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RESUMO 
Introdução: A candidemia é uma infecção fúngica sistêmica, associada à assistên-
cia à saúde, relacionando-se à alta taxa de mortalidade, prolongamento no tempo 
de hospitalização e aumento nos custos do sistema de saúde. A recomendação 
terapêutica inclui início de tratamento com fármacos da classe das equinocandinas, 
realização de hemoculturas, e para isolados suscetíveis a azóis, como Candida al-
bicans, terapia com fluconazol. Estratégias envolvendo ações de descalonamento 
antifúngico, são importantes na otimização terapêutica, visando reduzir a resistên-
cia fúngica, promover segurança ao paciente e aplicar o conceito de farmacoeco-
nomia para a instituição. Objetivo: Caracterizar o perfil de uso de anidulafungina 
em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e estimar a economia de recursos gerada 
pelo descalonamento deste antifúngico. Métodos: Estudo descritivo retrospectivo 
que incluiu pacientes adultos internados em UTIs, provenientes do Sistema Úni-
co de Saúde (SUS), com prescrição de anidulafungina. Resultados: Foram ana-
lisados 106 pacientes, dos quais apenas 21 (20,4%) apresentaram diagnóstico 
micológico, 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 indicação. 
Conclusões: A estratégia de descalonamento demonstrou potencial para otimizar 
a terapêutica baseada no diagnóstico micológico, reduzir os custos institucionais e 
contribuir para o uso racional de antifúngicos, evitando a exposição desnecessária 
a agentes de amplo espectro.
Palavras-chave: Anidulafungina; Farmacoeconomia; Gestão 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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Introdução 

A candidemia decorre da disseminação hemato-
gênica e/ou estabelecimento da levedura em tecidos 
profundos, associada a uma alta taxa de mortalida-
de, prolongamento no tempo de hospitalização e, 
consequentemente, aumento nos custos de saúde.1,2 
Pacientes imunocomprometidos, tais como os que 
apresentam malignidade hematológica, transplan-
tados e internados em unidade de terapia intensiva 
(UTI), são grupos de risco para acometimento por 
infecções fúngicas invasivas.1 A mortalidade da in-
fecção varia entre 30 a 60%, e o tempo de manifes-
tação é variável, sendo mais frequente entre 10 a 50 
dias após a admissão hospitalar.3 Os fatores de risco 
para a candidemia incluem diabetes mellitus, cirur-
gia abdominal, uso prévio de antibióticos de amplo 
espectro, uso de cateter venoso central, imunossu-
pressão, terapia antifúngica profilática, bem como 
pacientes hematológicos.4,5  	

Mais de 17 espécies de Candida já foram descri-
tas como agentes de candidemia em seres huma-
nos. No entanto, a maioria dos casos é atribuída a 
algumas espécies predominantes como C. albicans, 
Nakaseomyces glabratus (C. glabrata), C. tropicalis, C. 
parapsilosis, Pichia kudriavzevii (C. krusei) e C. auris.6 
A candidemia apresenta múltiplos desafios clínicos, 
entre os quais se destacam o início tardio do trata-
mento, decorrente da dificuldade em estabelecer um 
diagnóstico precoce, a rápida deterioração clínica 
dos pacientes, o risco de desenvolvimento de resis-
tência antifúngica e a emergência de espécies multir-
resistentes, como Candida auris.7 

Atualmente, existem três classes de antifúngicos 
disponíveis para o tratamento de candidemia, sendo 
elas os poliênicos (anfotericina B), os azólicos (flu-
conazol e voriconazol) e as equinocandinas (anidu-
lafungina, micafungina e caspofungina). Até meados 
dos anos 2000 a primeira escolha terapêutica era o 
fluconazol.8,9 Devido ao aumento de isolados não-
-albicans e resistentes a este antifúngico, 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 transição para fluconazol 200-
400mg em pacientes não neutropênicos com quadro 

clínico estável e com isolados suscetíveis a este an-
tifúngico, como C. albicans. No caso de infecção por 
N. glabratus (C. glabrata) há a recomendação para o 
descalonamento com doses mais altas de fluconazol 
800 mg ao dia ou voriconazol 200-300mg duas ve-
zes ao dia. Já em caso de infecção por P. kudriavze-
vii (C. krusei), é recomendado o uso de voriconazol 
para terapia sequencial oral. A recomendação sobre 
o uso de anfotericina B se emprega para os casos de 
isolados resistentes às classes mencionadas anterior-
mente. A duração do tratamento é de duas semanas 
quando o paciente apresenta hemoculturas negativas 
e estabilidade clínica.10 

Vale ressaltar a possibilidade de aquisição de re-
sistência às equinocandinas durante a terapia, bem 
como há relatos de resistência cruzada aos azóis em 
isolados de N. glabratus (C. glabrata). Logo, o uso 
indiscriminado de equinocandinas, como terapia 
empírica e profilaxia com azóis, vem apresentando 
mudanças epidemiológicas com o aumento de cepas 
de N. glabratus (C. glabrata) multirresistentes.11

O termo descalonamento (de-escalation) surgiu na 
década de 1990, no contexto de estratégias de gestão 
de antimicrobianos (antimicrobial stewardship), em 
estudos voltados à redução do uso indiscriminado 
de antimicrobianos de amplo espectro.12 Posterior-
mente, o conceito foi ampliado para prática de estra-
tégias de gestão de antifúngicos (antifungal steward-
ship), que têm como objetivo otimizar o uso desses 
agentes, sobretudo por meio da seleção do regime 
terapêutico mais adequado.13,14 Uma das principais 
abordagens é o descalonamento da terapia antifún-
gica, que consiste na substituição de um agente de 
amplo espectro por outro de menor espectro, menor 
toxicidade e custo inferior, baseado na identificação 
do patógeno e em seu perfil de sensibilidade.15 Como 
exemplo positivo da prática de descalonamento, des-
taca-se o descalonamento de equinocandina para fár-
macos da classe dos azóis, quando se identifica iso-
lado sensível. Essa estratégia reduz custos, minimiza 
toxicidade e exposição a agentes de amplo espectro, 
além de manter os mesmos desfechos clínicos de 
mortalidade quando comparados com terapias con-
tínuas de equinocandinas.15,16 Por outro lado, entre 
os exemplos negativos, ressalta-se a falha terapêuti-
ca decorrentes do descalonamento precoce antes da 
confirmação diagnóstica, resultando na persistência 
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da candidemia, acarretando em desfecho fatal.17 Ou-
tro risco relevante é o aumento  da mortalidade em 
pacientes com instabilidade hemodinâmica, caso a 
substituição reduza a cobertura antifúngica.18 As-
sim, o descalonamento deve ser realizado de forma 
cautelosa, baseado em diagnóstico micológico con-
fiável, guiado por protocolos institucionais e asso-
ciado a uma avaliação clínica criteriosa.19 

Além de preservar a efetividade terapêutica, a es-
tratégia de descalonamento reduz a exposição desne-
cessária a antifúngicos de maior espectro, minimiza 
o risco de desenvolvimento de resistência e contribui 
para a otimização dos recursos institucionais.20 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 
antifúngicos de amplo espectro. Nesses pacientes, a 
duração do tratamento foi menor quando utilizados 
agentes de menor espectro; entretanto, não houve di-
ferença significativa quanto ao tempo de internação 
na UTI ou à mortalidade em um ano, evidenciando a 
segurança da estratégia em pacientes críticos.21 

Estratégias de gestão de terapias antifúngicas en-
volvendo o descalonamento de anidulafungina para 
fluconazol em candidemia se mostram uma medida 
eficaz de monitoramento. Além disso, promove se-
gurança para o paciente através da redução do uso 
indiscriminado de antimicrobianos e contribui para 
a promoção de economia.22 O objetivo deste estudo 
foi caracterizar o perfil de uso de anidulafungina em 
UTIs e estimar a economia de recursos gerada pelo 
descalonamento deste antifúngico.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo 
de prevalência, no qual foi caracterizado o perfil dos 
pacientes em uso de anidulafungina no ano de 2023 
internados nas UTIs de um complexo hospitalar fi-
lantrópico do sul do Brasil, provenientes do Sistema 
Único de Saúde (SUS). Foram incluídos pacientes 
adultos, internados em UTIs, provenientes do SUS 
e com prescrição de anidulafungina. Foram excluí-
dos pacientes com prescrição de anidulafungina para 
uso profilático, conforme reportado em prontuário 
como, por exemplo, para pacientes neutropênicos. 

A coleta de dados foi realizada por meio do sis-
tema institucional Tasy®. Para caracterizar o perfil 
de uso do antifúngico e inclusão no estudo, foram 
obtidos os seguintes dados dos prontuários: sexo, 
idade, uso de dispositivos de acesso venoso central, 
uso de antimicrobianos e suas classes prescritas, 
utilização de drogas vasoativas, doença primária e 
comorbidades, desfecho clínico e diagnóstico mi-
cológico com identificação do agente em nível de 
gênero e espécie.

Para avaliação da economia, levou-se em consi-
deração a espécie de Candida spp. identificada e a 
indicação de descalonamento conforme as recomen-
dações da IDSA para o manejo da candidemia.10 Para 
o cálculo dos custos, considerou-se a quantidade de 
dias de uso do fluconazol. Nos casos em que havia 
recomendação para o descalonamento do antifúngi-
co, mas que não foi realizada, a potencial economia 
foi estimada com base na troca para fluconazol a par-
tir do quinto dia de tratamento, em concordância 
com a IDSA.10 

Os resultados foram expressos em termos de fre-
quência, mediana e intervalo interquartil. Já os cus-
tos dos medicamentos e insumos necessários para a 
administração dos fármacos estão 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.

Medicamentos e insumos 
Custo médio 

por 
unidade (R$) 

Fluconazol solução injetável bolsa 2mg/
mL 100mL  7,67 

Fluconazol cápsula gelatinosa dura 
150mg  1,15 

Anidulafungina pó liófilo injetável 100mg  146,94 

Seringa descartável 20mL 1,16 

Agulha descartável  0,13 

Água para injeção 10mL 0,23

Seringa preenchida de cloreto de sódio 
0,9% 10mL  2,06 

Bolsa de cloreto de sódio solução injetável 
0,9% 100mL  3,31 

Bolsa de cloreto de sódio solução injetável 
0,9% 250mL  3,83 

Fonte: Elaborado pelo autor
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 (Resolução nº 466/2012) e a Lei Geral 
de Proteção de Dados (LGPD 13.7092018).     

 
Resultados

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

As Informações referentes à amostra, tais como 
sexo, mediana de idade, comorbidades mais preva-
lentes e uso de antimicrobianos, estão descritas na 
tabela 2. 

Tabela 2. Perfil dos pacientes internados nas UTIs 
com prescrição de anidulafungina no ano de 2023.

Característica  N  Frequência 
(%) 

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 
Imunossupressão  61  57,5 
Uso de drogas vasoativas  61  57,5 
Exame micológico 103  97,2 
Cultura positiva para Candida spp.  21  20,4
Óbitos  67  63,2 
Comorbidades a  241   
Hipertensão arterial sistêmica  25  23,6 
Diabetes melito tipo 2   19  17,9 
Cirrose  19  17,9 
Transplante hepático  15  14,1 
Doença renal crônica  10  9,4 
Doença pulmonar obstrutiva crônica  7  6,6
Antimicrobianos 
Uso de antimicrobianos 104 98,1
Combinação mais prescrita: 
meropenem e vancomicina 30 28,8

aApresentadas as comorbidades mais frequentes.
Fonte: Elaborado pelo autor

 

Foram encontradas cerca de 80 comorbidades di-
ferentes, tais como acidente vascular cerebral isquê-
mico, hipotireoidismo, dislipidemia e neoplasias. 
Em relação à idade dos pacientes a mediana foi de 
63,5 anos, com intervalo interquartil de 22. Dos 106 
pacientes incluídos no estudo, apenas 2 (1,9%) não 
faziam uso de antimicrobianos no momento da pres-
crição de anidulafungina. Em relação ao diagnóstico 
micológico, dos 106 pacientes incluídos, em apenas 
3 (2,8%) não houve solicitação de cultura. Desses 103 
(97,2%) pacientes, em 21 (20,4%) foi identificado 
crescimento de Candida spp. em, pelo menos, uma 
amostra biológica (Tabela 3), sendo considerados 
para o cálculo da economia gerada. 

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

Espécie N  Frequência 
(%) 

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 fármaco está 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 diária gerada pelo des-
calonamento de tratamento. 

Terapia inicial  Descalonamento 
Valor diário 
da economia 

(R$)a 
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 

cápsula 
154,74

Anidulafungina 100mg EV  Fluconazol 300mg 
cápsula 

153,59

a
Custos médios referentes a junho de 2024.
EV: endovenoso. 
Fonte: Elaborado pelo autor
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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 alcançada com a adoção da step-
-down therapy, considerando a formulação endoveno-
sa de fluconazol 200mg. Dos 21 diagnósticos mico-
lógicos, 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 

Figura 1. Pacientes com cultura positiva para levedura e a ocorrência de troca para fluconazol.

Fonte: Elaborado pelo autor

essa conduta não foi adotada. Em um caso, o isolado 
foi obtido de líquido pericárdico, condição em que a 
recomendação terapêutica é manter anidulafungina 
200 mg.10 Outro paciente evoluiu para óbito antes da 
liberação do resultado micológico, 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 

Paciente Isolado Step down therapy
Tempo de uso 

(dias) 

Redução de custos diretos 

(R$) 

1 C. albicans Fluconazol 200mg EV 15 -	      161,50 

2 C. albicans Fluconazol 300mg cápsula 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 recomendações IDSA.

Paciente Isolado Tratamento alternativo  
Tempo de uso 

(dias) 

Redução de custos 

diretos (R$) 

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$12.378,29. Já a possível economia adicional, 
caso houvesse a alteração terapêutica dos agentes an-
tifúngicos, é estimada em cerca de R$ 5.412,84, o que 
resultaria em uma redução de custos diretos total de 
R$17.791,13, considerando a apresentação flucona-
zol 200mg endovenoso.

 
Discussão 

A Candida spp. é um microrganismo comensal do 
intestino humano. Porém, a transição para patóge-
no pode ocorrer em diferentes situações, tais como 
a alteração na microbiota gastrointestinal causada 
pelo uso de antimicrobianos de amplo espectro, uso 
de dispositivos de cateter venoso central, alteração 
imunológica do paciente, contaminação de disposi-
tivos internos devido ao manuseio por profissionais 
da saúde e formação de biofilmes.23 Outros fatores 
de risco incluem doença hepática crônica, doença 
renal crônica, diabetes, politransfusão de hemocom-
ponentes, pancreatite e hospitalização prolongada.27, 

28 Correlacionando com os resultados do presente es-
tudo, conforme observado na Tabela 1, a população 
caracterizada possuía, no mínimo, um fator de risco 
para candidemia. 

Para o tratamento de infecções fúngicas há um 
número limitado de opções terapêuticas, agravado 
pela resistência aos antifúngicos, seja intrínseca ou 
adquirida.24–26 Logo, o emprego de técnicas de diag-
nóstico mais rápidas como ensaios sorológicos e tes-
tes de biologia molecular, podem abreviar o tempo 
de diagnóstico,27,28 impactando diretamente na redu-

ção do uso de terapias empíricas de largo espectro, 
bem como, no direcionamento do tratamento.24 A 
análise dos dados revelou que, embora tenham sido 
solicitados exames micológicos, a detecção de Candi-
da spp. ocorreu em apenas 21 casos. Destes, o desca-
lonamento foi efetivado em 16. A ausência de adesão 
ao descalonamento nos casos indicados pode estar 
relacionada ao tempo prolongado para a obtenção 
do diagnóstico, à variabilidade dos critérios clínicos 
adotados pelas equipes médicas e à baixa adesão aos 
protocolos institucionais. Esses achados reforçam 
a necessidade de testes diagnósticos mais rápidos 
e com maior sensibilidade, a fim de reduzir o uso 
indiscriminado de antifúngicos de amplo espectro 
e favorecer a otimização das terapias e dos recursos 
disponíveis.

A segurança e toxicidade dos fármacos são fato-
res cruciais a serem considerados na escolha tera-
pêutica, constituindo um pilar essencial no manejo 
de infecções. No contexto dos antifúngicos, Yang et 
al.29 demonstraram que os efeitos adversos relacio-
nados ao uso desses medicamentos podem levar à 
descontinuação da terapia.  As equinocandinas e os 
azóis, em particular, apresentam taxas mais baixas de 
interrupção quando comparados aos poliênicos. Os 
efeitos adversos mais comuns incluem distúrbios car-
díacos, gastrointestinais, hepáticos, renais e cutâneos. 
Kyriakidis et al.30 destacam que a terapia antifúngica 
pode ocasionar desde alterações enzimáticas leves até 
insuficiência hepática fulminante, além de apresentar 
alta interação medicamentosa devido ao metabolismo 
hepático, o que aumenta o risco de efeitos adversos. 

Koch et al.31 relataram que a anidulafungina e a cas-



Brum BB, et al. J Assist Farmac Farmacoecon 2026;11:e00278 Doi: 10.22563/2525-7323.2026.v11.e00278    7/10

ARTIGO ORIGINAL

pofungina podem influenciar a hemodinâmica do pa-
ciente, causando hipotensão e aumentando a necessi-
dade de vasopressores durante a terapia. Assim, além 
da redução de custos, o descalonamento da terapia é 
necessário para promover a segurança do paciente. 
Neste estudo, em cinco pacientes poderia ter sido 
realizado o descalonamento para fluconazol, um anti-
fúngico com perfil de segurança favorável com menos 
efeitos adversos. Embora o presente estudo não tenha 
mensurado a presença de reações adversas à terapia, 
esse aspecto representa mais um fator importante na 
escolha e troca de terapia.

Em 1985 a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) definiu o conceito de uso racional de me-
dicamentos, como a situação em que “os pacientes 
recebem medicamentos adequados às suas necessi-
dades clínicas, em doses que atendam às suas ne-
cessidades individuais, por um período de tempo 
adequado e ao menor custo para ele e sua comunida-
de”.32 Para aplicação desse conceito, faz-se necessá-
rio a presença do farmacêutico. Em 2017, Ioannidis 
et al., 33 avaliaram a aplicação da step down therapy 
em pacientes com candidemia e o impacto econô-
mico. Dos 157 pacientes incluídos, 51 atendiam 
aos critérios para descalonamento para fluconazol, 
porém, este ocorreu em apenas 23 casos, gerando 
custos adicionais ao sistema de saúde de € 211.837. 
Além disso, foram identificadas cepas de C. albicans 
e C. glabrata resistentes às equinocandinas. O uso de 
equinocandinas pode resultar em custos mais eleva-
dos para o sistema de saúde. Conforme Gebretekle 
et al.,34 o uso de caspofungina como primeira linha 
de tratamento para candidemia gerou custos mais 
altos (US$ 7.714) em comparação 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 não 
albicans são mais onerosos e menos eficazes do que 
o fluconazol, enquanto anidulafungina é mais efi-
caz, mas apresenta custo mais elevado.35 Em nosso 
estudo, observamos uma economia de R$12.378,29 
e estimamos uma possível economia adicional de 
R$5.412,84, caso ocorresse a aplicação do descalo-
namento. Os gastos evitados não são tão expressivos 
quanto os encontrados em outros estudos.14,35 Po-
rém, como ponto positivo do presente estudo, des-

taca-se a racionalização dos recursos hospitalares, 
o que pode contribuir para investimentos em equi-
pamentos e melhorias de processos, em especial, os 
relacionados ao diagnóstico. Além disso, essa práti-
ca contribui para evitar o desenvolvimento de resis-
tência aos antifúngicos, reforçando a relevância da 
implementação de programas de stewardship.

Entretanto, considera-se algumas limitações no 
presente estudo, como o delineamento retrospecti-
vo limitado pela qualidade dos registros em pron-
tuários, o que pode gerar vieses na coleta dos dados. 
Além disso, o estudo realizado em uma única insti-
tuição dificulta a generalização dos dados. 

Como perspectiva de continuidade, destaca-se 
a integração da intervenção farmacêutica com a te-
rapia sequencial oral, com o objetivo de favorecer 
a desospitalização ou a transição do paciente da 
UTI para unidades de internação. Torna-se rele-
vante avaliar o impacto dessa prática nos desfe-
chos clínicos, incluindo tempo de internação e 
ocorrência de complicações, bem como o impacto 
econômico, por meio da redução do uso de anti-
fúngicos endovenosos. Além disso, essa aborda-
gem pode fortalecer o papel do farmacêutico clí-
nico na tomada de decisão e ampliar as estratégias 
de antifungal stewardship.

Conclusão

O presente estudo demonstrou que as estratégias 
de gestão de antifúngicos, quando direcionadas à 
otimização terapêutica baseada no diagnóstico mico-
lógico, podem contribuir para a redução dos custos 
institucionais, além de minimizar o uso indiscrimi-
nado desses medicamentos.
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