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Introdução 
O Escore EQUAL Candida apresenta, de forma prática, o que deve ser 
feito para o diagnóstico, tratamento e seguimento de pacientes com 
candidemia, baseado nas diretrizes atuais da European Society for 
Clinical Microbiology and Infectious Diseases4,5 (ESCMID) e da 
Infectious Diseases Society of America3 (IDSA). Permite também 
quantificar a adesão a estas recomendações. 
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Hemoculturas iniciais (40mL) 3,4 

 
Identificação da espécie 3,4 

 
Teste de sensibilidade (antifungigrama) 3,4 

 
Ecocardiograma 3,5 

 
Exame de fundo de olho 5,6 
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Tratamento com equinocandina 3,5 3 

Deescalonar para fluconazol, dependendo do 

resultado do teste de sensibilidade 3,5 

Tratamento por 14 dias após a primeira 

hemocultura negativa de acompanhamento 3,5 

Portadores de CVC*: remoção do CVC em: 3,5,7 

≤ 24 horas do diagnóstico ou 

Entre 24 e 72 horas do diagnóstico 

3 

2 

2 

Hemocultura de seguimento (pelo menos uma 

ao dia até que fique negativa) 3,5 
2 

2 
* Portadores de CVC (cateter venoso central) recebem pontos extras. Por isso, há diferença 

no escore total de pacientes com ou sem CVC. 

 


