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» Compartilne com a comunidade AEH

* Baixe o Guia de tomada de decisdao compartilhada
sobre a crise de AEH

* E muito mais!
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de pessoas gue convivem com
angioedema hereditario (AEH)



A KalVista fez parceria com a comunidade
de AEH em duas pesquisas para esclarecer
necessidades nao atendidas de AEH

Objetivo: Entender como as pessoas que conviverm com AEH se preparam para uma
crise, tomam decisdes sobre tratamentos episddicos e como suas vidas sao afetadas
pelas crises.!

Metodologia: Pessoas que convivem com AEH tipo | ou Il foram recrutadas pelo
HAEA dos EUA para responder a uma pesquisa on-line de 20 minutos, autorrelatada,
entre setembro e outubro de 20222

Dados demograficos: 107 participantes, 80% do sexo feminino, 98% adultos (idade
>18 anos). 50% dos participantes estavam sendo tratados com profilaxia de longo
prazo (long-term prophylaxis, LTP) e tratamento episédico. 50% dos participantes
estavam usando apenas tratamento episddico!

Objetivo: Entender melhor o 6nus dos tratamentos episédicos injetaveis existentes.®

Metodologia: Pessoas convivendo com AEH tipo | ou Il foram recrutadas pelo
HAEA dos EUA para responder a uma pesquisa on-line de 20 minutos,
autorrelatada, entre abril e junho de 20232

Dados demograficos: 94 participantes (80 adultos e 14 adolescentes) que trataram
1 ou mais crises de AEH nos 3 meses anteriores com um tratamento episodico. 54%
estavam recebendo LTP no momento da Ultima crise e 46% estavam usando
apenas o tratamento episddico.®

Apesar de as diretrizes de tratamento de AEH serem claras e
estabelecidas pela WAO e pela EAACI, o tratamento de crises de
AEH ainda apresenta desafios significativos'?#¢

Apesar da profilaxia, o tratamento episédico de AEH ainda afeta
muitos aspectos da vida dos pacientes*

A maioria das pessoas que convivem com AEH nem sempre
carrega seus tratamentos episédicos atuais com elas’

ia das pessoas que convive com AEH nao trata todas as crises?

A maioria das pessoas que convive com o AEH retarda o tratamento
isédico®

EAACI=Academia Europeia de Alergia e Imunologia Clinica; HAEA dos EUA=Associacdo de Angioedema Hereditario
dos Estados Unidos; WAO=0rganiza¢do Mundial de Alergia.




As pessoas que convivem com AEH
continuam a comprometer suas vidas*®

A diretriz internacional WAO/EAACI para o tratamento de AEH recomenda:

Os objetivos do tratamento sdo alcancar o controle total

da doenca e normalizar a vida dos pacientes.®

A maioria das pessoas (96%) que convivem com AEH e que foram
tratadas com profilaxia e tratamento episédico relatou que nao
sentiam que eram 100% elas mesmas o tempo todo.*

A necessidade de tratamento episédico impactou“:

6l 57% 57% 53+ 30%

viagem atividades trabalho escolha atividades
sociais diario de carreira escolares

44

das pessoas que convivem
com AEH preferiram
evitar desencadeadores
de crises em vez de
levar o tratamento
episédico com elas!
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A maioria das pessoas que convivem
com AEH nem sempre levam consigo
tratamentos episoddicos!

A diretriz internacional WAO/EAACI para o tratamento de AEH recomenda:

Todos os pacientes tém medicamento suficiente para tratamento episédico de

pelo menos 2 crises e levam consigo o medicamento episédico o tempo todo.*

Duas de  sesecmien
cada trés mesmeme

« Apenas 36% sempre levam consigo tratamento episédico’

+ 0% das pessoas com idade <24 anos sempre levam consigo
tratamento episdédico’

p—

Sl\

com AEH viajaram em média

. 5horas -

)\ No geral, aqueles que convivem l
'

longe de casa

sem seu tratamento episédico! '

Motivos pelos quais as pessoas que convivem com
AEH nao levam consigo tratamentos episédicos’

Os tratamentos episddicos atuais sdo administrados por via intravenosa ou
subcutanea, levando a um processo complexo de tomada de decisdo.?

O
72% 32% 29% 13%

preferem se tratar o tratamento episédico poderia desencadear constrangedor
em casa' é volumoso' uma verificacdo de para carregar'
seguranga’




As pessoas que convivem com AEH nao
tratam todas as crises?

A diretriz internacional WAO/EAACI para o tratamento de AEH recomenda:

Todas as crises sdo consideradas para tratamento episodico.®

4,

das pessoas que
convivem com AEH
concordaram gque o inicio
de uma crise pode ser
reconhecido?®

69+

das pessoas que
convivem com AEH
relataram que nao

tratam todas as
crises?
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Pessoas que vivem com AEH atrasam o
tratamento por horas®

A diretriz internacional WAO/EAACI para o tratamento de AEH recomenda:

As crises sdo tratadas o mais cedo possivel.®

As pessoas que convivem com AEH estdo cientes das consequéncias do atraso no

5% 80«

relataram que quando relataram que quando
o tratamento foi retardado, o tratamento foi retardado,
os ataques aumentaram a recuperagao de uma crise
em gravidade?® levou mais tempo?®

As pessoas esperaram uma média de

3,8 horas

antes de tratar crises com
tratamento episddico®

dos pacientes profilaticos
apresentaram niveis
moderados a altos de
0/ ansiedade ao antecipar
0 a administragcao do
tratamento episddico®

Motivos pelos quais as pessoas retardaram o tratamento?®"

24% 23% 21 1%

consideram o falta de constrangimento medo de
tratamento privacidade
“muito doloroso”

agulha




Tratamentos episddicos por via oral podem
permitir que as pessoas tratem as crises de
forma diferente'

Com uma opc¢ao de tratamento oral episédico:

Os pacientes
relataram
que tratariam

89%

das crises™

Os pacientes relataram
que levariam consigo o
tratamento episédico

95%

das vezes®”

80%

dos pacientes
“extremamente
ansiosos” teriam
menos ansiedade™

76%

dos pacientes
tratariam as
crises mais cedo®™

Conclusoes

Os tratamentos episédicos atuais sao administrados por via intravenosa ou
subcutanea, criando barreiras para a aderéncia as diretrizes de tratamento.®

Para controlar melhor o AEH, os pacientes devem ser incentivados a:

| Levar consigo o medicamento episédico o tempo todo®

Considerar todas as crises para o tratamento episédico®

Tratar as crises no i €

Uma terapia episédica oral pode ajudar a aliviar o 6nus do tratamento que as
pessoas que convivem com AEH estdo apresentando atualmente®”

A administragdo oral pode ajudar a aumentar a probabilidade de realizar o
tratamento em todos os momentos e incentivar o tratamento de todas as

crises no inicio
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