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   • �Compartilhe com a comunidade AEH

   • �Baixe o Guia de tomada de decisão compartilhada 
sobre a crise de AEH

   • �E muito mais!



Necessidades não atendidas 
de pessoas que convivem com 
angioedema hereditário (AEH)

Resultados da pesquisa de jornada de 
crises de AEH e da pesquisa sobre ônus 
do tratamento



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 significativos1,2,4-6

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

Objetivo: Entender melhor o ônus dos tratamentos episódicos injetáveis existentes.3

Metodologia: Pessoas convivendo com AEH tipo I ou II foram recrutadas pelo 
HAEA dos EUA para responder a uma pesquisa on-line de 20 minutos,  
autorrelatada, entre abril e junho de 2023.3 

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

Objetivo: Entender como as pessoas que convivem com AEH se preparam para uma 
crise, tomam decisões sobre tratamentos episódicos e como suas vidas são afetadas 
pelas crises.1

Metodologia: Pessoas que convivem com AEH tipo I ou II foram recrutadas pelo 
HAEA dos EUA para responder a uma pesquisa on-line de 20 minutos, autorrelatada, 
entre setembro e outubro de 2022.1,2

Dados demográficos: 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 episódico. 50% dos participantes 
estavam usando apenas tratamento episódico.1

Pesquisa sobre jornada de crises de AEH (HAJ)

Pesquisa sobre o ônus do tratamento (Burden of Treatment, BOT)

Apesar da profilaxia, o tratamento episódico de AEH ainda afeta 
muitos aspectos da vida dos pacientes41
A maioria das pessoas que convivem com AEH nem sempre 
carrega seus tratamentos episódicos atuais com elas12
A maioria das pessoas que convive com AEH não trata todas as crises23
A maioria das pessoas que convive com o AEH retarda o tratamento 
episódico54

EAACI=Academia Europeia de Alergia e Imunologia Clínica; HAEA dos EUA=Associação de Angioedema Hereditário 
dos Estados Unidos; WAO=Organização Mundial de Alergia.
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As pessoas que convivem com AEH  
continuam a comprometer suas vidas4,6

A maioria das pessoas (96%) que convivem com AEH e que foram 
tratadas com profilaxia e tratamento episódico relatou que não 
sentiam que eram 100% elas mesmas o tempo todo.4

A necessidade de tratamento episódico impactou4:

Os objetivos do tratamento são alcançar o controle total  
da doença e normalizar a vida dos pacientes.6 

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

das pessoas que convivem 
com AEH preferiram  

evitar desencadeadores 
de crises em vez de  
levar o tratamento 
episódico com elas1

44%

61%
viagem

57%
atividades  

sociais

57%
trabalho  

diário

53%
escolha  

de carreira

30%
atividades 
escolares
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A diretriz internacional WAO/EAACI para o tratamento de AEH recomenda:

3,5
sem seu tratamento episódico1

No geral, aqueles que convivem  
com AEH viajaram em média

Duas de  
cada três

   • �Apenas 36% sempre levam consigo tratamento episódico1

   • �0% das pessoas com idade ≤24 anos sempre levam consigo  
tratamento episódico7

pessoas que convivem  
com AEH disseram que nem 
sempre levam consigo seu  
tratamento episódico1

A maioria das pessoas que convivem  
com AEH nem sempre levam consigo  
tratamentos episódicos1

Todos os pacientes têm medicamento suficiente para tratamento episódico de 
pelo menos 2 crises e levam consigo o medicamento episódico o tempo todo.6

Motivos pelos quais as pessoas que convivem com  
AEH não levam consigo tratamentos episódicos1

Os tratamentos episódicos atuais são administrados por via intravenosa ou  
subcutânea, levando a um processo complexo de tomada de decisão.8

horas
longe de casa

72% 32% 29% 13%
preferem se tratar  

em casa1
o tratamento episódico  

é volumoso1
poderia desencadear 
uma verificação de 

segurança1

constrangedor  
para carregar1
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As pessoas que convivem com AEH não  
tratam todas as crises2

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

Todas as crises são consideradas para tratamento episódico.6

das pessoas que 
convivem com �AEH 
relataram que não  

tratam todas as 
crises2

69%

das pessoas que 
convivem com �AEH 

concordaram que o início 
de uma crise pode ser 

reconhecido9

94%
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relataram que quando  
o tratamento foi retardado,  

os ataques aumentaram  
em gravidade8

75%
relataram que quando  

o tratamento foi retardado,  
a recuperação de uma crise 

 levou mais tempo8

80%

As crises são tratadas o mais cedo possível.6

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

Pessoas que vivem com AEH atrasam o  
tratamento por horas5

As pessoas que convivem com AEH estão cientes das consequências do atraso no 
tratamento.8

24% 23% 21% 11%
consideram o 

tratamento  
“muito doloroso”

falta de  
privacidade

constrangimento medo de  
agulha

Motivos pelos quais as pessoas retardaram o tratamento8,11

3,8 horas
antes de tratar crises com  
tratamento episódico5

As pessoas esperaram uma média de
dos pacientes profiláticos 
apresentaram níveis 
moderados a altos de 
ansiedade ao antecipar  
a administração do 
tratamento episódico10

59%
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Tratamentos episódicos por via oral podem 
permitir que as pessoas tratem as crises de 
forma diferente12

Conclusões
Os tratamentos episódicos atuais são administrados por via intravenosa ou  
subcutânea, criando barreiras para a aderência às diretrizes de tratamento.8

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

• �Uma terapia episódica oral pode ajudar a aliviar o ônus do tratamento que as 
pessoas que convivem com AEH estão apresentando atualmente12

• �A administração oral pode ajudar a aumentar a probabilidade de realizar o 
tratamento em todos os momentos e incentivar o tratamento de todas as  
crises no início12

Levar consigo o medicamento episódico o tempo todo61
Considerar todas as crises para o tratamento episódico62
Tratar as crises no início63

95%
Os pacientes relataram 
que levariam consigo o 
tratamento episódico 

das vezes12

89%
Os pacientes 

relataram 
que tratariam 

das crises12

76%
dos pacientes 
tratariam as 

crises mais cedo12

80%
dos pacientes 

“extremamente 
ansiosos” teriam 

menos ansiedade12

Com uma opção de tratamento oral episódico:
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