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arEA
avaliacdo dos resultados na Espondilite Anquilosante

Introducdo

Em média sdo necessarios 7 a 10 anos para diagnosticar a Espondilite Anguilosante, a falta de
conhecimento da doenca por parte da especialidade MGP (Medicina Geral e Familiar), o atraso da
intervencdo da clinica e seu tratamento, é responsdvel em grande medida pelo agravamento da doenga,
impacto na vida dos doentes e seus cuidadores e consequentemente na economia do pais, através da
elevada taxa de absentismo, presenteismo e falta de produtividade.

Com o propdsito de conhecer melhor a doenca quer ao nivel dos cuidados primarios (Medicina Geral e
Familiar), quer ao nivel do impacto na vida dos doentes a Universidade Nova IMS criou, desenvolveu e
liderou o projecto arEA (avaliacdo dos resultados na Espondilite Anguilosante).

Este projecto foi desenvolvido em parceria com a SPR (Sociedade Portuguesa de Reumatologia), APMGF
(Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar), USF-AN (Unidades de Salde Familiar -
Associagdo Nacional), LPCDR (Liga Portuguesa Contra as Doencas Reuméticas, ANEA (Associacdo
Nacional dos doentes com Espondilite Anquilosante) e por fim com a Novartis como sponsor na
atribuicdo de um grant.

O projecto arEA baseia-se na analise de dois questiondrios, um direccionado para os MGF e um outro
para os doentes com diagnostico de Espondilite Anguilosante.

Assim sendo, a Universidade Nova IMS definiu os seguintes objectivos:

e  Conhecer a percepcao da doenga nos profissionais de salide (MGF) e as razdes para um diagndstico e
intervencdo clinica tardia, gue nos permite desenvolver medidas que se tornem em solucdes devido &
falta de referenciacdo para o especialista, i

e  Conhecer o impacto da actual pratica clinica ao nivel das varidveis mediadoras tipo absentismo,
presenteismo, produtividade, entre outras.

e  Conhecer a opinido dos doentes sobre o impacto da doenca nos diferentes componentes da gualidade de
vida; social, familiar e laboral.

e  Conhecer a relacdo/comunicacdo médico e doente

Para apresentac¢do dos resultados publicamente realizar-se-a a Conferéncia Universidade NOVA
IMS | Novartis | Expresso, que decorrera no dia 19 de Fevereiro pelas 9h:30 as 13h:00 no Auditdrio da
Reitoria da Universidade Nova de Lishoa - Campolide.

A apresentacao dos resultados sera feita pelo coordenador do estudo Pedro Sim&es Coelho.
Com o objectivo de analisar e encontrar solugdes para os dados obtidos, a conferéncia contemplara trés
momentos.
e Um primeiro momento “A sociedade o cidaddo e a satide”, um oveview relativo ao impacto da
doenga na sociedade - perspectiva do socidlogo. .
e Segundo momento “Espondilite Anquilosante como doenga crénica, um exemplo”
ImplicagBes no Diagnostico, Referenciacdo, Tratamento”.
Identificacdo do problema (diagnostico, referenciacdo, tratamento e articulacdo de cuidados)
com base na apresentacdo dos resultados e respectivos comentarios por parte dos convidados
que irdo integrar o painel.
e Terceiro momento sob a forma de debate que abordard as solucbes ou medidas a tomar
contemplando varias perspectivas, “Impacto Social e Politicas Publicas: que medidas a
implementar?”, perspectiva laboral, do governo, da politica e da organizacio dos sistemas de salide,

Ministra da Salde, Marta Temido sera entrevistada pela Clara de Sousa e fard o encerramento da
conferéncia.

PA&MA Department ﬂ NOVARTIS

arEA - Health Palicy



2

Conferéncia - Universidade NOVA IMS | Novartis | Expresso
Apoio — SPR, SPMGF, USF-AN, LPCDR, ANEA

DOENCA CRONICA — SAUDE, TRABALHO E SOCIEDADE

Politicas publicas que medidas a implementar?

Auditério da Reitoria da Universidade Nova de Lisboa — Campolide
19 de Fevereiro

09h00 - Acreditacbes
0Sh30 ~ Clara de Sousa - (Abertura) (10m)
Pedro Saraiva - Director NOVA IMS (5m) — joZo Gil - CONFIRMADO
Cristina Campos - Presidente Grupo Novartis (5m) —lo&o Gil - CONFIRMADO

09:50- “A sociedade o cidad3o e a saude”
Moderadora — Clara de Sousa
15 minutos com Manuel Villaverde Cabral: Sociélogo — fofo Gil - CONFIRMADC

10h00 —Espondilite Anquilosante como doenca crénica, um exemplo - arEA
Implicagbes no Diagnostico, Referenciacdo, Tratamento

Moderadora — Clara de Sousa
Pedro Sim&es Coelho - UNL IMS (apresentacio do estudo) - lo3s Gil - CONFIRMADD

Filipe Aratjo — Reumatologista — oo Gil
Jorge Brand3o — Vice-Presidente APMGE — laZo Gil
Elsa Frazdo — Presidente LPCDR - icZo Gil e Fairicl
Alexandre Lourengo — Presidente da APAH - Jo&-

11h00 - Intervalo

25 - CONFIRMADO
is Rocha - CONFIRMADO

11h20 - Impacto Social e Politicas Publicas: que medidas implementar?
Moderadora - Clara de Sousa

Luis Miranda — Presidente SPR - !a&6 Gil - CONEIRMADO

Antdnio Saraiva - Presidente CIP - Expresso / Oscar Gaspar - !c3a Gil e Luis Rocha
Miguel Cabrita — Secretario de Estado do Emprego - Expresso

Adolfo Mesquita Nunes - Deputado CDS - Expresso

Rui Cernadas — Ex. Presidente da ARS Norte - JoZo Gil - CONFIRMADO

Miguel Guimardes — Bastondrio da Ordem dos Médicos - Expresso

12h30 - Entrevista e Encerramento Marta Temido — Ministra da Satide / Pedro Siza Vieira - Ministro
Adjunto e da Economia Expresso

13h00 - Encerramento
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Highlights | arEA results
avaliacado dos resultados na Espondilite Anquilosante

Introducao

Em meédia s&o necessarios 7 a 10 anos para diagnosticar a doenga, a falta de conhecimento
da doenca pelo MGP, o atraso da intervengé&o da clinica & responséavel em grande medida
pelo agravamento da doenca.

Com este projecto pretendemos:

e Conhecer a perce¢do da doenca nos profissionais de saude (MGF) e as razdes para
um diagnostico e intervencéo clinica tardia, o que nos permite desenvolver medidas
que se tornem em solucgdes, e assim diminuir a baixa penetragdo dos medicamentos
biolégicos devido a falta de referenciagéo para o especialista.

¢ Conhecer o impacto da actual pratica clinica ao nivel das variaveis mediadoras tipo
absentismo, presenteismo, produtividade, entre outras.

e Conhecer a opiniao dos doentes sobre o impacto da doenca nos diferentes
componentes da qualidade de vida; social, familiar e laboral

e Conhecer a relacéo/comunicacéo médico e doente

Plano de Accéo

Projecto liderado pela Universidade NOVA IMS tendo como Steering Team a SPR
(Sociedade Portuguesa de Reumatologia), LPCDR (Liga Portuguesa Contra as Doencas
Reumaticas, ANEA (Associac&o Nacional dos doentes com Espondilite Anquilosante) e por
fim a Novartis com a atribuicéo de um grant.

O projecto arEA tem dois “bragos”, um dos bragos com base num questionario que foi
desenvolvido para os MGF, que pretende identificar possiveis barreiras no diagnostico e
referenciagéo dos doentes, o outro brago do projecto € baseado num questionario que
pretende avaliar o impacto da doenca na vida dos doentes, o efeito/resultado dos tratamentos
com biolégicos e o impacto financeiro da doenga a varios niveis.
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33 Questdes 125 Questdes
91 Respostas 354 Respostas
6 Minutos 24 Minutos
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arEA - Health Policy

Highlights MGF questionario

A Espondilite Anquilosante para 70% dos MGF n&o constitui uma doenga relevante
na pratica clinica.

Na prevaléncia da doencga consideram em média que 56/1000 habitantes tem a
doenga. .

90% dos MGF consideram que o diagnéstico € feito com atraso.

32% estimam que o tempo de diagnostico esta entre os 5 e os 10 anos.
71% nao conhecem as normas da DGS

55% costuma utilizar o marcador HLA-B27

No caso de usarem o marcador HLA-B27 fazem em média em 24% em doentes com
raquialgia.

A idade do doente com raquialgia influencia a pratica clinica em 89% dos inquiridos.

67% dos inquiridos que consideram que a doenca inflamatéria € mais provavel nos
mais jovens.

56% costuma despistar a historia familiar

54% dos inquiridos participou num curso ou ac¢do de formagéo de Espondilite
Anquilosante ou de doengas reumaticas ha mais de 2 anos.

Os meios complementares que mais utilizam para fazer o diagnostico da doenga sdo
os testes laboratoriais analiticos e a radiologia.

93 % referenciam os doentes para o especialista no'hospita}.
Em caso de prescricéo 81% recorre aos anti-inflamatérios n&o esteroides.
Quando referenciam os doentes, 88% fazem-no para o reumatologista.

73% dos inquiridos responderam que n&o existe protocolo de referenciacéo entre o
ACES e o hospital.

U, NOVARTIS
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Nos locais que existe um protocolo de referenciagéo 55% afirmam que este inclui a
especizalidade de reumatologia.

Consideram 9 meses em média o tempo de espera para obter uma consulta
hospitalar.

Numero médio de espera por zona do ACES — Alentejo Central 19 meses

83% n&o tem qualquer contacto com os especialistas para poderem discutir os casos
clinicos.

Na questéo “Como colocar o doente no centro dos cuidados”

37% defendem a implementag&o da figura do medico hospitalar (reumatologista)
como consultor de um determinado numero de médicos de familia da rea de
referencia do hospital, acabando assim com a referenciacéo eletronica.

34% sugerem a criacéo de um protocolo de referenciacdo entre os ACES e o
Hospital de referencia.

Em termos de caracterizagéo 58% dos inquiridos pertencem as USF modelo B e 34%
USF modelo A.

86% demonstraram interesse em ter formacéo continua sobre a EA.

!, NOVARTIS



Highlights EA/Doentes questionario

Situacao Laboral ~ Trabalhadores

* B61% dos inquiridos s&o trabalhadores
e Trabalham 40 horas semanais

» Problemas relacionados com o trabalho devido & doenga nos ultimos 12 meses:
12 dias de dispensa em média o que representa 28 milhdes € (Impacto econémico
dos dias de dispensa)

* Problemas relacionados com o trabalho devido & doenga nos ultimos 12 meses:
25 dias de baixa em média o que representa 57 milhdes € (Impacto econémico dos
dias de baixa)

¢ Problemas relacionados com o trabalho devido a doenga nos ultimos 12 meses:
Numero medio de dias de dispensa e de baixa

Género
*  Feminino 30 dias
=  Masculino 32 dias
|ldade
= 25-34 anos 31 dias
= 35-44 anos 38 dias
= 45-54 anos 23 dias
Literacia

= Ensino primario 72 dias
* Ensino secundario 50 dias
= Ensino Universitario 18 dias
e 37% destes doentes consideram que a doenga representou um problema razoavel no
local de trabalho enquanto que 34% referiu que a doenga teve um grande impacto no
trabalho.
e 48% refere que a doenga contribuiu para reduzir a produtividade
e 36% faltou ao trabalho para ir as consultas

e 24% teve dificuldade em cumprir o horario de trabalho.

Que representa 73 dias perdidos por produtividade e corresponde a 165 milhdes €
(Impacto econémico dos dias perdidos por via da produtividade)

b L it ', NOVARTIS
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Problemas relacionados com a produtividade devido & doenga nos ultimos 12 meses:
0 - Nenhum efeito sobre o trabalho
100 — Impediu de trabalhar

Género
= Feminino 41
= Masculino 30
Idade
= 25-34 anos 39
= 35-44 anos 38
= 45-54 anos 39
Literacia

= Ensino primario 67
= Ensino secundario 38
* Ensino Universitario 35

Numa escala de 0 a 100, os inquiridos consideraram 37 como valor médio no
aspecto da doenga ter afectado a produtividade, em termos de impedimento na
realizacéo do trabalho.

Familiares ou amigos que faltaram ao trabalho por causa da doenca:

13 dias em média que corresponde a 47 milhdes € (Impacto econdmico dos dias
faltados pelos familiares)

Situacdo Laboral — Baixa de trabalho temporaria

Dos inquiridos em baixa de trabalho temporaria trabalham em média 33 horas
semanais.

Em 69% dos doentes esteve de baixa devido & doenca
Em média estes doentes estiveram 8 meses em baixa de trabalho temporéria.
Numa escala de 0 a 100, os inquiridos consideraram 71 como valor medio no

aspecto da doenga ter afectado a produtividade, em termos de impedimento na
realizac&o do trabalho.

Situacao Laboral - Baixa de trabalho permanente ou pré-reforma

69% dos inquiridos encontram-se em baixa de trabalho permanente ou pré-reforma
devido a doenga.

Em média estes doentes estiveram 9 meses em baixa de trabalho permanente ou
pré-reforma.

Situacdo Laboral - Desempregado

PA&MA Department

46% dos inquiridos perdeu o emprego ou deixou de trabalhar devido & doenga e
estdo em média ha 10 meses em média desempregados, considerando os Ultimos 12
meses.

arEA - Haalth Palicy
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Situacdo Laboral

¢ Do total dos inquiridos:
o 63% reconhece que a doenga causa dificuldade em aceder a um emprego

o 73% considera que a sua actividade esta condicionada & doenca
27% dos amigos ou familiares dos doentes faltou aoc emprego devido a
doenga, o que representa 16 dias em média.

(o]

e Ao nivel das limitacbes nas actividades quotidianas
o 55% referiu dificuldade nas limpezas domesticas
o 46% em fazer exercicio fisico
o 45% deitar-se ou levantar-se

IMPACTO ECONOMICO ANUAL DOS DIAS NAO TRABALHADOS DEVIDO A DOENGA

Trabalhadores | Baixa temporaria Baixa Desemprego Familiares
permanente
28 Milhdes € 58 Milhdes €
Dias de Dias de baixa
dispensa temporaria
18 Milhdes € 50 Milhtes € 47 Milhdes €
57 Milhoes € Dias de baixa Dias de Impacto econémico dos
Dias de baixa permanente Desemprego dias faltados pelos
familiares
165 Milhdes € 14 MilhGes €
Dias perdidos Dias perdidos por
por via da via da
produtividade produtividade

Impacto economico total: 437 Milhoes €

6

PA&MA Department
arEA - Health Policy

!, NOVARTIS



Vida Diaria

e Devido & doenga a relagao é pior do que antes em:
o 20% marido/mulher
o 19% familiares
o 21% amigos
o 23% colegas de trabalho

* Devido & doenca a frequéncia que realiza as actividades é muito menos do que antes
em:
o 41% praticar desporto
27% frequentar restaurantes/cafés
26% viajar
26% frequentar cinemas/teatros
22% relacbes sexuais

O 0O 0 0

e Desde que foi diagnosticada a doenga que mudancas/alteracdes foram feitas:
o 31% néo teve alteracdes no local de trabalho
o 45% néo foi recolocado profissionalmente
o 30% adaptou a sua casa
o 26% mudou de carro ou teve de o adaptar

e 32% considera que a doenca teve grande impacto na sua vida social e 35%
considera que teve um impacto razoavel

Habitos Saudaveis

e Realizagdo de algumas actividades em termos de média de horas:
o Caminhar 2,1
o Natagédo 0,6
o Exercicios de alongamento 0,6
o Ginasio de manutencéo 0,5

* 44% dos doentes consideram que a doenga afectou a sua vida desportiva no ultimo
ano.

e 111€ & o valor médio que os doentes gastam em terapias de reabilitagdo ou exercicio
fisico.

PA&MA Department U) NOVARTIS
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Diagnostico

As partes mais afectadas do corpo séo:
o 77% articulacGes sacroiliacas
o 74% coluna vertebral
o 72% quadris e anca
27 anos é a idade média de quando se manifestou os primeiros sintomas
Tempo que medeia entre os primeiros sintomas e o contacto com um médico:
o 24% dos doentes demoraram menos de 1 més
o 15% entre 8 a 8 anos
o 14% entre 1 e 6 meses
34 anos € a idade média que foi diagnosticada a doencga
66% dos doentes referiu que foi a reumatologia que diagnosticou a doenca
26% dos doentes mencionou que tém familiares directos com a doenga.

47% dos doentes referiram que os progenitores também tém a doenca.

Sistema Nacional de Satide

76% dos inquiridos recorreu ao SNS
o 85% consultas
o 74% exames
o 48% urgéncia
o 8% hospitalizacéo

Nos ultimos 12 meses os doentes que recorreram ao SNS tiveram em média as
seguintes consultas:

o 2.9 reumatologia

o 2.4 mgf

o 1.7 fisiatria

Nos ultimos 12 meses os doentes que recorreram ao SNS realizaram em média os
seguintes exames:

o 2.7 analise ao sangue

o 2.4 analise a urina

o 1.1 radiografias

o 0.4 ressonancia magnética

Nos ultimos 12 meses os doentes utilizaram em media os servigos de urgéncia
publico devido a doenca em:

o centro de saude 8.2 + de 3 vezes

o hospital publico 7.8 + de 3 vezes

o urgéncia domiciliaria 0.4 + de 3 vezes

el T N !, NOVARTIS
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Saude Privada

30% dos inquiridos tem sistema complementar de satde (seguro de Salide)

56% recorreu ao sistema de satde privado
o 93% consultas
o 73% exames
o 30% urgéncia

Nos ultimos 12 meses os doentes que recorreram ao sistema de satide privado
tiveram em média as seguintes consultas:

o 2.8 reumatologia

o 0.8 psicologia

o 0.7 fisiatria

Nos ultimos 12 meses os doentes que recorreram ao sistema de satide privado
realizaram em média os seguintes exames:

o 2.5 analise ao sangue

o 1.9 analise a urina

o 1.3 radiografias

o 1.0 ressonéncia magnética

Nos Ultimos 12 meses os doentes utilizaram em média os servicos de urgéncia
privada devido & doencga em:

o hospital privado 85%  +de 3 vezes
o urgéncia domiciliaria  0.8% + de 3 vezes
o

Custos dos doentes com EA

PA&MA Department
arEA - Health Policy

Meédia Valor
8 consultas 245€
7 exames 151€

1 ida & urgéncia 48€
Internamento 415€
Medicamentos 593€
Deslocacbes 334€
Total 1 786€

Por ano, cada doente gasta em média 1 786€ com a Espondilite Anquilosante

84 MilhGes € gastos com a EA num ano

) NOVARTIS
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Custos dos doentes com EA

25 Milhdes € Consultas

7 Milhdes € Exames

3 Milhdes € Urgéncias

12 Milhoes € Internamentos
7777 € Medicamentos

Total: Por ano o SNS gasta em média 47 Milhdes€ com os doentes co EA

Estes dados ainda ndo contemplam o custo com medicamentos

Medicamentos

* Os doentes inquiridos referiram que o tratamento com biolégicos/biossimilares
melhoram substancialmente a qualidade de vida (trabalho, estado animico,
actividades de lazer, relagdes sociais, desporto, independéncia e actividade sexual).
Comparativamente com os anti-reumaticos e anti-inflamatorios.

» Os doentes inquiridos que estéo a fazer tratamento com biolégicos/biossimilares ha
menos de um ano distribuem-se do seguinte modo:
o 67% golimumab | Simponi
o 50% certolizumab | Cinzia
o 43% infliximab | Remicade
o 33% secukinumab | Cosentyx

¢ Considerando a escala de 0 a 10 em que 0 ndo melhorou nada e 10 melhorou muito,
os doentes que estéo a fazer terapéutica com biolégicos/biossimilares a sua
qualidade de vida melhorou em média:

o 6.5 trabalho

6.2 estado animico

6.1 actividade de lazer

6.0 relacdes sociais

5.3 desporto e actividade fisica

6.4 independéncia

5.6 actividade sexual

6.7 outro

0O0O0O0O0O0O0

e 3 8% dos doentes que deixou de fazer ou reduziu a dose do tratamento com
bioldgicos/biossimilares, a razéo esté relacionada pelos seguintes motivos:
o 26% melhoras
o 26% efeitos secundarios
o 33% outros motivos

* 58% mudou de tratamento de biolégicos/biossimilares por efeitos secundarios

e 44% dos doentes s6 tem experiencia com 1 biolégicos/biossimilares
39% dos doentes tem experiencia com 2 biologicos/biossimilares
13% dos doentes tem experiencia com 3 biolégicos/biossimilares

* Nos ultimos 12 meses 28% dos doentes mudou de tratamento em que:
o 21% mudanga entre biologicos (originais)
o 4,8% bioldgico original para biossimilar
o 9,5% biossimilar para biolégico original

PA&MA Department d} N OVA. RT I S
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Tratamentos Nao Convencionais

e 28% dos doentes fazem tratamentos alternativos complementares
o 64%  acupuntura + de 5 sessbes
o 50% naturopatia + de 5 sessbes
o 29%  osteopatia + de 5 sessdes

e 87% dos doentes refere que recorre aos tratamentos alternativos para diminuicéo da
dor e 72% para aumento da mobilidade

e 84% dos doentes falou com o seu médico em relagéo a estes tratamentos

Qutras Doencas

e 49% dos doentes tém patologias associadas:
27% ansiedade

o

o 25% depresséo

o 22% fibromialgia

o 22% transtorno do sono
o 9.7% doenca de chrohn
o 8.2% colite ulcerosa

BASDAI

* Numa escalade 0 a 10, 6.2 demostrou fadiga/cansago, 6.1 dor no pescogo ou
costas, 5.6 intensidade da rigidez

e Os doentes inquiridos consideram que a rigidez matinal desde que acordam dura em
meédia 50 minutos.

EQ-5D

¢ Os doentes inquiridos consideraram que a doenca interferiu com:
o 80% mobilidade
o 54% cuidados pessoais
o 70% actividades habituais (trabalho, estudo, actividades domesticas de
familia e lazer)
o 62% dor ou desconforto
o 54% ansiosos ou deprimidos

* Naescalade 0a 100 em que 0 é o pior estado e 100 o melhor estado, os doentes
questionados responderam o valor médio de 55, em que 40% se encontra no
intervalo de 50 a 100.
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Opinido Pessoal

e 33% dos doentes demonstraram medo em ficar incapacitados
e 10% tem esperanca na cura

e 42% refere que a comunicagdo com o médico € boa ou muito boa.

Caracteristicas Sociodemograficas

e 47% dos doentes n&o esta isento das taxas moderadoras

e 26% s&o soécios de uma associacdo de doentes dos quais 87% sdo da ANEA

Incapacidades e Beneficios

e 50% dos doentes n&o Ihe foi atribuido nenhum grau de incapacidade

e 16% dos doentes foi-lhes conferido um grau de incapacidade, 54% situa-se entre os
50 e os 75 numa escala de 0 a 100

e 85% dos doentes ndo recebe nenhum subsidio da seguranca social devido & EA

12 PA&MA Department {b N OVA RT I S
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Modelos Explicativos dos principais Outcomes

De forma a identificar os factores explicativos dos principais outcomes da EA:
e Estado da Salde
e (Custo parao SNS
e Impacto na economia

Foi testada a inclusdo no modelo de todas as potenciais variaveis explicativas, tendo-se
evidenciado como significativas as seguintes variaveis:
* Tipo de medicamento (anti-inflamatérios, antirreumaticos, biolégicos ou biossimilares
ou n&o toma medicag&o)
e Tempo de diagnostico: variavel que indica se o diagnostico foi efectuado até um ano
apoés os primeiros sintomas da doenga ou apds um ano.
Sistema de salde utilizado: publico, privado, misto ou nenhum
Género: masculino ou feminino

No que se segue evidenciam-se os impactos das variéveis explicativas sobre o estado de
salide, custos para o SNS e impacto na economia.

ESTADO DE SAUDE

0 - Pior estado de salde imaginavel ) Y
100 — Melhor estado de saude imaginavel

) + 5 pontos
el | serecorreu
& +18pontos . ao SNS eao.

| setoma £ Privado
- biolégico
42 . +9pontos
. Sediagnéstico
. <1ano
Se diagnodstico > 1ano
Se toma anti-inflamatdrios ou antirreumaticos
Se s6 recorreu ao SNS
Se for Mulher
P U, NOVARTIS
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CUSTOS DO SNS

1.706 €
i

-29 € se
diagnoéstico
<lano

61 € se
toma _
biolégico &

-134 € se
recorreu

B0 e B -1o006€se B
a0 L SO recorreu &
ao Privado

*Se diagnostico > 1 ano
Se toma anti-inflamatérios ou antirreumaticos

Se s6 recorreu ao SNS
Se for Mulher

ECONOMIA

10.026 €

-1.639€se
diagnéstico
<lano

-3.496€
setoma
bioldgico

-1.008 € se
= recorreuao
SNS e ao
Privado

*Se diagndstico > 1ano
Se toma anti-inflamatdrios ou antirreumaticos
Se so recorreu ao SNS
Se for Mulher
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