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Retrospecto e objetivos

WAS bidpsias hepaticas avaliadas por
hepatopatologistas sdo um método importante
para avaliar da resposta ao tratamento em
estudos de NASH.12

- A inteligéncia artificial demonstrou  ser
promissora na avaliagdo da bidpsia hepdtica.?

«A fragdo de gordura da densidade de prétons
por ressonancia magnética (RM-PDFF) € uma
técnica de imagem ndo invasiva gque pode
avaliar o teor total de gordura hepatica.

+Essa andlise post hoc teve como objetive

comparar a avaliagdo de esteatose por avaliagdo

histolégica (modelos de aprendizado de maquina
do PathAlI ou patologista) e por RM-PDFF,

- A andlise usou dados de um estudo de fase 2,
randomizado, duplo-cego, controlade por
placebo para pesquisar semaglutida
subcutdnea 2,4 mg uma vez por semana em
participantes com MASH e cirrose compensada.

Métodos

» Bidpsias hepaticas obtidas na avaliacdo inicial e
na semana 48 foram avaliadas por um tnico
patologista e posteriormente digitalizados para
avaliacio de aprendizado de maquina.

« A concordadncia entre o patologista da avaliagdo
inicial e o grau de esteatose por aprendizado de
maquina foi medida e as porcentagens de
participantes com melhora na semana 48 foram
comparadas. A avaliacdo inicial e as alteracBes em
relagdo a avaliag3o inicial na semana 48 na area
proporcional de esteatose por aprendizado de
maquina também foram medidas e
correlacionadas com a avaliagdo de MRI-PDFR

e

Figure 1: Steatosis measured by ML
MRI-PDFF by treatment arm for (A) change from baseline
to week 48, (B) baseline, week 24, and week 48
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Resultados

Caracteristicas do paciente

«Dos 71 participantes incluides ne estudo, 70
participantes  apresentaram  resultados de
aprendizado de maquina disponiveis para andlise.
+Mos participantes incluidos, a média de idade
(desvio padrdo) e o IMC foram de 59,5 (8,0) anos
e 34,9 (55) ka/m?, respectivamente, e 75% dos
participantes tinham diabetes tipo 2.

*A media geométrica (coeficiente de variagdo) para
esteatose na avaliagdo inicial medida usando RM-
PDFF foi de 10% (57).

Perda de peso na semana 48
+Ma semana 48, a semaglutida levou a uma

alteragdo média no peso corporal de -8,83% vs.
-0,09% para o placebo (p<0,0001).

Comparacde entre o patologista e a
avaliacdo da esteatose por ML

« A esteatose basal por avaliagdo patolégica foi
de grau 1 em 66% dos participantes, grau 2

em 27% dos participantes e grau 3 em 7%

dos pacientes.

- A ML atribuiu 0 mesmo grau de esteatose
basal que o patologista em 68% das
amostras (Kappa = 0,48).

« A porcentagem de participantes com melhora
no grau de esteatose na semana 48 foi maior
para semaglutida vs. placebo por ambos os
métodos:

- 45% vs. 33% por avaliagdo do patologista
- 33% vs. 4% por avaliagdo de ML.
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cao de esteatose por ML e RM-PDFF

cal

- Na avaliacdo inicial, houve uma correlacio positiva moderada entre a drea proporcional da
esteatose por ML e a avaliagao de RM-PDFF (Pearson R = 0,49; p<0,001).

alteracdo desde a avaliagdo inicial até a semana 48, a area proporcional de

i esteatose por ML e a avaliagdo de RM-PDFF mostraram um beneficio do tratamento com
semaglutida vs. placebo (Figura 1A).

- Este beneficio do tratamento foi evidente com RM-PDFF na semana 24 (Figura 1B).
- Houve uma correlagdo positiva moderada para a alteragdo desde a avaliagdo inicial na

semana 48 entre a area proporcional de esteatose por ML e a avaliagio de RM-PDFF
(Pearson R = 0,48; p<0,001).

Conclusdo

Em participantes com cirrose por NASH compensada, semaglutida 2,4 mg subcuténea
uma vez por semana reduziu a esteatose hepdtica em relacBo ao placebo na
I avaliacio do patologista e ML

A reducdo da esteatose avaliada por RM-PDFF foi consistente com a avaliacdo da
area proporcional da esteatose por ML; o RM-PDFF detectou uma alteracdo
significativa na esteatose na semana 24.
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