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ÅTerapia inicial de antifúngicos na UTI 

ÅRisco e Prevalência

ÅAntifúngicos em  onco-hematologia

ÅRisco x Prevalência

ÅInteração medicamentosa com imunossupressores em 
transplantados

ÅEstratégias de descalonamentode antifúngicos e relação 
custo/benefício

ÅConhecimento farmacológico das drogas

AGENDA



Mayo ClinProcȢ Ɇ August2011;86(8):805-817 

Linhado tempo dos antifúngicos

ÅPoliênicosɀAnfotericinaB

ÅAzólicos: Cetoconazol, 
Fluconazol,Itraconazol, 
Voriconazol, Posaconazole 
Isavuconazol

ÅAlilaminas: Terbinafina

ÅEquinocandinas:  
Caspofungina, Micafungina
e Anidulafungina

Å5-Flucitosina

Antifúngicos para 
infecções sistêmicas





Candida é a terceira causa mais frequente
de infec ção de corrente sanguinea na UTI

BSI=Blood stream infection.

ICU=Intensive care unit.

Wisplinghoff H et al. Clin Infect Dis. 2004;39:309-317.

Causa de infecção nosocomial de corrente sanguinea

(US; 1995-2002)
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Infecção fúngica na UTI

ÔAgente mais comum de infecções fúngicas em UTI: Candida sp.

Ô15% das infecções hospitalares

Mortalidade de 40 a 60% na forma invasiva

Ô25 a 50% das candidemias ocorrem na UTI

ÔAumento no tempo de internação em 30 dias

C
lin

In
fe

c
t 
D

is
 1

9
9

5
;2

0
:1

5
2
6

-3
0
.

C
lin

In
fe

c
t 
D

is
 1

9
9

9
, 
2

9
:2

3
9
ï
2

4
4
.

A
rc

h
 I
n

te
rn

 M
e

d
 1

9
8

8
;1

4
8
:2

6
4
2

-2
6
4
5
.



Portas de entrada de candidemia

Translocação do tubo 

gastrointestinal

(cirurgia abdominal, NPT)

Cateter intravascular

Lesões cutâneas

(exógena) 

Outras fontes: 

colonização sítio 

estéril (p.ex.: urina)

Nucci & Anaissie Clin Infect Dis,33:1959-1967, 2001

Antibiótico amplo 

espectro

(desequilíbrio flora)



Taxas de infec ção de corrente sangu ínea

Brasil vs EUA (por 1.000 admissões hospitalares)

Agentes Brasil EUA

S. coagulase negativa 11.97 1.58

S. aureus 7.31 1.03

Klebsiella sp 2.92 0.48

Candida spp. 2.49 0.46

Colombo et al. J Clin Microbiol 44(8):-2816-1823, 2006 

Wisplinghoff et al. Clin Infect Dis;39:309-17,2004
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Microorganismos isolados em 
hemocultura

Staphylococcus coagulase 

negativo

Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumoniae

Candida spp.

JOURNAL or CLINICAL MICROBIOLOGY, 2006, 44(8): 2816-2823



Wisplinghoff H et al. Clin Infect Dis. 2004;39:309-317.
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Taxa de mortalidade geral associada às 
infec ções em UTIs Norte Americanas 

(1995 - 2002)

Importante:

1) Diagnosticar!
2) Diagnosticar

precocemente?
3) Tratar

precocemente!



CandidemianasUTIs

BRAZIL-1- GirãoE et al, Med Mycol2008; BRAZIL-2 -Colombo et al Intensive Care Med 2014
FRANCE- LortholaryO et al, IntensiveCare Med, 2014;  EPIC II- Kett DH et al CritCare Med, 2011; ITALY- MontagnaMT et al, Infection , 2013
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Sobrevidaapós
Candidemia
emUTI: 60%
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C albicans C parapsilosis C tropicalis C glabrata C krusei

Público Privado

Rede Candidemia Brasil - ICAAC, Chicago-EUA, 2007

p=0,04p=0,006

%

Distribui ção de esp écies de Candida em hospitais
p úblicos (128) e privados (54)



Papas et al. CID: 38, 2004 

Sensibilidade in vitro de Candida sp . 
aos antif úngicos

Fluconazol MIC em µg/mL

S SDD R

Ò8 16-32        >32



Etiologia da candidemiaem UTI
647 candidemiasdocumentadasem2 periodos:

2003-2007 (Periodo1) versus 2008-2012 (Periodo2)

Periodo 1, N=396 Periodo 2,  N=251

Colombo Al et al,  Intensive Care Medicine 40(10):1489-98, 2014

p value



Å210 candidemiasem pacientes > 17 anos

Å2007-2011 Hospital da Costa Rica

ÅIncidência:1.47/1000 admissões

Å62% não-albicans

ÅC. parapsilosisforte associação com CVC ( OR 
4,8 IC 95% p < 0,001) e uso NPT p= 0,008

Rev. chil. infectol. vol.33no.2Santiagoabr.2016



População: 

56  médicos
intensivistase 
infectologistas

Shultz V, Colombo & PasqualottoRev Soc Bras Med Trop46(4):466-471, Jul-Aug, 2013



Terapia inicial na UTI


