A alteracao no FIB-4 ao longo do tempo esta
associada com o rsco subsequente de
eventos hepaticos, eventos cardiovasculares
e mortalidade por todas as causas em
padientes com obesidade e/ou diabetes tipo 2
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Em participantes com obesidade e/ou diabetes tipo 2, um aumento/reducado no FIB-4 em 12 meses foi
associado a um risco maior/menor de um evento clinico relacionado a NASH nos trés grupos basais de

FIB-4, destacando o potencial de monitoramento do FIB-4 para identificar participantes em risco de
eventos graves.

Retrospecto e objetivo

oFIB-4 e outros scores surgiram como ferramentas para
identificar individuos com fibrose hepdtica e potencialmente
prever os desfechos clinicos 12

Métodos

Desenho do estudo
= Estudo de coorte longitudinal

Andlise

*Alteragdo no FIB-4, calculado usando
pontuagio na avaliacdo inicial e apés 12
(£ 3) meses

«Os participantes foram acompanhados
desde a sequnda medicio de FIB-4
(avaliacdo inicial) até o momento do
primeiro evento, migracio do banmdedados,
10anos apés a realzacio ou 10 de janeiro de|
2020, 0 que ocorrer primeiro

Resultados
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Participantes
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«0Obesidade e/ou T2D

«> 2 medigdes de FIB-4
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relacionados ao alcool ou
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Fontes de dados

eLink de dados da pesquisa
de prética clinica do Reino
Unido vinculado a estatisticas
hospitalares e dados do
Escritério de Estatisticas
Nacionais

« 2001-2020

«Medicdes repetidas de FIB-4 podem fornecer informacdes
adicionais em comparacdo a medigdes unicas®
— N&o estad claro se a alteracdo no FIB-4 esta associada ao risco
de desfechos clinicos

«Eventos OV
(hespitalizagde/morte)
*Mortalidade por todas as causas

« Avaliamos a associacao da alteracdo de 12 meses no FIB-4 com o
risco de desenvolvimento de eventos clinicos graves
relacionados a NASH
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Figure 2: HR of liver events for 12-month changes in FIB4 compared
with no change in the low baseline FIB4 group
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