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1. Enquadramento

30 de Janeiro

•Criada a 
Comissão 
Interministerial. 

•Concluído o 
Plano Nacional de 
Contingência.

•OMS declara 
estado de 
Emergência em 
Saúde Pública. 

1 de Fevereiro

• Iniciada 
quarentena 
institucional dos 
passageiros 
provenientes da 
China.

•Rastreio de todos 
os casos suspeitos 
no aeroporto 
internacional. 

17 de Março

•Quarentena 
institucional para 
todos os 
passageiros 
provenientes de 
países com 
transmissão 
comunitária 
declarada.

21 de Março

•Diagnosticado 
primeiro caso da 
Covid-19

•Encerramento das 
fronteiras. *

• Inicia a investigação 
dos contactos.

•Activação das 
equipas de resposta 
rápida, busca activa
de casos e 
activação da linha 
SOS – 111.  



QUE OPÇÕES 

TERAPÊUTICAS ?



2. Algumas Considerações:

 Não existe actualmente tratamento eficaz para a COVID-19, 

nem evidências clínicas robustas que apontem para um tratamento específico, 

apesar dos inúmeros ensaios clínicos em curso ! 

Com base nas recomendações inicias da  OMS, apesar da não comprovada 

eficácia, Angola, adoptou desde o início o  tratamento (off-label), com 

Cloroquina e seu análogo Hidroxicloroquina,

isolada ou em combinação com a Azitromicina, para os casos oligossintomáticos

a moderados. 



2. Algumas Considerações – Casos Graves

1. Antibióticos 

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

 ou Amoxicilina/ácido clavulânico 2,2 g 8/8 h EV 

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

2.  Antivirais 

 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 manutenção, dias 2 a 10).



No início da Pandemia …. 

TESTAR ISOLARTRATAR

1. Hidroxicloroquina (HCQ) 
400 mg de 12/12h – 1º 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: Relatório, DNSP de 1-7 Junho,2020



Actualmente…..
Qual a estratégia terapêutica

•Comprovada ausência de alterações clínicas, laboratoriais e 
imagiológicas.

•Vigilância diária, isolamento institucional /domiciliar (MINSA).

•Sem tratamento farmacológico.

•Apoio Psicológico.

Assintomáticos

•Avaliação diária das alterações clínicas, laboratoriais, imagiológicas e 
controlo da progressão dos sintomas e sinais de complicações.

• Tratamento sintomático, antibioterapia se sinais de sobreinfecção.

• Avaliar antimaláricos e antivirais no contexto de ensaios clínicos.

Sintomáticos 
Leves e 

Moderados 

•Internamento em UCI.  Não se recomenda o uso de imunomodeladores

•Ceftriaxona 2g/dia (ou 1 g de 12/12 h) EV  ou Amoxicilina/ácido clavulânico 2,2 g 8/8 h EV 

•+ Azitromicina 500mg/dia EV ou Claritromicina 500mg 12/12 h EV.

• Avaliar o uso de antimaláricos e antivirais no contexto de ensaios clínicos.

•Avaliar o uso de corticoides em doentes com critérios de ARDS estádio II/III,  em doses baixas a 
moderadas. 

Doentes 

Graves



CONCLUSÕES 

1.Diminuir o impacto da velocidade de propagação/ 
transmissão comunitária do vírus.

2. Reduzir o número de casos clínicos graves e óbitos

3. Modelar o comportamento individual e social, no país

4. Melhorar o nível organizacional e educativo das diferentes 
equipas à nível do sector.

As medidas tomadas de prevenção ( não farmacológicas), permitiram:



MUITO 
OBRIGADA  


