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INTRODUGAO:

A doenca do figado gordo nao-alcoodlico (DGNA) surge como a proxima
principal causa de doen¢a hepatica terminal.

OBJETIVO:

E crucial identificar pacientes com esteatohepatite significativa, um ponto

|dentificar, em pacientes com
DGFNA, quais condicoes
metabolicas predizem um

, €
portanto um maior risco de
progressao para cirrose.

crucial na progressao da DFGNA.

Em 2020... Identifica pacientes com:

— ) E h L
{11 O FIBROSCAN-AST (FAST) steatohepatite; |
-} SCORE FOI VALIDADO. - NAFLD activity score 24;

- -Fibrose avancada (F=2).

METODOS:

Analise de pacientes consecutivos com DGNA submetidos a elastografia transitoria (ET) de Janeiro de 2016 a Dezembro de 2019.

|:> SCORE FAST FOI CALCULADO.
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'SA ALW Apenas aqueles com medicdo de

TTT niveis séricos de AST até 6 meses

RESULTADOS:

69 pacientes (52,3%) do sexo feminino com uma idade media de 52,0+11,8 anos.

da TE foram incluidos — n=132.
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Figura 1 — Distribuicao da amostra por grupos de Figura 2 — Correlacao entre o NAFLD Figura 3 — Correlacao entre o Fib4 index
risco de acordo com o FAST score. fibrosis score (eixo x) e FAST score (eixo V). (eixo x) e FAST score (eixo y).

Tabela 1 — Analise multivariada — Regressao linear multipla - Tabela 2 — Analise multivariada — Regressao logistica binaria —

impacto no valor do FAST-score. atribuicao a grupo de alto risco de acordo com o FAST-score.

Variavel Odds Wald (IC
Ratio 95%)

indice de massa ) 0,95-1,23
corporal, em kg/m

Diabetes mellitus

tipo 2 m 1,60-43,48

Dislipidemia 1,01 0,17-6,05
Hipertensao arterial 0,49-10,00
Tabagismo 0,53-10,42

Variavel B (IC 95%) p-value
Ml LI 0 007 (0,000-0,015) 0,058
corporal, em kg/m

tl.i)iabetes mellitus 0,164 (0,083-0,244) m
po 2

Dislipidemia 0,095 (0,004-0,186 0,040

Hipertenséo 0,022 (-0,554-0,098) 0,567
arterial

Tabagismo 0,104 (0,008-0,201 0,035

p-value

Pacientes com DIABETES MELLITUS TIPO 2 nao so apresentaram FAST-scores maiores,

como também foram mais frequentemente atribuidos ao GRUPO DE ALTO RISCO.

CONCLUSAO:

- Pacientes com DFGNA e Diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia ou tabagismo apresentam FAST-scores maiores, € portanto maior
probabilidade de simultaneamente apresentar esteatohepatite com fibrose e atividade inflamatoria significativas.

- Orrisco € especialmente aumentado em pacientes com Diabetes mellitus tipo 2, uma vez que estes pacientes nao so
apresentam scores maiores, como foram mais frequentemente atribuidos ao grupo de alto risco (FAST-score > 0.67).
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