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Introdução 
Aumento da incidência de IFI últimas décadas

Anfotericina B e azólicos foram as únicas opções 

terapêuticas durante décadas

Incidência de reações relacionadas a infusão 
e nefrotoxicidade

Emergência de espécies de Candida R 
azólicos

Necessidade de busca por outras opções 
terapêuticas



Equinocandinas

• Nova classe de antifúngicos

• Inibição da B-1-3 glucana sintetase (parede celular)

• Baixa toxicidade

• Fungicida

• Uso exclusivamente EV



Equinocandinas



Espectro de ação - Equinocandinas



Porquê ?
RCTs Eficácia Mortalidade Nefrotoxicidade Referencia 

Caspo x AMB-D 73 X 62% 34 X 30% 4 X 23% Mora-Duarte, 
2002

Mica x AMB-L 74 x 69% 40 x 40% 2 x 6% Kuse, 2007

Mica x Caspo 87 x 87% 35 x 46% ---- Pappas, 2007

Anidula x Fluco 76 x 60% 26 x 31% ---- Reboli, 2007





Guidelines
Escolha Nível de 

Evidencia
Alternativa Nível 

Evidencia

Americano 
(1)

Fluconazol ou 
Equinocandina

A-1 AMB-D ou AMB-
LF ou Voriconazol

A-1

Europeu 
(2)

Equinocandina A-1 AMB-L ou 
Voriconazol

B-1

Brasileiro 
(3)

Equinocandina A-1 Fluconazol B-1

(1) Pappas, P et al. Infectious Diseases Society of America. Clinical practice guidelines for the
management of candidiasis: 2009 update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect
Dis 2009.
(2) Cornely, OA et al. ESCMID Guideline for the Diagnosis and Management of Candida Diseases
2012: Non-Neutropenic Adult Patients. Clin Microbiol Inf 2012.
(3) Colombo AL, Guimaraes T, et al. Brazilian guidelines for the management of candidiasis - a joint
meeting report of three medical societies. Braz J Infect Dis 2013.



Considerando....
• Candidemia:

o Infecção grave, life-threatening particularmente em pacientes 

imunocomprometidos e críticos

o 4º patógeno causador de ICS geral, 3º em UTI

o 1,7 – 24 casos/100.000 hab nos EUA, Europa e Canadá

o > 50% UTI

o Mortalidade de 28-81%

o Aumento tempo hospitalização de 3-30 dias

o Aumento de custos de 21 a 68 mil dólares/paciente

• Brasil:
o 7º patógeno causador de ICS geral, 6º em UTI

o Mortalidade de 61-85%

o > 50% UTI

Neoh CF, Slavin M, et al. Echinocandins in the treatment of candidaemia and invasive candidiasis: clinical and
economic perspectives. Int J Antimicrobiol Agents, 2014.
Colombo AL, Guimaraes T et al. Prognostic factors and historical trends in the epidemiology of candidemia in
critically ill patients: an analysis of five multicenter studies sequentially conducted over a 9-year period.
Intensive Care Med 2014



A resposta é: custo !!!

• Então temos que:

oOtimizar o uso

oReduzir o custo

oManter a segurança



Quais as evidências ?



Introdução

• Custos do paciente com candidemia:

o 8.252 a 16.595 libras

o 34.123 a 44.536 dólares

• Para saber se a terapia antifúngica é uma opção 

economicamente adequada:

o Direcionador de custos

o Tempo de hospitalização

o Custo de aquisição do medicamento



Métodos
• Revisão da literatura

• Investigar evidencias disponíveis de custo-

efetividade

• Estratégias antifúngicas de equinocandinas em:
o Candidíase invasiva comprovada

o Suspeita de infecção fúngica

o Profilaxia

• Custos:
o Duração da terapia

o Ajuste da terapia após disponibilidade de resultados microbiológicos

o Custo da aquisição do medicamento

o Inicio precoce do tratamento

o Complicações renais e hepáticas

o Sucesso terapêutico



Resultados

21 artigos



Resultados



Limitações

• N pequeno

• Dados de estudos clínicos

• Anidulafungina = modelos de farmacoeconomia

• Padrões de resistência não foram analisados

• Se incidência de Candida R fluconazol > 25 % => 

equinocandina deve ser considerada com terapia 

empírica inicial custo-efetiva





Anidulafungina x Fluconazol em candidemia

Anidula (127) versus  Fluco (118)

Anidula (200 mg → 100 mg IV/d)

Versus 

fluco (400 mg/d IV) ≥10d → fluco

VO, 

Se paciente estável

Exclusão: Ins hepática e C 

Krusei

APACHE II escore: 

15 (Anidula) x 14,4 (Fluco)

Reboli et al. NEJM 2007; 356:2472-82 
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Conclusão
• Expansão do armamentário antifúngicos

o Tratamento de candidemia e candidiase invasiva

• Equinocandinas
o 1ª linha

o Eficácia clínica

o Segurança

o Alto preço

• Baseado em dados da literatura
o Tratamento com equinocandina é “cost-effective” or “cost-saving” 

comparado com poliênicos ou azólicos (devido aos efeitos colaterais)

• Estudos de farmacoeconomia existem mas são 

limitados e existem variações nos desenhos e na 

qualidade da metodologia empregada



Equinocandinas – Indicações de uso

Dirigido Empírico

• Candidemia em 

pacientes com 

isolamento de espécies 

de Candida resistentes 

ao fluconazol (C. krusei

e C. glabrata) 

• Infecções suspeitas de 

candidemia em 

pacientes com uso 

prévio de azólicos

E/OU fatores de risco 

para disfunção renal



Custos

• Caspofungina
o Frasco de 50 mg R$ 600,43

o Frasco de 70 mg R$ 789,00                 

• Anidulafungina
o Frasco de 100 mg R$ 376,84  = hospital público R$ 293,00

o Frasco de 100 mg genérico R$ 196,00   =   hospital público R$ 96,55                                         

• Micafungina
o Frasco de 100 mg R$ 197,00

o Frasco de 50 mg R$ 106,00



Como compramos

• ANIDULAFUNGINA 100MG, PÓ LIOFILIZADO PARA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAVENOSA, FRASCO-

AMPOLA OU 

• ACETATO DE CASPOFUNGINA 50MG PÓ 

LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

INTRAVENOSA, FRASCO-AMPOLA OU

• MICAFUNGINA SÓDICA 100MG, PÓ LIOFILIZADO 

PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL INTRAVENOSA, FRASCO-

AMPOLA. 

• VIDE MEMORIAL DESCRITIVO - ANEXO II. 

PROPORÇÃO DE EQUIVALÊNCIA 1:1:1 



Controle de ATM

• ATM de uso restrito => CCIH

• Qualidade assistencial

• Desenvolvimento de resistência 

• Custos





Resistência 

Mutação FKS 1 confere resistência a equinocandina
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