 1 — Profissionais necessérios para o funcionamento do programa de TEAPA (Adaptado de

\Assistente Social

funcionamento
do dispositivo vascular,
de possiveis
Descrever 0s
resultados e as
complicages.
Atualizacéo do

plano terapéutico.

Listar resultados.
Revisar
complicagdes.

Planejar melhorias.

Paladino JA. Outpatient parenteral antimicrobial therapy today. Clin Infect Dis 2010 Sep 15(1))

VALIACAO DOS PACIENTES E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA O TEAPA

4.1 ASPECTOS CLINICOS

A
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O principal critério para elegibilidade dos pacientes para programas de TEAPA é
a necessidade de tratamento antimicrobiano parenteral prolongado (superior a 14 dias),
baseado preferencialmente em resultados de culturas e antibiogramas V.

Apenas deverdo ser encaminhados para participagdo neste programa oS

pacientes que estiverem estaveis clinicamente, com a infeccdo e possiveis

comorbidades controladas.

Nao serdo eleqgiveis os pacientes que tiverem a possibilidade do recebimento de

antimicrobianos via oral.

4.2 ASPECTOS SOCIOCULTURAIS E FAMILIARES

Os pacientes selecionados para o programa devem ter o suporte social e/ou
familiar necessario para as particularidades dessa terapia, pois precisam assumir a
corresponsabilidade pelo tratamento, especialmente pela adesdo a terapia e pelos
cuidados com o0 acesso venoso. Para esta avaliagdo, o paciente sera entrevistado pela
assistente social através do formulario apresentado na Figura 2 que solicitard ao
paciente a assinatura de um termo de responsabilizacdo pelo tratamento instituido (ver
figura 3).

Aqueles que tiverem dificuldade de locomogédo até o local da infusdo do
antimicrobiano, no caso Hospital Unimed de Botucatu — Unidade |, ndo poderdo ser
selecionados, tendo em vista a auséncia, atualmente, de um programa de homecare que
possibilite esta modalidade terapéutica.

A incapacidade de compreensao do programa pelo paciente e seus cuidadores,

incluindo os cuidados com os cateteres e as dificuldades de locomocao, deve ser
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considerada como critério de nao elegibilidade. Nao é recomendado que pacientes com
historico de alcoolismo ou drogadicdo ativa sejam candidatos a essa modalidade de

terapia, em especial pelo risco de manipulagéo indevida do cateter (ver tabela 1).
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Entrevista Servigo Social

TEAPA - Terapia Antimicrobiana Parenteral Ambulatorial

Bolucaly I i

Cidade:

Dades do Responsavel pelo Pacients

Momea:

ldace:
Grau de parenbesce:

Oeupacio:

Responsdvel de referdncia reside no mesmo enderecs do pacienia?

Possu veiculo prgo? | ) sim

{ Jndo  Sendo, gual ranspeste ulilizara?

Mobilidade do Pacieriba:

Observagbes:
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Parecer Social: [ ) Deferide [ ) Indeferide

Declare gue as informacdes acima s30 veridicas.

Respansdvel | Packme Azsislente Social

Figura 2 — Entrevista do Servigo Social TEAPA.
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Heggival
wwrmunimedbstecalu coop b
Prasga kbl Smuda, n*138
BE02-111 Ceniro, Baiucafu = S

TERMO DE RESPONSABILIDADE SERVICO DE ADMINISTRACAD DE
I'I.I'I.EEIIEAI;E.D AMEBULATORIAL

o 000096 .0 ;. , na qualidade
de responsavel pele pacente: com idade
de aros,do génera____ JportadordoRGe®

HOSPITAL UNIRMED BOTUCATU, sobre administracdo de medicamento ambulatorial no hospital e, como
responsavel pelo paciente acima, esclarego estar ciente que o mesmo serd medicado conforme a
prescrigdo mddica nas |_I:_-|_:-;_'-||c ercias do HOSPITAL UNIMED BOTUCATY & desde |-_i_ e |-'_"_.|'_'-|_;'|'_--_|L||||.¢|_;
|:e-|:| Iransparte & o cumprimento dos hordrios determinadaos |:-|'|.| equipe técnica do hospital para

administragdo de medicamentos em regime ambulatorial

Declaro ainda que estou ciente e de acordo com as informagoes repassadas e que tomarei todas as
providéncias necessarias para execugdo dos procedimentos em relagdo ao paciente sob minha
responsabilidade, e que, em caso de urgéncia, deva procurar o Pronto Atendimenta ou ligar para o Servigo

||e-|..||g|' wia ek ||||"§1-||-:i ),

Bobucatu, de de

Hl"-'.|‘:(||"f..'i'.'|"

Assistente Social

Figura 3 — Termo de responsabilidade servico de administracdo de medicacéo

ambulatorial

Tabela 1 - Principais caracteristicas para elegibilidade dos pacientes para TEAPA
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¢ Necessidade de tratamento antimicrobiano

parenteral prolongado
Aspectos Clinicos e Estabilidade clinica

e Sem historia de alcoolismo ou drogadicéo

e Compreensao do tratamento e

Aspectos socioculturais e capacidade de colaborar
familiares e Capacidade de locomocéao até o centro
de infuséo

5. DIAGNOSTICOS ELEGIVEIS PARA TRATAMENTO EM TEAPA

Foram considerados como elegiveis para tratamento neste programa oS
pacientes com o0s diagndsticos infecciosos descritos abaixo e que seguirem o
fluxograma institucional proposto para a inclusdo no programa (ver figura 4). Para a
prorrogacdo da autorizacdo do TEAPA é necessario seguir o fluxo apresentado na figura
5. Segue abaixo o check-list proposto para Desospitalizacdo Segura que sera aplicado
pela SCIRAS no momento inicial do processo (ver figura 6).

o Infecgbes osteoarticulares, incluindo pioartrites, osteomielites agudas e
cronicas e infeccbes relacionadas a implantes ortopédicos, preferencialmente com
comprovacdo microbioldgica. Os pacientes sdo considerados elegiveis quando

estabilizados e sem necessidade de intervengdes cirurgicas.

o Infeccdes de pele e partes moles, incluindo celulite, abscessos de grande
porte, infec¢des de feridas cirurgicas, queimaduras infectadas, Ulceras infectadas em pé
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diabético, piomiosites, preferencialmente com comprovacdo microbioldgica. Os
pacientes sdo considerados elegiveis quando estabilizados e sem necessidade de
intervengdes cirdrgicas.

o Endocardite microbiologicamente comprovada por Streptococcus spp. em
pacientes que nao apresentem sinais de complicacdes possiveis da endocardite
infecciosa e preditores de mau progndstico. Pacientes com quadros relacionados a
outros agentes ou sem comprovacdo microbiolégica ndo sdo considerados elegiveis.
Sendo considerados os critérios: Tratamento endovenoso em regime hospitalar > 2
semanas; Auséncia de sintomatologia sugestiva de insuficiéncia cardiaca; Auséncia de
vegetacdo no ecocardiograma de controle (pelo risco de embolizacdo); Auséncia de
alteracdo neuroldégica decorrente de embolia séptica ou sangramento de aneurisma
micoético; Auséncia de arritmias; Auséncias de abscesso valvar; Auséncia de febre;

Hemoculturas de controle (colhidas com no minimo 72 horas de tratamento) negativas
(12)

o Infeccdes respiratdrias, incluindo abscessos pulmonares e fibrose cistica
preferencialmente com comprovacdo microbiolégica, estabilizados clinicamente,
comorbidades controladas e sem necessidade de intervencdes cirdrgicas.

o Abcessos  intrabdominais  preferencialmente  com = comprovacéo
microbiolégica, estabilizados clinicamente, comorbidades controladas e sem

necessidade de intervengdes cirdrgicas.
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*CCIRAS: Comissao de Controle de Infec¢des Relacionadas a Assistencia em Saulde

* SADT: Servigo de Apoio Diagndstico Terapeutico

*TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Figura 4 — Fluxograma do TEAPA
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Comunica 15
dias antes do
término da
autorizagio em
andamento

Farmacéutica
Clinica

Médico
Assistente

Envia e-mail para todos os supervisores
informando a prorogacéo da autorizacio

Faturamento

Discutem se o
tratamento
continuard ou
n&o & comunica
os envolvidos

Farmacéutica
Clinica

Comunica o médico
assistente @ o
infectologista

Plano \
Farmacoterapéutico

o

r
Assistente | Autorizagio de
Social s i
ocia guia na operadora Assistents
Social +
Faturamento
Recebe
autorizagio

Comunica a familia, supervisor do pronto-
atendimento & coordenacio de
atendimento dos horédrios estabelecidos

Assistenta

Social

rorregacio da
autorizagdo de
administragéo de
antibicticoterapia

ambulatorial

Figura 5 — Fluxograma para prorrogagéo da autorizacdo do TEAPA.

Check-list da Desospitalizacdo Segura
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Paciente

Idade:
Diagnostico infeccioso:

Antibidtico:
Via de administragdo proposta (

Dados microbioldgicos (local da cultura, agente infeccioso e antibiograma)

Tipo de acesso venoso ( ) PICC ( )AVP ( ) Port-a-cath ( ) OQutro:

)V ()M

Op¢ao de Desospitalizagdo — Parte 1

PAS > 100

Temp Ax < 38 graus ha mais de 48 horas. ()Sim ()Nao
Leucdcitos > 4000 e < 12000 e sem DE ()Sim ( )Nao
FC< 90 bpm ()Sim ()Nao

Auséncia de programaggo cirlrgica p/ os proximos 7 dias ( ) Sim ( ) Ndo
Estabilidade Clinica (comorbidades compensadas) ()Sim ()Nao
Antibioticoterapia é o Gnico motivo p/ internagdo atual ( )Sim ( ) Ndo

()Sim () Nao

Opgao de Desospitalizagdo — Parte 2

Risco Social (compreensdo tto, locomogao, suporte familiar) ()Sim ( )Nao
Risco Psiquiatrico (drogadigédo, alcoolismo, outros) ()Sim ()Nao

Parte 1: Sdo necessarios todos os critérios “SIM” para indicar a desospitalizacdo para

centro de infusao.

Parte 2: Qualquer resposta sim contraindica a desospitalizacdo, exceto se houver

responsavel que assuma os riscos de ndo adesao e possivel falha terapéutica.

Figura 6 — Check list para desospitalizacdo segura.

6. DISPOSITIVOS PARA ACESSOS VENOSOS E INFUSAO DE ANTIMICROBIANOS
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Os acessos venosos permitidos para o TEAPA devem considerar o tipo de
medicamento, o tempo de duracdo da terapia, a frequéncia de administracdo dos
antimicrobianos e a condicdo da rede venosa do paciente, podendo ser dispositivos
periféricos ou centrais. Os cateteres centrais sdo indicados em casos de tratamento
antimicrobiano parenteral com duracgéo prevista superior a 14 dias e quando o antibiético
a ser utilizado apresentar pH inferior a cinco ou superior a nove.

O cateter do tipo PICC (peripherally inserted central cateter, ou cateter central de
insercdo periférica) valvulado deve ser o dispositivo de escolha para a realizacdo do
TEAPA. Os cateteres semi-implantaveis (tipo Hickman®, Broviac® ou Leonard®) ou
totalmente implantaveis (port-a-cath) sao passiveis de utilizacdo, especialmente se o
paciente ja estiver em uso de um desses dispositivos. E vedado o uso de cateteres
venosos centrais de curta permanéncia (duplo ou mono limen) neste programa.

A utilizacdo de acesso venoso periférico € possivel, porém requer a certificacéo
de que o paciente tenha uma rede venosa periférica de boa qualidade. O dispositivo
deve ser um cateter venosos periférico de média duracao, do tipo “por-fora-da-agulha”,
com asas de fixacéo, tubo extensor, com dispositivo de seguranca, de material vialon e 2
vias de acesso(Saf-T-Intima (Saf-T-Intimima®). A Tabela 2 mostra os tipos de cateteres
centrais indicados para o TEAPA e suas indicacdes, tempo de duragdo, vantagens e
desvantagens.

O protocolo de infusdo dos antimicrobianos deve estar previsto no plano de
encaminhamento do paciente para o TEAPA, devendo obrigatoriamente contemplar
orientacdes para diluicdo e tempo de infusdo das drogas a serem utilizadas. Condic¢des

clinicas e comorbidades do paciente podem requerer maior ou menor volume de
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diluicdo e, nestes casos, € importante a participacdo do médico, do enfermeiro e do
farmacéutico clinico na prescricao e orientacdo de diluicdo dos medicamentos.

No Brasil, os seguintes antimicrobianos sao considerados para TEAPA:
amicacina, gentamicina, ceftriaxone, cefepima ceftazidima, ceftarolina, ertapenem,
meropenem, linezolida, tigeciclina, daptomicina, teicoplanina, vancomicina anfotericina B
(formulagdes lipidicas), equinocandinas (caspofungina, anidulafungina, micafungina).

Nao foram considerados para esta diretriz os antimicrobianos disponiveis em
apresentacdo oral ou que obrigatoriamente tém posologia que prevé mais de duas
aplicacdes ao dia.

A Tabela 3 mostra, as doses e posologias de cada droga contemplada para
pacientes com funcao renal normal, as orientagdes gerais para reconstituicdo, diluicdo e
infusdo dos antimicrobianos utilizados, podendo essa recomendacdo ser modificada
conforme o quadro clinico do paciente. A administracdo de antimicrobianos em bolus
ndo é recomendada. Para antibiéticos que precisam de doses iniciais de ataque, é
indicado que as mesmas sejam feitas sob observacdo, com o paciente completando as

doses subsequentes em regime de TEAPA.

A infusdo do antimicrobiano deve, preferencialmente, ser realizada sob a
supervisdo de enfermeiro com experiéncia em manipulagdo de cateteres centrais, de
acordo com as recomendac0es listadas a seguir:

o Preparar previamente todo o material a ser utilizado para a infusdo do
antimicrobiano;

o Higienizar as méaos antes e apdés manipular o cateter, utilizar luvas de

procedimento;
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o Antes da infusdo do antimicrobiano, sempre realizar flush com seringas de
10 ml de solucéo fisiolégica a 0,9% (jamais utilizar seringas de menor ou maior volume
devido a diferenca de pressédo e ao risco de rompimento do cateter) — nos casos de
pacientes com cateteres semi-implantados (tipo Hickman, Broviac ou Leonard), aspirar 5
mL de sangue antes de realizar o flush para remocéo da solucédo de heparina infundida
previamente;

o Os cateteres totalmente implantados (port-a-cath) ndo séo heparinizados
pelo protocolo institucional, ndo sendo necessario a aspiracdo dos 5mL de sangue antes
da utilizac&o (seguir pop - ENF.P-067);

o Durante o preparo para infusdo do antimicrobiano, seguir atentamente as
orientacdes de reconstituicao, diluicdo e tempo de administracdo do medicamento;

o Ao final da infuséo, realizar novo flush com seringa de 10 mL de soro
fisioldgico 0,9%;

o Para os pacientes com catéteres semi-implantados (tipo Hickman, Broviac
ou Leonard) fazer também um selo com 3 a 5mL de solucdo de heparina (100 Ul/mL)
apos o ultimo flush de solucéo fisiolégica — verificar recomendacdo do fabricante do
cateter;

o Trocar o curativo e o estabilizador do cateter, quando houver, a cada sete
dias (usar pelicula transparente para observacao do sitio de insergéo;)

o E importante considerar a comunicacéo do paciente com o enfermeiro de
sua referéncia nos casos de possiveis acidentes como perfuracédo do cateter, obstrucéo
e exsudacao na area da insergdo, sinais de bacteremia, flebite ou trombose;

o N&o o utilizar o cateter caso ocorram sinais de infeccdo em sua insercéao
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(hiperemia ou exsudacao na pele ao redor do cateter) ou de bacteremia — encaminhar o
paciente imediatamente para equipe que realizou a inser¢cdo ou designada em caso de
intercorréncias;

o No caso de obstrucdo, ndo tentar fazer a desobstrucdo do cateter; neste
caso, realizar puncao venosa periférica e entrar em contato com equipe que realizou a
insercado ou designada em caso de intercorréncias para programar nova passagem do
cateter;

o Em caso de PICC com calibre menor que 3,8 Fr ndo coletar sangue e nao
transfundir hemoderivados.

Tabela 2 — Tipos de cateteres centrais indicados no TEAPA

Tipos de Indicagéo Duragé&o Caracteristicas
cateter central
e Custo/eficécia;
Tratamento e Facilidade de insercao;
Cateter Central com previséo Até 6 meses * il\r/:fer::zrg::.udenma de
de Insercgéo ~ 1
Periférica de duragao > e Menor risco de embolia
14 dias gasosa e refluxo.
¢ Implantagéo cirdrgica;
Extremidade aberta;
Tratamento ° ’
g:rﬁt?r:];:g r:;rdacl) e Bloqueio com solucéo de
) com previsao Até 6 meses ina-
(Hickman, P heparln_a, : N
Broviac, Leonard) de duracéo > ¢ Baixo risco de infeccao;
a
14 dias . 2~es,colha guando o PICC
nao é possivel.
e Custo elevado;
e Acesso com agulha de
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Huber substituida a cada 7
dias;
Tratamento . s
Cateter Central e Manipulagao diaria
ateter Lentra com previsao aumenta o risco de
Totalmente ) .
Implantado (port- de duragéo > Até 5 anos infeccdo (geraimente
a-cath) indicado para quimioterapia

14 dias

por menor manipulagéo);

e Deve ser evitado se a
indicagéo for apenas
para TEAPA.

Tabela 3 — Recomendacdes posologicas e instrucdes para reconstitui¢cao, diluicao
e infusdo para os antimicrobianos a serem utilizados em regime de TEAPA

DOSE E X x TEMPO DE
ANTIMICROBIANO POSOLOGIA RECONSTITUICAO DILUICAO INFUSAO
15mg/kg N&o requer IM: ndo requer | <2 anos: 60-
uma vez ao dia EV: 100ml SF | 120 minutos
AMICACINA 0,9% ou SG >2 anos: 30-
5% 60 minuto.
5mg/kg N&o requer IM: ndo requer | 60 minutos
uma vez ao dia EV: 100 a 200
GENTAMICINA ml de SF 0.9%
ou SG 5%
2 gramas EV: 10ml de AD EV: 50 a 100ml | 30 minutos
CEFEPIMA Duas vezes ao dia de SF 0,9% ou
SG 5%
600mg EV: 20ml AD EV: 50-250ml 30 minutos
CEFTAROLINA duas vezes ao dia de SF 0,9% ou
SG 5% ou RL
2 gramas IM: 3ml AD ou EV: 100ml de 30 minutos
duas vezes ao dia | lidocaina sem SF 0,9% ou
CEFTAZIDIMA (disponivel frascos | vasodilatador SG 5%
de 1 grama) EV: 10ml AD
2 gramas IM: 2ml AD ou EV: 100ml de 30 minutos
CEFTRIAXONA uma vez ao dia lidocaina sem SF 0,9% ou
(disponivel frascos | vasodilatador SG 5%
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de 1 grama) EV: 10ml AD
1 grama IM: 3,2 AD ou EV: 100ml SF | 30 minutos
ERTAPENEM uma vez ao dia Ildoca!na sem 0,9%
vasodilatador
EV: 10 ml AD
2 gramas EV: 10ml AD EV: 100ml de 180 minutos
duas vezes ao dia SF 0,9% ou
MEROPENEM (disponivel frascos SG 5%
de 500mg)
6mg/kg IM: 3ml AD IM: ndo requer | 60 minutos
uma vez ao dia EV: 10ml AD EV: 100ml de

TEICOPLANINA

(disponivel frascos
de 200 e 400mg)

SF 0,9% ou SG
5%

DAPTOMICINA 4 a 6 mg/kg _ EV: 10ml SF 0,9% | EV: 50ml SF 30 minutos
uma vez ao dia 0,9%

LINEZOLIDA 600mg _ Nao requer Nao requer 3Q—120
duas vezes ao dia minutos
50mg EV: 5mlI SF 0,9% | EV: 100ml SF 60 minutos

TIGECICLINA duas vezes ao dia 0,9% ou SG 5%
100mg EV: 30ml AD EV: 100ml SF 90 minutos

ANIDULAFUNGINA uma vez ao dia 0,9% ou SG 5%
50mg EV: 10ml AD EV: 100ml de 60 minutos
CASPOFUNGINA uma vez ao dia SF 0,9% ou RL
100mg EV: 5mlI SF 0,9% | EV: 100ml de 60 minutos
MICAFUNGINA uma vez ao dia SF 0,9% ou SG
5%
5mg/kg EV: 10ml de AD EV: 490ml| SG 120-360
ANFOTERICINA B | uma vez ao dia ou diluente 5% minutos
COMPLEXO (disponivel frascos | préprio
LIPIDICO de 50mg)
3 a 5 mg/kg EV: 12ml AD EV: 30-60

ANFOTERICINA B
LIPOSSOMAL

uma vez ao dia
(disponivel frascos
de 50mg)

Concentracgéo minutos
final de 4mg/ml

*Valores para funcéo renal e hepética normais;
IM: Via de administracéo intramuscular;
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EV: Via de administragdo endovenosa;
SF 0,9% — Solucéo fisiolégica a 0,9%;
SG 5% — Solucao glicosada a 5%;

AD — Agua destilada;

RL — Ringer lactato;

Adaptado de:

Oliveira PR, Felix C da S, Carvalho VC, Giovani AM, Reis RS, Beraldo M, Albuqguerque EP, Ferreira
WC Junior, Silva Jdos S, Lima AL. Outpatient parenteral antimicrobial therapy for orthopedic infections - a
successful public healthcare experience in Brazil. Braz J Infect Dis. 2016 May-Jun;20(3):272-5 (10)

Levin ASS (coord) et al. Guia de Utilizagdo de Anti-Infecciosos e Recomendacgdes para a prevencgéo de
infeccBes relacionadas a assisténcia a satde. S&o Paulo, 2015-2017.®

7. PACIENTES EXTERNOS

Para os pacientes com via de entrada externa ap0s a prescricado meédica, o

processo inicia-se na operadora e segue o fluxo institucional apresentado na figura 6.

ELABORADO POR: APROVADO POR:

Dra. Sandra Mara Queiroz Dr. Juan Carlos Llanos

Heloiza Thais Felippe de Camargo da Silva | Dr. José Fernando Pinheiro da Silva

Wagner Jose Sousa Carvalho Felipe Melo Trench de Souza
Renata Camargo Alves

Hospital Unimed Botucatu
Praca Isabel Arruda, n°138, Centro - 18602-111 - Botucatu/SP



PROTOCOLO Pagina: 22 de 34

T :Y  TERAPIA ANTIMICROBIANA o Morm

Implantagdo: 02/2020

Botucatu PARENTERAL AMBULATORIAL geviso:
(TEAPA) Validade: 02/2022
‘Area: Multiprofissional P/erséo: 12

Figura 7 — Fluxograma de atendimento de pacientes com solicitacdes externas para TEAPA.

8. MONITORIZACAO

Os pacientes em TEAPA devem ser monitorados dos pontos de vista clinico e

laboratorial. Eventos adversos incluem problemas relacionados ao cateter e a infuséo da
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droga (infeccdo do sitio de insercdo do cateter, bacteremia e infeccdo da corrente
sanguinea, embolia gasosa) e efeitos colaterais relacionados ao antimicrobiano utilizado.
A equipe multidisciplinar deve estar atenta a ocorréncia desses eventos e treinada para
as condutas necessérias. A equipe também precisa estar orientada a detectar eventuais
reacdes de hipersensibilidade (alergias) aos antimicrobianos que podem surgir a
qualguer momento durante o tratamento.

A monitorizacdo dos parametros laboratoriais deve ser, no minimo, quinzenal para
a maioria das drogas utilizadas. Pela maior ocorréncia relatada de eventos colaterais
renais conhecidos, pacientes em uso de amicacina, gentamicina, vancomicina e
anfotericina B (formulacdes lipidicas) devem ter dosagens semanais de uréia e
creatinina. Quando necessario, o monitoramento do nivel sérico de vancomicina também
deve ser feito semanalmente. A ficha de acompanhamento do infectologista encontra-se
na figura 8.

A Tabela 4 relaciona as orientacfes de monitorizagdo para os pacientes em TEAPA
de acordo com os antimicrobianos utilizados. Essas recomendacdes podem ser
adaptadas em funcao de comorbidades ou situacdes particulares de cada paciente.
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Tabela 4 — Recomendacdes posoldgicas e instrucfes para reconstituicao, diluicdo
e infusdo para os antimicrobianos a serem utilizados em regime de TEAPA

INTERVALO MINIMO DOS EXAMES A SEREM REALIZADOS

Avaliacao
Hemogram Avaliacao Hepética
ANTIMICROBIANO Renal (ALT, AST, . CPK Obs
a . Potéassio
(uréia e fosfatase
Completo S .
creatinina) | alcalinae
gama GT)

14 dias 7 dias 14 dias 7 dias - Pode ocorrer

ototoxicidade —

AMICACINA monitoriza
funcéo auditiva
e vestibular

14 dias 7 dias 14 dias 7 dias - Pode ocorrer

ototoxicidade —
GENTAMICINA monitoriza
funcéo auditiva
e vestibular
CEFEPIMA 14 dias 14 dias 14 dias - - -
CEFTAROLINA 14 dias 14 dias 14 dias - - -
CEFTAZIDIMA 14 dias 14 dias 14 dias - - -
CEFTRIAXONA 14 dias 14 dias 7 dias - - -
14 dias 14 dias 14 dias - - Pode ocorrer
ERTAPENEM diminuicdo do
limiar convulsivo

14 dias 14 dias 14 dias - - Pode ocorrer

MEROPENEM diminuicdo do
limiar convulsivo

7 dias 7 dias 7 dias 7 dias - Controle sérico -

VANCOMICINA vancocinemia a
cada 7 dias

TEICOPLANINA 14 dias 14 dias 14 dias - - -

DAPTOMICINA 14 dias 14 dias 14 dias - 7 dias | -

14 dias 14 dias 7 dias - - Néauseas podem
ocorrer mesmo
na auséncia de

LINEZOLIDA alteracGes de
enzimas
hepaticas —
considerar
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administracdo
de antieméticos

TIGECICLINA

14 dias

14 dias

7 dias - -

Nauseas podem
ocorrer mesmo
na auséncia de
alteracdes de
enzimas
hepaticas —
considerar
administracéo
de antieméticos

ANIDULAFUNGINA

14 dias

14 dias

14 dias - -

CASPOFUNGINA

14 dias

14 dias

14 dias - -

MICAFUNGINA

14 dias

14 dias

14 dias - -

ANFOTERICINA B

COMPLEXO
LIPIDICO

7 dias

3 dias

7 dias 3 dias -

Dosagem
semanal de
eletrélitos e
eletrocardio-
grama a cada
15 dias

ANFOTERICINA B

LIPOSSOMAL

7 dias

3 dias

7 dias 3 dias -

Dosagem
semanal de
eletrélitos e
eletrocardio-
grama a cada
15 dias

*Obs — observacoes.

Adaptado de: Oliveira PR, Felix C da S, Carvalho VC, Giovani AM, Reis RS, Beraldo M, Albuquerque EP,
Ferreira WC Junior, Silva Jdos S, Lima AL. Outpatient parenteral antimicrobial therapy for orthopedic
infections - a successful public healthcare experience in Brazil. Braz J Infect Dis. 2016 May-

Jun;20(3):272- 5, (10).

Tice AD, Rehm SJ, Dalovisio JR, Bradley JS, Martinelli LP, Graham DR, Gainer RB, Kunkel MJ,
Yancey RW, Williams DN; IDSA. Practice guidelines for outpatient parenteral antimicrobial therapy. IDSA

guidelines. Clin Infect Dis. 2004 Jun 15;38(12):1651-72 D).
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL — TEAPA

Identificacio:
Diagnbstico:
Data do diagndstico: I I

Germe ia:

Exames Laboratoriais:

A A A T e
Hemograma
VHE
Eletralitos
Ureia
Creatinina
TGO
TGP
Fosfatase
Alcalina L
Gama GT
Polassio .
e B i T s et s b
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Figura 8 — Ficha de acompanhamento do infectologista do TEAPA
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