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Objetivos: estabelecer rotina de atendimento (diagnéstico, terapia especifica
antifungica) em pacientes com diagnéstico de candidiase invasiva.

Abrangéncia: unidade de terapia intensiva, unidades de internag&o, hospital-dia.
Executor: médico assistente.
Definigdo de infecgdo e indicagdes de terapia:

Terapia profilatica: compreende aquelas situa¢des de prevengéo de doenga em
populagéo de alto risco.

Terapia preemptiva: compreende o inicio de terapia utilizando-se de achados
clinicos, laboratoriais ou radiolégicos que indicam possibilidade de doenga ativa
em pacientes de alto risco, antes da manifestacgéo clinica.

Terapia empirica: consiste no inicio de terapia em pacientes de alto risco com
sinais/sintomas de doenga, mas sem cultura positiva ou com outra evidéncia de
doenga.

A situagdo mais sugestiva de infecgo flingica é aquele paciente critico que possui um
cateter central, estéd recebendo antibiéticos de largo espectro, possui uma ou mais
cultura positiva para Candida (ex. urina, escarro ou fezes) esta febril e
hemodinamicamente instavel e outras causas de febre foram excluidas.

N&o se indica terapia aquele paciente colonizado, assintomatico, por exemplo, com
funguria.

Consideragdes: a proposta atual é de direcionamento terapéutico, cabendo ao médico
assistente em conjunto com o SCIH definir a melhor conduta a ser seguida.

Distribuigdo e padrao de sensibilidade da Céndida sp

Espécies Fregildncia (%)  Anfotericina 5- Fluconazol @ Voriconazole Equinocandinas
B FC itraconazol Posaconazol

C. albicans 40-60 S S S S S

C. glabrata 20-30 sSh S S-DDAR SasS-DD? S

C. krusei 5-10 Sh IR R Sas-DD? S

C. lusitaniae 0-5 R S S S S

C. parapsilosis 10-20 S S S S Sal?

C. tropicalis 20-30 ] S S S S

5-FC. 5-flucitosine

S. sensivel

|, intermediario

S-DD. susceptibilidade dose dependente
R. resisténcia
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Fluxograma de tratamento de infec¢@o fangica invasiva
Fungo na hemocultura
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1. C. albicans, parapsilosis, tropicalis, guilhermondi e lusitaniae.

2. C.glabrata e krusel.
3. disfungdo renal como critério de uso de anfotericina formulagéo lipidica: disfungéo renal caracterizada
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por: C>2,6mg/dl ou clearance <25 ml/m ou aumento da creatinina 3x o valor basal (isto é uma perda de
mais de 50% do clearence) ou hipocalemia refratéria ao tratamento (leséo tubular distal), definido como:

potassio sérico menor ou igual a 2,8meq/l apesar de reposicdo plena (Deficit de K+(meg/L)= (3,5 - K
encontrado) X Peso X 0,8). Necessidades basais de K+(meg/L)=0,5 a 1,0meqg/Kg/dia.

Resumo das diretrizes de tratamento de candidiase

8mgrkg/d)  por
14 dias

doenga Tratamento
Primario alternativo
Candidemia em adultos Fluco Anfo B 0,5-1mg/kg/dia
ndo neutropénicos (12mg/kg) ou anfo L 3-5mg/kg dia
seguidas de 400 ou voriconazol 400mg
(6 mg/kg) ou (6mg/kg) bid por duas
caspofungina doses seguidas de
200mg (3mg/kg) duas
vezes ao dia
Adultos neutropénicos Caspofungina Fluco 800mg (12
ou anfo B 0,6- mg/kg/dia) seguida de
1,0mg/kg/dia, ou 400mg (6mg/kg) dia ou
anfo L 30 & voriconazol voriconazol
50mgkg; ou 400mg (6émg/kg) bid por
casp duas doses seguidas de
200mg (3mg/kg) duas
vezes ao dia
Tto empirico de suspeita de  Tratar como anfo B 0.5-
candidiase em néo acima. A 1,0mg/kg/dia, ou anfo L
neutropénicos preferéncia para 3,0 a 5,0mg/kg dia
equinocandina
ou fluconazol,
Tto emplirico de suspeitade anfo B 05- Fluco 800mg (12
candidiase em 1,0mg/kg/dia, ou ) seguida de
neutropénicos anfo L 30 a 400mg (6mg/kg) dia ou
50mgkg dia, itraconazol 200 mg
caspofungina )3mglkg/dia)
70mg de ataque
seguidas de
S0mg/dia ou
voriconazol
400mg (Bmg/kg)
bid duas
doses seguidas
de
(3mg/kg) duas
vezes 2o dia
Candidiase urinariacistite Terapia
assintomatica geralmente nao
recomendada
Candidiass urindria-cistite Fluconazol anfo B 0,3-0,6mg/kg/dia
sintomatica 200mg por 1a7 dias
(3mg/kg/d) por
14 dias
Cendidiase urinaria- Fluconazol 200 - anfo B 0,5-0,7mg/kg/dia
plelonefrite 400mg(3- por 14 dias

Comentirios

Escolha de equinocandina para doengas
moderadas a severa e para paclentes

previamente a azoles. Tratar
por 14 dias depois da Oitima cultura
positiva e resoluc&o dos sinais/ sintomas,
fazer fundo de olho.

quando hé necessidade de cobrir outros

Escolha de equinocandina para doengas
moderadas a severa e para pacientes
expostos previemente a azoles. A
selecdo deve ser baseada em riscos,
sosologias, culturas. A duragao ¢ incerta,
mas pode ser interrompida se culturas e
sorologias negativa

Na maioria dos neutropénicos & indicado
o uso de terapia antifungica apenas apés
0 4° dia de febre persistente em uso de
antibidticos. Tomografia e tesles
sorologicos sBo Gteis. Néo usar azoles
em pacientes com uso prévio para
profilaxia.

Eliminar os fatores de risco. Para
pacientes de alto risco, trata como
candidiase disseminada, para os que vao
realizar

anfo B 0,3-0,6mg/kg/d antes e apds o
procedimento.

Eliminar os fatores de risco. Para
pacientes de efflo risco, Wrata como
candidiase disseminada, para os que vao
realizar urolégicos
fluconazol 200=400mg (3-6mg/kg/d) ou
anfo B 0,3-06mg/kg/d antes @ apds o
procedimento.

Para pacientes com suspeita de
candidiase disseminada e pielonsfrite,
tratar como candidemia
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Bola fingica Remocao anfo B 0,5-0,7mg/kg/dia A imgacdo local com anfo B pode ser
cirirgica. por 14 dias feita em conjunto com tto sistémico.
Fluconazol 200 -
400mg(3-
6mgkg/d) ou
ando B 05
0,7mg/kg/d

Candidiase  disseminada Fluconazol Equinacandina por A fransigdo de anfo B ou anfo L para

cronica 400mg semanas, seguida fluconazol pose ser feita apos a
(6mg/kg/d) para posteriormente de estabilizacdo do quadro. A duragio deve
pacientes fluconazol. ser até as lesdes se resolverem (meses)
estaveis; Anfo B e pode ser mantido por periodos de
0,5- imunossupressjao.
0,7mgl/kg/dia, ou
anfo L 30 a
50mg/kg para
pacientes
instaveis =]
depols
fiuconazol
estavel,

Osteomielite Fluconazol Equinocandina ou anfo A duragio da terapia é de 6-12 meses,
400mg B 05-1,0mgkg/d por sendo necessério o debridamento
(6mg/kg/d) por semanas © depois cirdrgico.
6-12 meses ou fluconazol por 6-12
Anfo B 05 meses.
0,7mgfkg/dia, ou
anfo L 30 a
5,0mg/kg e
depois
fluconazol por 6-
12 meses

Artrite Fluconazol Equinocandina ou anfo A duragio da terapia € de pelo menos 06
400mg B 0,5-1,0mgkg/d por semanas, mas deve ser reavaliada.
(6mg/kg/d) por semanas e depois Debridamento cirirgico é recomendado
g-semanas ou fluconazol. para todos os casos e em presenga de
Anfo B 05 prétese, a mesma deve ser retirada
0,7mg/kg/dia, ou
anfo L 30 a
5,0mg/kg e
depois
fluconazol

Endocardite Anfo B 06 Fluco  8-12mglkg/dia Troca de vélvula é recomendada. Para
1,0mg/kg/dia, ou para pacientes cuja remogdo de vaivula ndo
anfo L 30 @ em sej@a possivel, fazer tratamento
6.0mg/kg com pacientes estéveis com supressivo com fluconazol 400-800mg
ou sem S5FC hemocultura negativa dia.
25mglkg Vo
4dxidia ou
equinocandina

Trombofiebite supurativa Anfo B 0,6- Apds estabilizacdo do Terapia por pelo menos 2 semanas apos
1,0mgl/kg/dia, ou quadro fazer fluconazol controle. Se possfivel drenagem ou
fluco 6,0- 400-800mg dia ressecgao cirlrgica da veia
12mg/kg ou
equinocandina

Pericardite ou miocarditea Anfo B 0,6- Apds estabilizacio do Terapia por meses. Dados ndo
10mkgid ou quadro fazer fluconazol disponiveis. Pericardiectomia ou janela
Anfo L 3- 400-800mg dia pericérdica & recomendada
Smg/kgldia, ou
fluco 6,0-
12mg/kg ou
equi

Candidiase em SNC Anfo B 08 Fluco 6-12mg/kg/dia Tratar até a norelizagio dos sinais
1,0mg/kg/dia, ou para pacientes que ndo /sintomas e liquor normais e melhora
anfo L 3,0 a toleram anfotericina radiologica. Retirar  dispositivos se
50mg/kg mais presentes.

VO 4x/dia
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Endoftaimite Anfo B 07- Anfo L 3-5mg/kg/d ou Intervengdo cirirgica com endoftalmite
1,0mg/kg/dia voriconazol 6mg/kg ou vitreite severas. Tto por no minimo 4-
com 5-FC cade 12h por duas 6 semanas, com avaliagdo de resolucio
25mg/kg VO doses e depois 3- a0 exame dinico

4mg/kg

Orofaringea Clotrimazol ltraconazol 200mg/dia Fluconazol € recomedada para doenga
10mg-5x/dia ou ou voriconazol 200mg moderada-severa e tto t{opico para

Candidiase 200.000 a 400 0,3mg/kgld ou clotrimazol e nistatina. Trata por 7-
mucocutanea 000U 5xdia ou equinocandina 14dias. Para casos refratérios usar
fluco 100-200mg itraconazol, voriconazol ou anfo B.

Esofagica  fluco 200400mg Itraconazol 200mg/dia Prefemcia a fluconazol oral. Nos caso de
mg/dia (3- ou voriconazol 200mg Intoler@ncia oral, wusar fluco IV,

ou duas vezes ao dia. equinocandina ou enfo B. tratar por 14-

equinocandina 21dias.
ou anfo B 0,3-
0.7mg/kg/dia

Candidiase genital Clotrimazol Candidiase vaginal recorrente pode ser
10mg/dia ou fratada com fluconazol 150mg semanal
nistatina por 6 meses apds o controle inicial.
100.000U/dia
topicos ou fluco
150mg/dose
unica

Candida Isoladas de Terapia néo E necesséria a evidéncia histopatolégica.

secrecdes respiratérias racomendada

Doses habituais Comentarios

0,6-1,0 mg/Kg IV cada 24h Reaqéorelmionadaawusao..

deoxicolato arritmias. Monitorar nefrotoxicidade
(~30%).

Anfotericina B 3-5mg/Kg IV cada 24h Menor reagao relacionada a infusdo e

formulagao lipidica nefrotoxicidade que o deoxicolato
(~10%).

Fluconazol 400-800mg VO ou IV cada Bioequivaléncia via oral de 90%,

24h mesmo em pacientes com cirurgias

gastro-intestinais. Elevacdo leve a
moderada de enzimas hepaticas.

itraconazol 400mg VO ou [V acada24h  Menos ativa que o fluconazol contra

Candida. A via oral pouca absorgéo e
via IV deve ser usada com cautela em
insuficiéncia renal. Muitas interacdes
medicamentosas.

Voriconazol 6mg/Kg IV cada 12h no dia 1 Muitas interagbes medicamentosas.
e depois 3mg/Kg dia cada Efeitos visuais e hepaticos. Vantagens
12h ou 400mg VO de 12/12h sobre fluconazol incertas, exceto pela
no dia 1 e depois 200mg VO atividade em C. glabrata e C. krusei.

dia Formulagdo IV ndo wusada em
insuficiéncia renal.
Caspofungina 70 mg de ataque no dia 1 Elevagdes moderadas de enzimas

seguida de 50mg IV cada 24h hepdticas. Né&o usar em Child-Pugh B
ou C. Interagdo com rifampicina requer
maior dose.. Interag@o com ciclosporina
A
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