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RESUMO

Introducgao: A candidemia é uma infecgao flngica sistémica, associada a assistén-
cia a saude, relacionando-se a alta taxa de mortalidade, prolongamento no tempo
de hospitalizagdo e aumento nos custos do sistema de salde. A recomendagao
terapéutica inclui inicio de tratamento com farmacos da classe das equinocandinas,
realizagao de hemoculturas, e para isolados suscetiveis a azdis, como Candida al-
bicans, terapia com fluconazol. Estratégias envolvendo agdes de descalonamento
antifingico, sdo importantes na otimizagédo terapéutica, visando reduzir a resistén-
cia flngica, promover seguranga ao paciente e aplicar o conceito de farmacoeco-
nomia para a instituicdo. Objetivo: Caracterizar o perfil de uso de anidulafungina
em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e estimar a economia de recursos gerada
pelo descalonamento deste antifingico. Métodos: Estudo descritivo retrospectivo
que incluiu pacientes adultos internados em UTls, provenientes do Sistema Uni-
co de Sadde (SUS), com prescricdo de anidulafungina. Resultados: Foram ana-
lisados 106 pacientes, dos quais apenas 21 (20,4%) apresentaram diagnostico
micoldgico, sendo Candida albicans o isolado mais frequente (47,6%). O descalo-
namento foi realizado em 6 pacientes (28,6%), resultando em uma economia de
R$12.378,29. Estima-se que esse valor poderia ser acrescido em R$5.412,84
caso o descalonamento tivesse sido aplicado em todos os casos com indicacao.
Conclusdes: A estratégia de descalonamento demonstrou potencial para otimizar
a terapéutica baseada no diagnéstico micolégico, reduzir os custos institucionais e
contribuir para o uso racional de antiflingicos, evitando a exposicdo desnecesséria
a agentes de amplo espectro.

Palavras-chave: Anidulafungina; Farmacoeconomia; Gestao de Antimicrobianos.

ABSTRACT

Introduction: Candidemia is a systemic fungal infection associated with healthcare,
related to high mortality rates, prolonged hospitalization, and increased healthcare
system costs. Therapeutic recommendations include initiating treatment with echi-
nocandins, performing blood cultures, and, for azole-susceptible isolates such as
Candida albicans, therapy with fluconazole. Strategies involving antifungal de-esca-
lation are important for therapeutic optimization, aiming to reduce fungal resistance,
promote patient safety, and apply the concept of pharmacoeconomics within health-
care institutions. Objective: To characterize the profile of anidulafungin use in Inten-
sive Care Units (ICUs) and to estimate the resource savings generated by its de-es-
calation. Methods: Descriptive retrospective study including adult patients admitted
to ICUs, from the Brazilian Unified Health System (SUS), who received anidulafun-
gin prescriptions. Results: A total of 106 patients were analyzed, of whom only 21
(20.4%) had mycological diagnosis, with Candida albicans being the most frequent
isolate (47.6%). De-escalation was performed in 6 patients (28.6%), resulting in
savings of R$12,378.29. It is estimated that this amount could have increased by
R$5,412.84 if de-escalation had been applied in all cases with indication. Conclu-
sions: The de-escalation strategy demonstrated potential to optimize therapy based
on mycological diagnosis, reduce institutional costs, and contribute to the rational
use of antifungals, avoiding unnecessary exposure to broad-spectrum agents.
Keywords: Anidulafungin; Pharmacoeconomics; Antimicrobial Stewardship.
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Introducao

A candidemia decorre da disseminacdo hemato-
génica e/ou estabelecimento da levedura em tecidos
profundos, associada a uma alta taxa de mortalida-
de, prolongamento no tempo de hospitalizagio e,
consequentemente, aumento nos custos de saide.}?
Pacientes imunocomprometidos, tais como os que
apresentam malignidade hematolégica, transplan-
tados e internados em unidade de terapia intensiva
(UTTI), sao grupos de risco para acometimento por
infecgoes fingicas invasivas.! A mortalidade da in-
feccao varia entre 30 a 60%, e o tempo de manifes-
tagdo € variavel, sendo mais frequente entre 10 a 50
dias ap6s a admissdo hospitalar.® Os fatores de risco
para a candidemia incluem diabetes mellitus, cirur-
gia abdominal, uso prévio de antibidticos de amplo
espectro, uso de cateter venoso central, imunossu-
pressdo, terapia antifingica profilatica, bem como
pacientes hematol6gicos.*?

Mais de 17 espécies de Candida ja foram descri-
tas como agentes de candidemia em seres huma-
nos. No entanto, a maioria dos casos é atribuida a
algumas espécies predominantes como C. albicans,
Nakaseomyces glabratus (C. glabrata), C. tropicalis, C.
parapsilosis, Pichia kudriavzevii (C. krusei) e C. auris.®
A candidemia apresenta miltiplos desafios clinicos,
entre os quais se destacam o inicio tardio do trata-
mento, decorrente da dificuldade em estabelecer um
diagndstico precoce, a rapida deterioracdo clinica
dos pacientes, o risco de desenvolvimento de resis-
téncia antifingica e a emergéncia de espécies multir-
resistentes, como Candida auris.”

Atualmente, existem trés classes de antiflingicos
disponiveis para o tratamento de candidemia, sendo
elas os poliénicos (anfotericina B), os azélicos (flu-
conazol e voriconazol) e as equinocandinas (anidu-
lafungina, micafungina e caspofungina). Até meados
dos anos 2000 a primeira escolha terapéutica era o
fluconazol.*® Devido ao aumento de isolados ndo-
-albicans e resistentes a este antifingico, a Infectious
Diseases Society of America (IDSA) e a European Socie-
ty of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ES-
CMID) passaram a recomendar as equinocandinas
como terapia de primeira linha para o manejo inicial
da candidemia com transi¢do para fluconazol 200-
400mg em pacientes ndo neutropénicos com quadro

clinico estavel e com isolados suscetiveis a este an-
tifingico, como C. albicans. No caso de infeccao por
N. glabratus (C. glabrata) ha a recomendacao para o
descalonamento com doses mais altas de fluconazol
800 mg ao dia ou voriconazol 200-300mg duas ve-
zes ao dia. Ja em caso de infeccdo por P kudriavze-
ou (C. krusei), é recomendado o uso de voriconazol
para terapia sequencial oral. A recomendacgio sobre
o uso de anfotericina B se emprega para os casos de
isolados resistentes as classes mencionadas anterior-
mente. A duracao do tratamento é de duas semanas
quando o paciente apresenta hemoculturas negativas
e estabilidade clinica.!®

Vale ressaltar a possibilidade de aquisicao de re-
sisténcia as equinocandinas durante a terapia, bem
como ha relatos de resisténcia cruzada aos azdis em
isolados de N. glabratus (C. glabrata). Logo, o uso
indiscriminado de equinocandinas, como terapia
empirica e profilaxia com azéis, vem apresentando
mudancas epidemiolégicas com o aumento de cepas
de N. glabratus (C. glabrata) multirresistentes.!!

O termo descalonamento (de-escalation) surgiu na
década de 1990, no contexto de estratégias de gestao
de antimicrobianos (antimicrobial stewardship), em
estudos voltados a reducdo do uso indiscriminado
de antimicrobianos de amplo espectro.!? Posterior-
mente, o conceito foi ampliado para pratica de estra-
tégias de gestao de antifingicos (antifungal steward-
ship), que tém como objetivo otimizar o uso desses
agentes, sobretudo por meio da selecdo do regime
terapéutico mais adequado.'»* Uma das principais
abordagens é o descalonamento da terapia antiftin-
gica, que consiste na substituicdo de um agente de
amplo espectro por outro de menor espectro, menor
toxicidade e custo inferior, baseado na identificacdo
do patdgeno e em seu perfil de sensibilidade.” Como
exemplo positivo da pratica de descalonamento, des-
taca-se o descalonamento de equinocandina para far-
macos da classe dos azéis, quando se identifica iso-
lado sensivel. Essa estratégia reduz custos, minimiza
toxicidade e exposicio a agentes de amplo espectro,
além de manter os mesmos desfechos clinicos de
mortalidade quando comparados com terapias con-
tinuas de equinocandinas.'>!® Por outro lado, entre
os exemplos negativos, ressalta-se a falha terapéuti-
ca decorrentes do descalonamento precoce antes da
confirmacgio diagnéstica, resultando na persisténcia
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da candidemia, acarretando em desfecho fatal.l” Ou-
tro risco relevante é o aumento da mortalidade em
pacientes com instabilidade hemodinimica, caso a
substitui¢do reduza a cobertura antifiingica.'® As-
sim, o descalonamento deve ser realizado de forma
cautelosa, baseado em diagnéstico micoldgico con-
fiavel, guiado por protocolos institucionais e asso-
ciado a uma avaliagio clinica criteriosa."

Além de preservar a efetividade terapéutica, a es-
tratégia de descalonamento reduz a exposicao desne-
cessaria a antifiingicos de maior espectro, minimiza
o risco de desenvolvimento de resisténcia e contribui
para a otimizagdo dos recursos institucionais.’’ Em
um estudo realizado em 2018, Jaffal et al. avaliaram
pacientes em unidade de terapia intensiva e observa-
ram que o descalonamento ocorreu em apenas 20%
dos casos de candidemia tratados inicialmente com
antifingicos de amplo espectro. Nesses pacientes, a
duracio do tratamento foi menor quando utilizados
agentes de menor espectro; entretanto, nao houve di-
ferenca significativa quanto ao tempo de internacao
na UTI ou a mortalidade em um ano, evidenciando a
seguranca da estratégia em pacientes criticos.”!

Estratégias de gestao de terapias antifiingicas en-
volvendo o descalonamento de anidulafungina para
fluconazol em candidemia se mostram uma medida
eficaz de monitoramento. Além disso, promove se-
guranca para o paciente através da reducao do uso
indiscriminado de antimicrobianos e contribui para
a promogao de economia.’? O objetivo deste estudo
foi caracterizar o perfil de uso de anidulafungina em
UTIs e estimar a economia de recursos gerada pelo
descalonamento deste antifingico.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo
de prevaléncia, no qual foi caracterizado o perfil dos
pacientes em uso de anidulafungina no ano de 2023
internados nas UTIs de um complexo hospitalar fi-
lantrépico do sul do Brasil, provenientes do Sistema
Unico de Satde (SUS). Foram incluidos pacientes
adultos, internados em UTTIs, provenientes do SUS
e com prescri¢do de anidulafungina. Foram exclui-
dos pacientes com prescri¢ao de anidulafungina para
uso profilatico, conforme reportado em prontuirio
como, por exemplo, para pacientes neutropénicos.

A coleta de dados foi realizada por meio do sis-
tema institucional Tasy®. Para caracterizar o perfil
de uso do antifingico e inclusao no estudo, foram
obtidos os seguintes dados dos prontudrios: sexo,
idade, uso de dispositivos de acesso venoso central,
uso de antimicrobianos e suas classes prescritas,
utilizacdo de drogas vasoativas, doenca primaria e
comorbidades, desfecho clinico e diagnéstico mi-
coldgico com identificacdo do agente em nivel de
género e espécie.

Para avaliacdo da economia, levou-se em consi-
deracao a espécie de Candida spp. identificada e a
indicagdo de descalonamento conforme as recomen-
dagoes da IDSA para o manejo da candidemia.'® Para
o calculo dos custos, considerou-se a quantidade de
dias de uso do fluconazol. Nos casos em que havia
recomendacdo para o descalonamento do antifiingi-
co, mas que nao foi realizada, a potencial economia
foi estimada com base na troca para fluconazol a par-
tir do quinto dia de tratamento, em concordéncia
com a IDSA.'

Os resultados foram expressos em termos de fre-
quéncia, mediana e intervalo interquartil. Ja os cus-
tos dos medicamentos e insumos necessarios para a
administracao dos fadrmacos estao descritos na forma
de valor médio (Tabela 1), considerando valores re-
ferentes a junho de 2024, de acordo com dados for-
necidos pelo complexo hospitalar.

Tabela 1. Custo médio dos medicamentos e insumos
aplicados em junho de 2024.

Custo médio
Medicamentos e insumos por
unidade (R$)

Fluconazol solugao injetével bolsa 2mg/

mL 100mL 7,67
Fluconazol capsula gelatinosa dura 115
150mg '

Anidulafungina pé lifilo injetavel 100mg 146,94
Seringa descartavel 20mL 1,16
Agulha descartavel 0,13
Agua para injecao 10mL 0,23
Seringa preenchida de cloreto de sddio 206
0,9% 10mL '

Bolsa de cloreto de sédio solugao injetavel 33]
0,9% 100mL '

Bolsa de cloreto de sédio solugao injetéavel 383

0,9% 250mL

Fonte: Elaborado pelo autor
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Porto Alegre
(ISCPA) - Parecer 6.837.180, seguindo as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos (Resolucao n° 466/2012) e a Lei Geral
de Protecao de Dados (LGPD 13.7092018).

Resultados

Foram analisados 163 pacientes adultos interna-
dos em UTI que receberam prescri¢do de anidulafun-
gina no ano de 2023. Desses, 106 (65%) eram prove-
nientes do SUS e atenderam aos critérios de inclusao.
Um total de 57 pacientes foi excluido do estudo por
nio serem oriundos do SUS e/ou por apresentarem
prescricao de anidulafungina para uso profilatico.

As Informacoes referentes a amostra, tais como
sexo, mediana de idade, comorbidades mais preva-
lentes e uso de antimicrobianos, estao descritas na
tabela 2.

Tabela 2. Perfil dos pacientes internados nas UTls
com prescricao de anidulafungina no ano de 2023.

Frequéncia

Caracteristica N (%)
Sexo

Masculino 68 64,1
Feminino 38 35,9
Mediana idade (anos) 63,5

Intervalo interquartil (anos) 22

Uso de dispositivos de acesso central 103 97,2
Imunossupressao 6l 57,5
Uso de drogas vasoativas 61 57,5
Exame micoldgico 103 97,2
Cultura positiva para Candida spp. 21 20,4
Obitos 67 63,2
Comorbidades @ 241
Hipertensao arterial sistémica 25 23,6
Diabetes melito tipo 2 19 17,9
Cirrose 19 17,9
Transplante hepético 15 14,1
Doenca renal crénica 10 9,4
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 7 6,6
Antimicrobianos

Uso de antimicrobianos 104 98,1
Combinacao mais prescrita: 30 28,8

meropenem e vancomicina

*Apresentadas as comorbidades mais frequentes.
Fonte: Elaborado pelo autor

Foram encontradas cerca de 80 comorbidades di-
ferentes, tais como acidente vascular cerebral isqué-
mico, hipotireoidismo, dislipidemia e neoplasias.
Em relagao a idade dos pacientes a mediana foi de
63,5 anos, com intervalo interquartil de 22. Dos 106
pacientes incluidos no estudo, apenas 2 (1,9%) nao
faziam uso de antimicrobianos no momento da pres-
cri¢do de anidulafungina. Em relagio ao diagnéstico
micolégico, dos 106 pacientes incluidos, em apenas
3 (2,8%) nao houve solicitacdo de cultura. Desses 103
(97,2%) pacientes, em 21 (20,4%) foi identificado
crescimento de Candida spp. em, pelo menos, uma
amostra bioldgica (Tabela 3), sendo considerados
para o calculo da economia gerada.

Tabela 3. Espécies de Candida isoladas dos pacien-
tes internados em UTI com prescricdo de anidula-
fungina no ano de 2023.

Frequéncia

Espécie N (%)
C. albicans 10 47,6
C. tropicalis 3 14,3
C. orthopsilosis 2 9,5
C. parapsilosis 2 9,5
P kudriavzevii (C. krusei) 2 9,5
C. dubliniensis 1 4.8
N. glabratus (C. glabrata) 1 4,8
Total 21 100

Fonte: Elaborado pelo autor

A estimativa da economia para um dia de tra-
tamento de cada fairmaco esta descrita na Tabela 4.
Dos 21 casos com cultura positiva para a levedura,
em apenas 6 (28,6%) houve a troca para fluconazol,
conforme a Figura 1.

Tabela 4. Valor da economia diaria gerada pelo des-
calonamento de tratamento.

Valor diario
Terapia inicial Descalonamento da economia
(R$):
Anidulafungina 100mg EV  Fluconazol 200mg EV 144,10
Anidulafungina 100mg EV Fluconazol 400mg EV 136,43
Anidulafungina 100mg EV Fluconazol 800mg EV 121,09
Anidulafungina 100mg EV Fluconazol 150mg 154,74
capsula
Anidulafungina 100mg EV  Fluconazol 300mg 153,59
capsula

“Custos médios referentes a junho de 2024.
EV: endovenoso.
Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 1. Pacientes com cultura positiva para levedura e a ocorréncia de troca para fluconazol.

4 )

21 casos com cultura
positiva para
Candida spp.

5 passiveis de

6 casos ocorreu
descalonamento

- J

Fonte: Elaborado pelo autor

A Tabela 5 apresenta a economia obtida nos casos
em que o descalonamento foi realizado, enquanto a
Tabela 6 mostra a estimativa da economia potencial
que poderia ter sido alcangada com a adogio da step-
-down therapy, considerando a formulacao endoveno-
sa de fluconazol 200mg. Dos 21 diagndsticos mico-
16gicos, em 10 amostras foram identificados isolados
de Candida albicans. Dentre esses casos, o descalona-
mento de anidulafungina para fluconazol foi realiza-
do em 4 pacientes, enquanto em outros 4 pacientes

alteracao terapéutica

- J

essa conduta nao foi adotada. Em um caso, o isolado
foi obtido de liquido pericardico, condicao em que a
recomendacao terapéutica é manter anidulafungina
200 mg.'° Outro paciente evoluiu para dbito antes da
liberagao do resultado micolégico, impossibilitando
o descalonamento. Além dos isolados de C. albicans,
a Tabela 5 também descreve os casos de descalona-
mento de anidulafungina para doses mais elevadas
de fluconazol, referentes a isolados de C. tropicalis e
C. parapsilosis.

Tabela 5. Economia obtida no descalonamento de anidulafungina para fluconazol

Tempo de uso Reducao de custos diretos

Paciente Isolado Step down therapy (dias) RS$)
1 C. albicans Fluconazol 200mg EV 15 - 161,50
2 C. albicans Fluconazol 300mg capsula 15 - 2.303,85
3 C. albicans Fluconazol 400mg EV 7 - 955,01
4 C. albicans Fluconazol 400mg EV 7 - 955,01
5 C. tropicalis Fluconazol 400mg EV 7 - 955,01
6 C. parapsilosis Fluconazol 400mg EV 37 - 5.047,91
Total -12.378,29

EV: Endovenoso. Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 6. Economia estimada em caso descalonamento de anidulafungina para fluconazol na amostra, con-

forme recomendacdes IDSA.

Tempo de uso Reducao de custos

Paciente Isolado Tratamento alternativo (dias) diretos (RS)
1 C. albicans Fluconazol 200mg EV 13 -1.873,33

2 C. albicans Fluconazol 200mg EV 11 -1.585,10

3 C. albicans Fluconazol 200mg EV 4 - 576,40

4 C. albicans Fluconazol 200mg EV 2 - 288,20

5 N. glabratus (C. glabrata) Fluconazol 800mg EV 9 -1.089,81
Total -5.412,84

EV: Endovenoso. Fonte: Elaborado pelo autor

A economia obtida no descalonamento realizado
foi de R$12.378,29. J4 a possivel economia adicional,
caso houvesse a alteragio terapéutica dos agentes an-
tifiingicos, é estimada em cerca de R$ 5.412,84, 0 que
resultaria em uma reducio de custos diretos total de
R$17.791,13, considerando a apresentacdo flucona-
zol 200mg endovenoso.

Discussao

A Candida spp. é um microrganismo comensal do
intestino humano. Porém, a transicdo para patoge-
no pode ocorrer em diferentes situacoes, tais como
a alteracdo na microbiota gastrointestinal causada
pelo uso de antimicrobianos de amplo espectro, uso
de dispositivos de cateter venoso central, alteragao
imunolégica do paciente, contaminagio de disposi-
tivos internos devido ao manuseio por profissionais
da sadde e formacdo de biofilmes.”? Outros fatores
de risco incluem doenga hepatica cronica, doenga
renal crénica, diabetes, politransfusio de hemocom-
ponentes, pancreatite e hospitalizacio prolongada.?”
28 Correlacionando com os resultados do presente es-
tudo, conforme observado na Tabela 1, a populagio
caracterizada possuia, no minimo, um fator de risco
para candidemia.

Para o tratamento de infecgdes fingicas ha um
numero limitado de opgoes terapéuticas, agravado
pela resisténcia aos antifiingicos, seja intrinseca ou
adquirida.?*?® Logo, o emprego de técnicas de diag-
noéstico mais rapidas como ensaios sorolégicos e tes-
tes de biologia molecular, podem abreviar o tempo
de diagnéstico,?”?® impactando diretamente na redu-

¢do do uso de terapias empiricas de largo espectro,
bem como, no direcionamento do tratamento.’* A
analise dos dados revelou que, embora tenham sido
solicitados exames micoldgicos, a deteccdo de Candi-
da spp. ocorreu em apenas 21 casos. Destes, o desca-
lonamento foi efetivado em 16. A auséncia de adesao
ao descalonamento nos casos indicados pode estar
relacionada ao tempo prolongado para a obtencdo
do diagndstico, a variabilidade dos critérios clinicos
adotados pelas equipes médicas e a baixa adesao aos
protocolos institucionais. Esses achados reforcam
a necessidade de testes diagndsticos mais rapidos
e com maior sensibilidade, a fim de reduzir o uso
indiscriminado de antifingicos de amplo espectro
e favorecer a otimizacdo das terapias e dos recursos
disponiveis.

A seguranca e toxicidade dos farmacos sao fato-
res cruciais a serem considerados na escolha tera-
péutica, constituindo um pilar essencial no manejo
de infeccoes. No contexto dos antifingicos, Yang et
al.® demonstraram que os efeitos adversos relacio-
nados ao uso desses medicamentos podem levar a
descontinuacdo da terapia. As equinocandinas e os
azodis, em particular, apresentam taxas mais baixas de
interrupc¢do quando comparados aos poliénicos. Os
efeitos adversos mais comuns incluem distdrbios car-
diacos, gastrointestinais, hepaticos, renais e cutaneos.
Kyriakidis et al.*® destacam que a terapia antifingica
pode ocasionar desde alteragcoes enzimaticas leves até
insuficiéncia hepatica fulminante, além de apresentar
alta interacio medicamentosa devido ao metabolismo
hepatico, o que aumenta o risco de efeitos adversos.
Koch et al.*' relataram que a anidulafungina e a cas-
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pofungina podem influenciar a hemodindmica do pa-
ciente, causando hipotensao e aumentando a necessi-
dade de vasopressores durante a terapia. Assim, além
da reducéo de custos, o descalonamento da terapia é
necessario para promover a seguranca do paciente.
Neste estudo, em cinco pacientes poderia ter sido
realizado o descalonamento para fluconazol, um anti-
fangico com perfil de seguranca favoravel com menos
efeitos adversos. Embora o presente estudo nao tenha
mensurado a presenca de reacoes adversas a terapia,
esse aspecto representa mais um fator importante na
escolha e troca de terapia.

Em 1985 a Organizacado Mundial da Saidde
(OMS) definiu o conceito de uso racional de me-
dicamentos, como a situacdo em que “os pacientes
recebem medicamentos adequados as suas necessi-
dades clinicas, em doses que atendam as suas ne-
cessidades individuais, por um periodo de tempo
adequado e ao menor custo para ele e sua comunida-
de”.3? Para aplicacdo desse conceito, faz-se necessa-
rio a presenca do farmacéutico. Em 2017, Ioannidis
et al., 3 avaliaram a aplicagio da step down therapy
em pacientes com candidemia e o impacto econd-
mico. Dos 157 pacientes incluidos, 51 atendiam
aos critérios para descalonamento para fluconazol,
porém, este ocorreu em apenas 23 casos, gerando
custos adicionais ao sistema de satde de € 211.837.
Além disso, foram identificadas cepas de C. albicans
e C. glabrata resistentes as equinocandinas. O uso de
equinocandinas pode resultar em custos mais eleva-
dos para o sistema de satide. Conforme Gebretekle
et al.,** o uso de caspofungina como primeira linha
de tratamento para candidemia gerou custos mais
altos (US$ 7.714) em comparacdo com o tratamento
com fluconazol (US$ 3.217) ou anfotericina B (US$
2.781) como tratamento de segunda linha. Estudos
apontam que tratamentos com micafungina e caspo-
fungina para candidemia de espécies albicans e nao
albicans sao mais onerosos € menos eficazes do que
o fluconazol, enquanto anidulafungina é mais efi-
caz, mas apresenta custo mais elevado.> Em nosso
estudo, observamos uma economia de R$12.378,29
e estimamos uma possivel economia adicional de
R$5.412,84, caso ocorresse a aplicacdo do descalo-
namento. Os gastos evitados ndo sio tao expressivos
quanto os encontrados em outros estudos.'** Po-
rém, como ponto positivo do presente estudo, des-

taca-se a racionalizacdo dos recursos hospitalares,
o que pode contribuir para investimentos em equi-
pamentos e melhorias de processos, em especial, os
relacionados ao diagnéstico. Além disso, essa prati-
ca contribui para evitar o desenvolvimento de resis-
téncia aos antifiingicos, reforcando a relevincia da
implementacio de programas de stewardship.

Entretanto, considera-se algumas limitagoes no
presente estudo, como o delineamento retrospecti-
vo limitado pela qualidade dos registros em pron-
tuarios, o que pode gerar vieses na coleta dos dados.
Além disso, o estudo realizado em uma tnica insti-
tuigdo dificulta a generalizacao dos dados.

Como perspectiva de continuidade, destaca-se
aintegracdo da intervencao farmacéutica com a te-
rapia sequencial oral, com o objetivo de favorecer
a desospitalizacdo ou a transi¢do do paciente da
UTI para unidades de internacdo. Torna-se rele-
vante avaliar o impacto dessa pratica nos desfe-
chos clinicos, incluindo tempo de internacgdo e
ocorréncia de complicacdes, bem como o impacto
econdmico, por meio da reducdo do uso de anti-
fangicos endovenosos. Além disso, essa aborda-
gem pode fortalecer o papel do farmacéutico cli-
nico na tomada de decisdo e ampliar as estratégias
de antifungal stewardship.

Conclusao

O presente estudo demonstrou que as estratégias
de gestao de antifingicos, quando direcionadas a
otimizacdo terapéutica baseada no diagndstico mico-
l6gico, podem contribuir para a redugio dos custos
institucionais, além de minimizar o uso indiscrimi-
nado desses medicamentos.
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