GUIA DE TOMADA DE DECISAO
COMPARTILHADA

Fazer parcerias com sua equipe de saude para tratar crises mais cedo e
prevenir a progressao das crises



MIND THE

HAE

O que é tomada de decisao compartilhada? ATTACK

Embora os médicos sejam especialistas no controle do AEH e nos estudos que acompanham o acompanham,
VOCé é o Unico especialista no que importa para vocé, sua familia e seu estilo de vida. Juntamente com

seu médico, vocé tem todas as informacdes necessarias para tomar decisdes de tratamento informadas. A
tomada de decisdo compartilhada (shared decision-making, SDM) envolve trabalhar junto com seu médico
para encontrar o plano de controle de crises de AEH certo para vocé.

QUANDO AS PESSOAS QUE CONVIVEM COM AEH SE ENVOLVEM NA TOMADA DE DECISAO
COMPARTILHADA, ELAS:

Q Aprendem mais sobre o controle de crises de AEH

@ Entendem os prds e contras das decisdes de tratamento episddico

vy
Z@: Tém acesso a informacodes e ferramentas para apoiar o tratamento ideal
@ Estdo mais bem preparadas para conversar e colaborar com o médico
=N

E/ Sa0 mais propensas a seguir os planos de tratamento

O MODELO 3D EXPLICA COMO SE ENVOLVER EM SDM PARA TRATAMENTO EPISODICO
DE CRISES

A SDM é um processo
continuo.
DISCUTA
Consi - Um bom momento para
- Considere opgoes
alternativas que atendam revisitar seu p|ano de
as suas necessidades e .. .
preferéncias trata mento epISOdICO e
- Discuta estratégias para H =
N quando sua situagao muda
ggizé:;w polipicic Ou novos tratamentos se
ri. . - .
tornam dlSpOhIVGIS.

DESCUBRA DECIDA

+ Entenda suas + Faga um plano em
necessidades e colaboragdo com base
preferéncias em uma compreensao

- Saiba quais opgdes de mutua das opges

tratamento episédico de tratamento e
estio disponiveis suas necessidades

Adaptado de Banerji, et al.




MIND THE

O tratamento episédico é uma parte HAE
importante do controle do AEH e sera o foco ATTACK
de sua conversa de decisao compartilhada

FAMILIARIZE-SE COM AS DIRETRIZES DE AEH PARA AJUDAR A ORIENTAR SEU PLANO DE
TRATAMENTO

As diretrizes internacionais de AEH aconselham quatro pilares principais de tratamento, que incluem forte
recomendacgao de que medicagao episddica seja considerada para cada crise.

MANTENHA O TRATAMENTO EPISODICO DISPONIVEL O TEMPO TODO

Todas as pessoas que convivem com AEH devem ter tratamento episédico suficiente para
pelo menos 2 crises e levar a medicagao episddica sempre consigo, mesmo se estiverem
tomando profilaxia.

TRATE PRECOCEMENTE PARA PREVENIR QUE AS CRISES PIOREM
Medicacao episddica deve ser considerada para cada crise e tomada no inicio da crise.

TRATAR INDEPENDENTEMENTE DA LOCALIZAQAO E DA INTENSIDADE
TODAS as crises de AEH sao elegiveis para tratamento, independentemente de onde ocorra o
inchaco ou de quao leves as crises possam parecer No inicio.

TENHA UM PLANO DE AQAO PERSONALIZADO EM VIGOR
Um plano de tratamento deve ser desenvolvido cuidadosamente com base em suas necessidades
e por meio de um processo de tomada de decisao compartilhado com seu médico.



MIND THE
Lela as perguntas abaixo e escreva H_AE

suas respostas para ter a conversa mais ATTACK
produtiva com seu médico

Escreva suas respostas nas caixas abaixo:

MEU ESTILO DE VIDA E PRIORIDADES:

O gue mais importa para mim ao conviver com AEH e gerenciar crises?
Qual é o meu grau de sucesso no cumprimento dessas prioridades hoje? Onde estou tendo desafios?

Sinto que meu plano de ag¢do do tratamento atual (conforme a necessidade, com ou sem profilaxia) esta
atendendo essas prioridades?

@ O ONUS DAS MINHAS CRISES:

Com que frequéncia minhas crises ocorreram nos uUltimos meses?

Posso reconhecer o inicio das minhas crises?

As minhas crises estao levando muito tempo para serem resolvidas com ou sem tratamento?
Quanto eu modifico meu estilo de vida para evitar desencadeadores de crises?

Qual é o impacto das crises na vida, no trabalho ou na escola?

Eu me sinto preocupado ou ansioso sobre crises ou quando o proxima crise ocorrera?




MIND THE
Lela as perguntas abaixo e escreva suas HAE

respostas para ter uma conversa mais ATTACK
produtiva com seu médico (continuacéo)

Escreva suas respostas nas caixas abaixo:

MEUS COMPORTAMENTOS DE TRATAMENTO EPISODICO:

Qual € a probabilidade de eu levar tratamento episédico comigo em todos os momentos?
Qual é a probabilidade de eu considerar usar tratamento episédico para cada crise?
Em quanto tempo devo usar o tratamento episédico apds o inicio da crise?

Quais sao alguns dos motivos pelos quais eu poderia adiar o tratamento episddico, se houver?

o@ MINHAS CONSIDERAGCOES SOBRE O TRATAMENTO EPISODICO:

Em que medida acredito que meu tratamento episddico atual funciona?
Ha algum desafio que eu enfrente com meu tratamento episédico atual?
Quais sao os meus desejos e necessidades de um tratamento episédico?

Existe outra opgdo episddica que se adapte a esses desejos e necessidades?

Agende uma consulta para discutir o tratamento episédico
Agora voceé esta preparado para ter uma conversa de decisao compartilhada
com seu médico e comecgar a lidar com o 6nus de duas crises.
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