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CONFLITO DE INTERESSE

De acordo com a resolução do Conselho Federal de Farmácia nº 711/2021 e Resolução da Diretoria
Colegiada da ANVISA nº 96/2008, declaro os potenciais conflitos de interesses:

Pfizer
Knight Therapeutics
BD
Eurofarma
Cristália
Esperantum cursos em saúde
Hospital Pequeno Príncipe



Onde está a sua principal “dor”?

Imagem 1: https://conteudo.imguol.com.br/c/entretenimento/a6/2020/08/20/mulher-com-dor-cronica-1597953430156_v2_1254x836.jpg
Imagem 2: https://dorterapeuta.files.wordpress.com/2015/12/dor-e-bolso.jpg

Antifúngicos são responsáveis por uma 
parte dessa “dor financeira’ para o 

gestor.
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Você precisa ter um programa de stewardship de antifúngico?

Olhe para a sua Curva ABC!!!

Curva ABC Representatividade 
do ATM em relação 

ao consumo

Representatividade 
do ATM em relação 

ao custo
Antimicrobianos 20% 21%

Tipo de ATM Nº itens % sobre consumo % sobre custo
Antibiótico 67 74% 51%
Antifúngico 13 14% 42%
Antiviral 10 11% 8%

HPP, 2021
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Outros fatores que justificam o STW de antifúngicos

1. Muñoz P et al. Antifungal stewardship in daily practice and health economic implications. Mycoses, 2015.
2. Gómez-Gómez B; Cornejo-Juárez P. 2019. Doi: 10.1007/s40506-019-00185-6

§ Espécies de Candida spp estão entre 3º e 10º patógeno mais comumente isolado (1).

§ Doença fúngica invasiva causa morbidade e mortalidade significativa (1).

§ O diagnóstico é um desafio (1).

§ Complexidade dos pacientes que adquirem infecção fúngica (2)

§ Surgimento de resistência aos antifúngicos (1).

§ Toxicidade dos antifúngicos é maior (2).

§ 57% das prescrições de antifúngicos são inadequadas ® 16% são desnecessários (2)
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Esse problema 
de uso 

desnecessário é 
uma 

OPORTUNIDADE 
para o 

farmacêutico!
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Diferença entre STW de antimicrobianos e STW de antifúngicos

1. Gómez-Gómez B; Cornejo-Juárez P. 2019. Doi: 10.1007/s40506-019-00185-6.

O AFS tem recebido 
menos atenção 
devido à baixa 

frequência de DFI e 
incidência de R 
comparada às 

bactérias.



Insira aqui subtítulos

COMO ESTRUTURAR UM PROGRAMA DE 
STEWARDSHIP DE ANTIFÚNGICOS

81. Criação de um Time. Grupo colaborativo com expertise em uso de antifúngicos.

a) Escolha de um líder
b) Apoio da alta direção
c) Integrar setores

1. Muñoz P et al. Antifungal stewardship in daily practice
and health economic implications. Mycoses, 2015.
2. Gómez-Gómez B; Cornejo-Juárez P. 2019. Doi: 
10.1007/s40506-019-00185-6.

PASSO-A-PASSO PARA IMPLEMENTAR UM ANTIFUNGAL STEWARDSHIP

PIRÂMIDADE DE 7 NÍVEIS



TIME STEWARDSHIP DE ANTIFÚNGICOS

Apisarnthanarak A. Antimicrobial stewardship for acute-care hospitals: An Asian perspective. Infection Control & Hospital Epidemiology, 2018. Doi: 10.1017/ice.2018.188
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1. Criação de um Time. Grupo colaborativo com expertise em uso de antifúngicos.

2. Epidemiologia local com vigilância contínua

a) Avaliar o perfil de uso de AF.
b) Auditar as prescrições para 
saber por quê, onde e por quem 
são prescritos.

1. Muñoz P et al. Antifungal stewardship in daily practice and health economic implications. Mycoses, 2015.
2. Gómez-Gómez B; Cornejo-Juárez P. 2019. Doi: 10.1007/s40506-019-00185-6

PASSO-A-PASSO PARA IMPLEMENTAR UM ANTIFUNGAL STEWARDSHIP

10
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Perfil de Uso de Antifúngicos

11

32%

49%

19%

Tipos de uso dos antifúngicos

Profilático Empírico Terapêutico

38%

3%
11%5%

5%
3%

27%

3%5%

Taxa de uso por setor
TMO Nefrologia Clin médica
Infectologia Neurologia Hemato-onco
UTI cirúrgica UTI Geral UTI neonatal

11%
6%

78%

5%

Antifúngicos
Anfotericina lipídica Anfotericina B Desoxicolato
Micafungina Voriconazol

HPP, 2021

Planejar as 
ações.

Protocolo para 
uso empírico.
FC no TMO.

LC de 
candidemia e CI
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Intervenções com classes de ATM

12HPP, 2023
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1. Criação de um Time. Grupo colaborativo com expertise em uso de antifúngicos.

2. Epidemiologia local com vigilância contínua

3. Programa educacional para oferecer 
treinamento em diagnóstico DFI e tratamento

Treinamento para médicos não 
especialistas e farmacêuticos.

1. Muñoz P et al. Antifungal stewardship in daily practice and health economic
implications. Mycoses, 2015.
2. Gómez-Gómez B; Cornejo-Juárez P. 2019. Doi: 10.1007/s40506-019-00185-6

PASSO-A-PASSO PARA IMPLEMENTAR UM ANTIFUNGAL STEWARDSHIP



Programa Educacional para Clínicos e Farmacêuticos

Estudo transversal em 2017 com médicos (n=395) e 
farmacêuticos (63).

Perguntas sobre candidemia: duração do tratamento, 
HMC de acompanhamento e consulta com 

oftalmologista

Médicos em geral 
apresentaram baixo 
conhecimento sobre 

candidemia. 
Farmacêuticos 

também.

Moriyama Y et al. 2019. Doi: 10.1016/j.jiac.2018.11.006



Insira aqui subtítulos

COPYRIGHT MARINEI RICIERI 2021 15Moriyama Y et al. 2019. Doi: 10.1016/j.jiac.2018.11.006

PROGRAMA EDUCACIONAL PARA CLÍNICOS E FARMACÊUTICOS
Principal 

fragilidade de 
conhecimento é a 

consulta com 
oftalmologista 

para investigação 
de endoftalmite

O conhecimento 
foi menor nos 
médicos mais 

velhos (assistente 
e R2) = desgaste 

do conhecimento
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1. Criação de um Time. Grupo colaborativo com expertise em uso de antifúngicos.

2. Epidemiologia local com vigilância contínua

3. Programa educacional para oferecer 
treinamento em diagnóstico IFI e tratamento

4. Elaboração e implantação de protocolo 
local

a) Favorece a adesão e 
gerenciamento do uso de AF.

b) Deve ser acessível e fácil de usar.
c) Revisar a cada 2 anos.
d) Baseado no perfil de S e R

1. Muñoz P et al. Antifungal stewardship in daily practice and health economic implications. Mycoses, 2015.
2. Gómez-Gómez B; Cornejo-Juárez P. 2019. Doi: 10.1007/s40506-019-00185-6

PASSO-A-PASSO PARA IMPLEMENTAR UM ANTIFUNGAL STEWARDSHIP



Elaboração e implantação de protocolo local

Variável N (%)
Detecção de 
biofilme 
fúngico

Positivo 15 (20,8%)
Negativo 10 (13,9%)
Não testado 47 (65,3%)

Espécie de 
Candida 

C. parapsilosis 29 (40,2%)
C. albicans 18 (25,0%)
C. tropicalis 15 (20,8%)
C. glabrata 3 (4,2%)
C. guilliermondii 2 (2,8%)
C. haemulonii 2 (2,8%)
C. fabianii 1 (1,4%)
C. kefyr 1 (1,4%)
C. lusitaniae 1 (1,4%)

RESULTADOS
2014 – 2017: 94 casos de candidíase invasiva 

Taxa de mortalidade 14%
Não houve diferença entre as espécies na taxa de mortalidade

Biofilme foi associada ao aumento de mortalidade
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1. Criação de um Time. Grupo colaborativo com expertise em uso de antifúngicos.ri

2. Epidemiologia local com vigilância contínua

3. Programa educacional para oferecer 
treinamento em diagnóstico IFI e tratamento

4. Elaboração e implantação de protocolo 
local

5. Handshake STW e gerenciamento 
de protocolo pelo FC

a) Médicos e FC discutem juntos
b) Monitorar a adesão aos pontos chaves do 

protocolo

1. Muñoz P et al. Antifungal stewardship in daily practice and health economic implications. Mycoses, 2015.
2. Gómez-Gómez B; Cornejo-Juárez P. 2019. Doi: 10.1007/s40506-019-00185-6

PASSO-A-PASSO PARA IMPLEMENTAR UM ANTIFUNGAL STEWARDSHIP
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Paciente com 
HMC com 
leveduras

LINHA DE CUIDADO DE CANDIDEMIA
MARINEI CAMPOS RICIERI  |  October 19, 2021

Equinocandinas

Pappas PG et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis: 2016 Update by the Infectious Diseases Society of America, 2016.
Mellinghoff SC et al. EQUAL Candida Score: An ECMM score derived from current guidelines to measure QUAlity of Clinical Candidaemia Management, 2018.
Mellinghoff SC et al. Analyzing candidemia guideline adherence identifies opportunities for antifungal stewardship, 2018.
Cornely OA et al. ESCMID* guideline for the diagnosis and management ofCandidadiseases 2012: non-neutropenic adult patients, 2012

Antifúngico

Análise da 
prescrição

Dose            
Indicação

Dose de ataque
Dose obesoPK/PD

Orientação 
Enfermagem

Monitoramento 
de RA

SG: pH 4,5

SF: pH 5,9
Menos 

chance de 
flebite

AST/ALT

Micafungina

 ?de 2,4% a 
mortalidade para 

cada hora de 
atraso

Diária ou em 
dias 

alternados

Até 3x negativas

Usar por 14 dias 
após a data da 1a 

HMC negativa

Definição de 
tempo de 

tratamento

 Eliminação 
documentada

2.           
COLETA DE 

HMC

1.   
TRATAMENTO 

INICIAL

Estabelecer 
quando a 

candidemia 
foi eliminada

Sem complicação metastática

4.           
PESQUISA DE 

FOCO À 
DISTÂNCIA

3.  
CONTROLE DE 

FOCO

5. 
MICROBIOLOGIA

Remoção do  
cateter              

(não neutropênicos)

Se presumir que
a fonte é o cateter

Preferencialmente 
< 24h do 

diagnóstico

?mortalidade

HMC pareadas

Oftalmoscopia Ecocardiografia  

Para todos os 
pacientes HMC persistente, febre 

persistente, sopro 
cardíaco ou ins. cardíaca

Transtorácica ou 
transesofágica

Excluir endocardite (4,2%)

Se

Pesquisar candidíase ocular

1a semana após 
o diagnóstico

1a semana após 
a recuperação da 

neutropenia

neutropêniconão neutropênico

Identificação da 
espécie

Pesquisa de 
biofilme

Antifungigrama

DESCALONAMENTO 
PARA FLUCONAZOL

S a fluconazol no TSA

5 a 7 dias de 
tratamento

Estável clinicamento 
(cardiopulmonar)

HMC repetidas 
negativas

SE

C. parapsilosis

Retirar 
cateter

Se positivo

Se

Ver MIC de 
equiniC e R a 

fluconazol
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1. Criação de um Time. Grupo colaborativo com expertise em uso de antifúngicos.

2. Epidemiologia local com vigilância contínua

3. Programa educacional para oferecer 
treinamento em diagnóstico IFI e tratamento

4. Elaboração e implantação de protocolo 
local

5. Restrição de prescrição e 
requisitos de pré-autorização

6. Melhorias no 
diagnóstico

a) Desenvolvimento de métodos aprimorados 
(testes moleculares ou sorológicos rápidos)

b) Culturas em meios específicos
c) Acesso oportuno a investigações radiológicas

1. Muñoz P et al. Antifungal stewardship in daily practice and health economic implications. Mycoses, 2015.
2. Gómez-Gómez B; Cornejo-Juárez P. 2019. Doi: 10.1007/s40506-019-00185-6

PASSO-A-PASSO PARA IMPLEMENTAR UM ANTIFUNGAL STEWARDSHIP
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1. Criação de um Time. Grupo colaborativo com expertise em uso de antifúngicos.

2. Epidemiologia local com vigilância contínua

3. Programa educacional para oferecer 
treinamento em diagnóstico IFI e tratamento

4. Elaboração e implantação de protocolo 
local

5. Restrição de prescrição e 
requisitos de pré-autorização

6. Melhorias no 
diagnóstico

7. Intervenção 
à beira-leito

1. Muñoz P et al. Antifungal stewardship in daily practice and health economic implications. Mycoses, 2015.
2. Gómez-Gómez B; Cornejo-Juárez P. 2019. Doi: 10.1007/s40506-019-00185-6

PASSO-A-PASSO PARA IMPLEMENTAR UM ANTIFUNGAL STEWARDSHIP
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Para quem deseja se aprofundar nesse tema ...

@maris_ricci
@esperantum.saúde
marisricci@gmail.com
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