QUE OPCOES TERAPEUTICAS ?

Abordagem terapéutica dos doentes em
Angola no ambito da COVID-19

Fernanda Dias
FMUAN



Sumario

1 * Enquadramento
3 * OPCOES TERAPEUTICAS NO CONTEXTO ANGOLANO
3. » ESTRATEGIA ACTUAL DE OPCOES TERAPEUTICAS
S 4.

« Conclusoes




1. Enquadramento
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QUE OPCOES
TERAPEUTICAS ?



2. Algumas Consideracoes:

v Nao existe actualmente tratamento eficaz para a COVID-19,
nem evidéncias clinicas robustas que apontem para um tratamento especifico,
apesar dos inumeros ensaios clinicos em curso !

v'Com base nas recomendacdes inicias da OMS, apesar da ndo comprovada
eficacia, Angola, adoptou desde o inicio o tratamento (off-/abel), com

Cloroquina e seu analogo Hidroxicloroquina,

iIsolada ou em combinacao com a Azitromicina, para 0s casos oligossintomaticos

a moderados.



2. Algumas Consideracoes — Casos Graves

1. Antibioticos

» Ceftriaxona 2g/dia (ou 1 g de 12/12 h) EV

= ou Amoxicilina/acido clavulanico 2,2 g 8/8 h EV

» + Azitromicina 500mg/dia EV ou Claritromicina 500mg 12/12 h EV

2. Antivirails

= Oseltamivir 75 mg (comprimido), 2 comprimidos (150 mg) 12/12 h, via oral +* Lopipinavir
800 mg (ou 10 mg / kg) /dia + Ritonavir 200 mg (ou 2,5 mg / kg ) / dia ???

» Remdesivir 200 mg EV (dose de carga, dia 1) seguida de Remdesivir 100 mg/dia EV (dose

de manutencao, dias 2 a 10).



No inicio da Pandemia ....

TESTAR TRATAR ISOLAR

1. Hidroxicloroquina (HCQ)
400 mg de 12/12h — 12 dia,
seguido de 200 mg de 12/12h durante 4-5
dias - até 10 dias.

2. Ou associada a Azitromicina 500 mg

(1xdia) — 5 a 10 dias
?










Actualmente ....

Fonte: Relatério, DNSP de 1-7 Junho,2020



Actualmente.....
Qual a estratégia terapéutica

Assintomaticos

Sintomaticos
Leves e
Moderados

Doentes

Graves

e Comprovada auséncia de alteracoes clinicas, laboratoriais e
imagiologicas.

* Vigilancia diaria, isolamento institucional /domiciliar (MINSA).

* Sem tratamento farmacologico.

* Apoio Psicologico.

e Avaliacao diaria das alteracoes clinicas, laboratoriais, imagiologicas e
controlo da progressao dos sintomas e sinais de complicacaoes.

e Tratamento sintomatico, antibioterapia se sinais de sobreinfeccao.

e Avaliar antimalaricos e antivirais no contexto de ensaios clinicos.

e Internamento em UCI. Nao se recomenda o uso de imunomodeladores

e Ceftriaxona 2g/dia (ou 1 g de 12/12 h) EV ou Amoxicilina/acido clavulanico 2,2 g 8/8 h EV
e+ Azitromicina 500mg/dia EV ou Claritromicina 500mg 12/12 h EV.

e Avaliar o uso de antimalaricos e antivirais no contexto de ensaios clinicos.

e Avaliar o uso de corticoides em doentes com critérios de ARDS estadio II/lll, em doses baixas a
moderadas.



CONCLUSOES

As medidas tomadas de prevencao ( nao farmacologicas), permitiram:

1.Diminuir o impacto da velocidade de propagacao/
transmissao comunitaria do virus.

2. Reduzir o numero de casos clinicos graves e obitos

3. Modelar o comportamento individual e social, no pais

4. Melhorar o nivel organizacional e educativo das diferentes
equipas a nivel do sector.
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