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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias ndo Tuberculosas

NOTA TECNICA N2 7/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Disponibilizacdo dos seguintes medicamentos preconizados para o tratamento das micoses
oportunistas:

1.1.1. Anidulafungina 100 mg po liéfilo para solucdo injetavel para o tratamento de candidiase
invasiva.

1.1.2. Isavuconazol (sulfato de isavuconazénio) 200 mg, po lidfilo para solugdo injetdvel e 100 mg,

capsula dura para tratamento da fase de consolidacdo de pacientes diagnosticados com todas as formas
de mucormicose.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. A Coordenacdo Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias
Ndo Tuberculosas (CGTM/DATHI/SVSA) e a Coordenagdo Geral de Assisténcia Farmacéutica e
Medicamentos Estratégicos (CGAFME/DAF/SECTICS) vém por meio dessa nota informar sobre a
disponibilizagdo dos medicamentos anidulafungina e isavuconazol que foram incorporados no Sistema
Unico de Satde (SUS) por meio das portarias SCTIE/MS N2 55/2022 e N2 60/2022, respectivamente.

3. TRATAMENTOS PRECONIZADOS

3.1. O tratamento das micoses endémicas oportunistas deve considerar a presenca ou ndo de
imunossupressdo e os medicamentos disponiveis. O quadro 1 resume as condutas terapéuticas para o
tratamento da candidiase invasiva e mucormicose. Dependendo da conclusdo diagnodstica, da gravidade e
da forma clinica, o tratamento é dividido em trés fases: inducdo, manutencao e consolidacao.

Quadro 1: Recomendagdes para o tratamento da candidiase invasiva e mucormicose.

Candidemia Anidulafungina 200mg no 12 dia, EV, seguido de
Candidiase disseminada 100mg/dia, EV ou
aguda Complexo lipidico de anfotericina B, 5mg/kg/dia, EV, 1
x/dia, ou
Candidiase . . .
. . Fluconazol 800mg no 12 dia, EV, seguido de 400mg/dia,
invasiva

EV

Obs. O fluconazol ndo deve ser utilizado em candidemia
de escape apds profilaxia com fluconazol, ou em
pacientes hematoldgicos ou em pacientes criticos. Pode
ser empregado em terapia sequencial apds identificagéo
da espécie e antifungigrama.

Tempo de tratamento: minimo de 14 dias apds
hemocultura negativa e resolugao dos sintomas. Colher
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sempre hemocultura sequencial.

Em neonatos: Anfotericina B desoxicolato-1 mg/kg/dia,
EV ou fluconazol-12mg/kg/dia, EV.

Disseminada cronica
(hepatoesplénica)

Candidiase intra-abdominal

Anidulafungina 200mg no 12 dia, EV, seguido de
100mg/dia, EV ou

Complexo lipidico de anfotericina B, 5mg/kg/dia, EV, 1
x/dia, ou

Fluconazol 400mg/dia, EV.

Tempo de tratamento: varias semanas, até resolucdo
das alteragbes clinicas e das lesbes em exames de
imagem.

Sistema nervoso central

*Anfotericina B lipossomal 3mg/kg/dia, EV, 1 x/dia, por
2 semanas, com ou sem Flucitosina, 100mg/kg/dia, VO,
de 6/6h, seguida de Fluconazol 800mg no 19 dia, EV,
seguido de 400mg/dia, EV ou

Fluconazol 400mg/dia, VO

*Na indisponibilidade da Anfotericina B lipossomal,
utilizar o Complexo lipidico de anfotericina B
-5mg/kg/dia.

Tempo de tratamento: até regressdo dos sinais e
sintomas, normalizacdo de exames de imagem e liquor.

Osteoarticular

Se espécies sensiveis ao fluconazol;

Fluconazol 400-800mg (6-12mg/kg/dia)no 12 dia, EV,
seguido de 400mg/dia, EV ou

No caso de resisténcia ao fluconazol:

Anidulafungina 200mg no 12 dia, EV, seguido de
100mg/dia, EV ou

Complexo lipidico de anfotericina B, 5mg/kg/dia, EV, 1
x/dia, por 2 semanas

Manutencao:

Fluconazol 400mg/dia(émg/kg), VO, por 6 a 12 meses

Endoftalmite,

Corioretinite

Fluconazol 800mg no 12 dia, EV, seguido de 400mg/dia,
EV ou

Voriconazol- 6mg/kg de 12/12h, EV no 129 dia, seguido
de 4mg/kg de 12/12h, EV ou Voriconazol 200mg a
300mg, VO, de 12/12h, ou

Complexo lipidico de anfotericina B, 5mg/kg/dia, EV, 1
x/dia, por 4 a 6 semanas (28 a 42 dias)

Candiduria assintomatica
em pacientes de alto risco -
(neutropenia,

A conduta em tratar ou ndo a candiduria
assintomdtica, deve ser cuidadosa e criteriosamente
avaliada pelo médico assistente.

Fluconazol 200 a 400mg/dia, VO ou
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Anfotericina B desoxicolato- 0,3 a 1 mg/kg/dia, EV por 1
a7 diasou

Complexo lipidico de anfotericina B, 5mg/kg/dia, EV, 1
x/dia, ou

Anidulafungina 200mg no 192 dia, EV, seguido de
100mg/dia, EV ou

Irrigacao vesical com anfotericina B desoxicolato
Tempo de tratamento: 2 semanas.
Observagoes:
1. A troca da sonda vesical de demora é imperativa
nesses casos.

2. Pacientes neutropénicos e prematuros de muito
baixo peso podem necessitar de tratamento
semelhante ao recomendado para candidemia.

3. Administrar antifungicos alguns dias antes e
depois do procedimento uroldgico.

Candiduria sintomatica,

Pielonefrite

Fluconazol 200 a 400mg/dia, VO por 2 semanas, em
isolados sensiveis ao fluconazol ou,

No caso de isolados resistentes:

Anfotericina B desoxicolato-0,3 a 1mg/kg/dia, EV, 1xdia
por 7 dias ou

Complexo lipidico de anfotericina B, 5 mg/kg/dia, EV, ou

Anidulafungina 200mg no 12 dia, EV, seguido de
100mg/dia, EV por 2 semanas.

Mucormicose | Todas as formas clinicas

(desde as cutaneas até a
forma rino- drbito-cerebral)

Mucormicose suspeita e confirmada sdo emergéncias e
requerem acoes rapidas

O tratamento da mucormicose é baseado em trés
pilares:

1- Desbridamento cirurgico da(s) lesdo(des) com
margem de seguranga

2- Controle da doencga da doencga de base, por exemplo,
diabetes

3-Tratamento antifungico imediato

Tratamento antifdngico:

Indugdo: Anfotericina B lipossomal — 5 mg a
10mg/kg/dia, EV

Alternativas:

Complexo lipidico de anfotericina B, 5mg /kg/dia, EV, 1
x/dia, ou
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Isavuconazol 200mg de 8/8h, EV por 2 dias e a seguir,
200mg/dia, EV,

Caso acometimento do SNC: Anfotericina B lipossomal —
10mg/kg/dia, EV

Tempo de tratamento: minimo de 3 a 6 semanas.

Consolida¢do/manutencgdo: Isavuconazol 200mg/dia,
de 8/8h, VO por 2 dias, passando a 200mg/dia, VO ou

Posaconazol na formulagdo capsulas de liberacdo lenta
na dose de 300mg, 2xdia, VO, no 1o dia, seguido por
300mg por dia ou

Anfotericina B lipossomal na dose de 3-5mg/kg, 3 vezes
por semana.

Tempo de tratamento: variavel - minimo de 6 semanas
até 6 meses ou mais, a depender da remissdo de
sintomas, regressdao das alteracbes de exames de
imagem e recuperagdo completa da imunossupressao.

4, ATUALIZACAO DE ATENDIMENTO DE TRATAMENTO PARA PESSOAS VIVENDO COM AIDS
(PVHA)
4.1. A Coordenacdo Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias

Ndo Tuberculosas (CGTM), juntamente a Coordena¢do-Geral de Assisténcia Farmacéutica e
Medicamentos Estratégicos (CGAFME) vém, por meio desta, informar sobre a pactuacdo realizada
durante a 112 Reunido Ordindaria da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), de 24 de novembro de 2022,
em que ficou definido que o Ministério da Saude serd responsavel pela aquisicdo e dispensacdo de
antifingicos para o tratamento de micoses endémicas — de implantagao, sistémicas e oportunistas — em
pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA).

4.2. Com essa pactuacdao, os antifungicos adquiridos de forma centralizada serdo
disponibilizados para as PVHA, incluindo o tratamento das micoses de implantacdo (cromoblastomicose,
esporotricose, lobomicose, micetomas), das sistémicas (paracoccidioidomicose, histoplasmose,
criptococose e coccidioidomicose) e das oportunistas (aspergilose, candidiase sistémica, mucormicose,
fusariose e outras hialohifomicoses, feohifomicose e tricosporonose).

5. ORIENTACOES QUANTO AO FLUXO DE DISTRIBUICAO DOS ANTIFUNGICOS
5.1. Paciente ser portador de infec¢do fungica em atividade (recente).
5.2. As solicitacoes dos medicamentos deverdo ser realizadas por meio do preenchimento do

formulario eletrénico de solicitacdo de antifungicos para pacientes com micoses endémicas e
oportunistas disponivel no link: https://forms.gle/1avtLNuYjcahpy7z9

5.3. Ap0ds o recebimento do e-mail de aprovagao do pedido, o prazo de entrega na instituicdo
solicitante é de 3 dias uteis.

5.4, Os antifingicos NAO s3o disponibilizados para tratamentos empiricos, sé para casos com
confirmac3do diagndstica. Da mesma forma, NAO s3o disponibilizados para esquemas de profilaxia.

6. CONCLUSAO

6.1. A disponibilizacdo da anidulafungina e do isavuconazol visa o combate das infeccGes
fuingicas endémicas oportunistas: candidiase invasiva e mucormicose, por meio do acesso ao tratamento
no SUS.
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6.2. Essa nota técnica entra em vigor a partir de sua publicacdo e encontra-se recovagada a
NOTA TECNICA N° 4/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS.

6.3. Em caso de duvidas sobre o tratamento e vigilancia das micoses endémicas e oportunistas,
critérios de solicitacdo e autorizagdo dos medicamentos ou outras informagdes relacionadas, entrar em
contato com a drea técnica de micoses endémicas da Coordenacao Geral de Vigilancia da Tuberculose,
Micoses Endémicas e  Micobactérias N3o  Tuberculosas (CGTM/DATHI) pelo e-mail:
micosessistemicas@saude.gov.br ou pelo telefone (61)3315-3968.

6.4. Em caso de duvidas sobre a assisténcia farmacéutica, entrar em contato com a
Coordenacdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos (CGAFME/DAF) pelo e-
mail: micoses.cgafme@saude.gov.br. ou pelo telefone (61)3315-3241.

FERNANDA DOCKHORN COSTA
Coordenadora-Geral
Coordenagado Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias Nao Tuberculosas

DRAURIO BARREIRA CRAVO NETO
Diretor
Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

LUIZ HENRIQUE COSTA
Coordenador-Geral
Coordenagao-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos

MARCO AURELIO PEREIRA
Diretor
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

= ) Documento assinado eletronicamente por Fernanda Dockhorn Costa, Coordenador(a)-Geral de
JEI! fll’ Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endém. e Micobactérias ndo Tuberculosas, em 23/01/2024, as

itk 11:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n?
- 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

== ) Documento assinado eletronicamente por Draurio Barreira Cravo Neto, Diretor(a) do Depart. de
Jel! L?_l’ HIV/AIDS, Tuberc., Hepatites Virais e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis, em 25/01/2024, as
ey 18:00, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n2
-« 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

= ) Documento assinado eletronicamente por Luiz Henrique Costa, Coordenador(a)-Geral de Assisténcia
JEI! fll’ Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos, em 29/01/2024, as 11:27, conforme hordrio oficial de
e Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e

- art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

=n 1 Documento assinado eletronicamente por Marco Aurelio Pereira, Diretor(a) do Departamento de
Jel! L?_l’ Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, em 31/01/2024, as 10:04, conforme horario oficial
ey de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
-« art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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+ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

3 http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
0038549273 e o codigo CRC A891B8E3.

Referéncia: Processo n? 25000.008847/2024-49 SEI n2 0038549273

Coordenacdo-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias ndo Tuberculosas - CGTM
SRTVN 701, Via W5 Norte Edificio PO700, 72 andar - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719-040
Site - http://www.aids.gov.br/
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