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Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Antifungicidoterapia
Invasiva: Equinocandinas vs Azdlicos no Paciente Critico. Foco em Infectologia Clinica &
CCIH / Stewardship de Antimicrobianos e Farmacoterapia Hospitalar & Cuidado Farmacéutico:
avaliacdo de prescricéo, interpretacéo de exames laboratoriais (Galactomanana sérica
positiva (indice 1,8); Eletrocardiograma com QTc de 490 ms; TGO 48 U/L, TGP 55 U/L.),
identificacdo do erro/risco potencial e conduta farmacéutica

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0141-antifungicidoterapia-invasiva-equinocandinas-vs-azolicos-no-paciente-c

Infectologia Clinica & CCIH / Stewardship de Antimicrobianos - Farmacoterapia Hospitalar &
Cuidado Farmacéutico

Antifungicidoterapia Invasiva: Equinocandinas vs Azélicos no Paciente Critico — Caso Clinico
#0141

Diretriz Pedagdgica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de
07/07/2026

A presente licdo clinica integra o programa diario de capacitacdo e pratica farmacéutica
avancada do Dr. Cristiano Ricardo.

Sob o tema Antifungicidoterapia Invasiva: Equinocandinas vs Azoélicos no Paciente Critico,
abordamos a tomada de decisé&o clinica a beira do leito hospitalar e no consultério, unindo o
raciocinio fisiopatoldgico as evidéncias farmacolégicas modernas e a legislacéo profissional
vigente.

Enquadramento Regulatério & Deontologia: Esta conduta farmacéutica fundamenta-se na RDC
Anvisa n° 44/2010 (Controle de Antimicrobianos), Portaria MS n°® 529/2013 (Seguranca do
Paciente) e Resolugdo CFF n° 585/2013, assegurando autonomia técnica, responsabilidade
sanitaria e prevencao ativa de iatrogenias medicamentosas.

1. Apresentacéo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admissao: Paciente onco-hematol6gico com leucemia mieloide aguda em
quimioterapia de indugéo, neutropenia febril persistente no 5° dia de cefepima, com suspeita
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de aspergilose pulmonar invasiva.

Prescricdo Médica Auditada: Voriconazol 200mg IV 12/12h sem dose de ataque; Fenitoina 100mg
VO 8/8h; Haloperidol 5mg IV se agitagéo.

2. Interpretacdo Farmacéutica de Resultados Clinicos e
Laboratoriais

O farmacéutico deve correlacionar imediatamente a farmacocinética dos medicamentos
prescritos aos parametros bioquimicos e hematologicos do paciente:

» Achados Laboratoriais Criticos: Galactomanana sérica positiva (indice 1,8);
Eletrocardiograma com QTc de 490 ms; TGO 48 U/L, TGP 55 U/L.

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Interacdo metabdlica grave e contraindicacao
absoluta: Fenitoina € um potente indutor de CYP2C9, CYP2C19 e CYP3A4, reduzindo os niveis de
Voriconazol em até 85%, inviabilizando o tratamento antifingico. Risco aditivo de

prolongamento de intervalo QTc e Torsades de Pointes com Haloperidol.

* Substancias e Alvos Envolvidos: Caspofungina vs Voriconazol vs Anfotericina B Lipossomal

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatologico

O voriconazol é o padrao-ouro na aspergilose pulmonar, mas exige farmacovigilancia rigorosa.
Sua farmacocinética nao linear e seu amplo perfil de inibi¢cdo/inducéo de enzimas CYP tornam
a avaliacdo farmacéutica da prescricdo uma barreira indispensavel contra o fracasso
terapéutico e a cardiotoxicidade.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Adotada (Método SOAP / Dader / PCNE):

Farmacéutico recomendou substituir Fenitoina por Levetiracetam (farmaco antiepiléptico sem
metabolismo hepatico significativo via CYP) e prescrever dose de ataque de Voriconazol (6
mg/kg IV 12/12h nas primeiras 24 horas, seguido de 4 mg/kg 12/12h). Monitoramento continuo
do ECG com suspenséo de haloperidol para evitar arritmia ventricular.

5. Perdlas Clinicas e Recomendacdes para a Préatica Diaria

» Documentacao em Prontuario: Registre formalmente toda intervencao farmacéutica utilizando
a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacéo e Plano), resguardando a equipe e
conferindo rastreabilidade sanitaria.

» Comunicacéo Interprofissional Efetiva: Ao sugerir ajustes posolégicos ao médico
assistente, apresente o racional fisiopatoldgico, o risco toxicodinamico documentado e a
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proposta alternativa concreta pronta para validacao.

» Engajamento do Paciente (Teach-Back): Em ambiente ambulatorial, certifique-se de que o
paciente ou cuidador compreendeu os horarios, intera¢cdes com alimentos e sinais precoces de
alarme que exigem pronto-socorro.

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacéutico
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