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Introducio:
& A injaria hepatica é uma das
complicagées mais comuns da COVID-19,
podendo estar associada a maior
gravidade e pior prognéstico.
= Escore de fibrose-4 (FIB-4): ferramenta
ndo invasiva com desempenho ja

estabelecido na avaliagao de fibrose
hepatica em diferentes cenarios clinicos.
& Bom preditor de mortalidade na
hepatite viral crénica. No entanto, o valor
do FIB-4 na avaliagao do progndstico da
COVID-19 ainda é controverso.

Objetivo:
& Avaliar o impacto do escore FIB-4 no

prognostico de pacientes hospitalizados
por COVID-19.

Metodologia:
& Inclusao de pacientes internados com
diagnéstico de COVID-19, no periodo de
marco a dezembro de 2020;
& Variaveis analisadas: sexo, idade,
extensdo do acometimento pulmonar,
tempo total de hospitalizagdao e tempo na
UTI, necessidade de HD e ventilagao
mecanica.
& Variaveis laboratoriais analisadas
(admissao e valores de pico durante a
internagao): D-dimero, PCR, AST, ALT e
contagem de plaquetas.
& Calculo do escore FIB-4 realizado a
partir da formula: idade x AST/plaquetas x
\/ALT, com os valores da admissao.

Utilizado ponto de corte de 2,67.
& Regressao logistica usada para avaliar as

variaveis admissionais relacionadas ao
obito hospitalar.

Resultados:
= Avaliados 451 pacientes (média de

idade 6216 anos, 62% homens).
& Mortalidade geral de 20%.

D-dimero 1520 + 2896 + 0,006
4428 12377

AST 38+20 92 + 304 0,007

ALT 41 £ 40 75+ 184 <0,001

AST (valores 194£1713 4752177 0,015

de pico)

ALT (valores 904326 273%1240 <0,001

de pico)

HD (%) 12 23 0,002

VM (%) 16 31 <0,001

Infiltrado 15 25 0,004

Pulmonar

>50% (n)

Internagio 1216 1717 0,012

(dias)

UTI (dias) 1011 l16x16 <0,001

Mortalidade 13 30,5 <0,001
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= Andlise por regressao logistica: escore
FIB-4 manteve-se como variavel
independentemente associada a
mortalidade no modelo final (OR:1,069
1C95%:1,002-1,141; p=0,042)

& Associa¢do do FIB-4 com a mortalidade
manteve-se mesmo quando controlada por

idade e pela PCR.

Conclusdo:
& A elevagdo do escore FIB-4 na admissdo
hospitalar correlacionou-se com maior
gravidade de apresentagdo clinica e maior
mortalidade nos pacientes internados por
COVID-19, podendo representar uma
ferramenta de facil acesso para avaliagao
prognostica da doenga.



