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C0-034 - FIGADO GORDO NAO-ALCOOLICO: UMA ENTIDADE SUBVALORIZADA NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS
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Introdugdo: Apesar das crescentes prevaléncia e morbilidade associadas ao espectro da doenca hepéatica (DH) por figado
gordo ndo-alcodlico (FGNA) questiona-se o custo-efetividade do rastreio na populacdo. Atualmente, recomenda-se a
identificacdo de FGNA nos doentes com risco metabolico pela sua implicacdo progndstica. Estrategicamente, os
Cuidados de Saude Primarios (CSP) podem ser determinantes para a sua identificacdo e referenciacdo. Pretendeu-se
avaliar a abordagem do FGNA nos CSP.

Métodos: Estudo transversal, nacional, com aplicacdo de um questionario online a médicos dos CSP. Foi obtida uma
amostra representativa de 237 médicos (margem de erro 6,3% e IC 95%). O questionario considera 15 perguntas que
abordam o rastreio, diagnostico, tratamento e referenciacao.

Resultados: A maioria revelou um nivel de confianca razoavel na abordagem do FGNA (46,4%; n=110) e considera que a
divulgacdo do tema pelas suas sociedades é fraca (53,2%; n=126), sendo esta a principal barreira para uma correta
avaliacdo do FGNA (n=137, 57,4%). Diagnosticaram (63,7%) e referenciaram (97,9%) menos de 5 doentes com DH por
FGNA no ultimo ano; 83,1% (n=197) realizaram avaliacdo na presenca de alteragdo dos parametros hepaticos (PH),
apenas 34,2% (n=81) efetuam o rastreio na presenca de risco metabdlico. Na avaliagdo do FGNA, solicitam
principalmente ecografia abdominal (n=211; 89%) e PH (n=205, 86,5%), mas a aplicacdo dos scores de fibrose para
avaliacdo da severidade e determinacdo de follow-up é inferior a 1%. A maioria referencia FGNA quando associado a
alteracdo das PH (n=177, 77,3%). Os especialistas e os médicos com elevado grau de confianca ndo apresentam
resultados significativamente superiores no rastreio, na avaliagdo do FGNA ou na aplicagdo dos scores de fibrose.

Conclusao: O FGNA é uma entidade subdiagnosticada nos CSP. Os doentes com risco metabdlico ndo estdo a ser
identificados e avaliados para a presenca de FGNA, pelo que recomendacdes nacionais sdo necessarias para otimizar a
sua abordagem nos CSP.
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