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1. INTRODUCAO

As hepatites virais B e C sdo infec¢des frequentemente assintomaticas que evoluem
silenciosamente para cirrose e carcinoma hepatocelular (WHO, 2018). No Brasil, iniquidades
no acesso a saude atrasam o diagndstico, culminando em complicagoes tardias. Nesse cenario,
o uso de escores preditivos ndo invasivos permite estratificar o risco, orientar o fluxo
assistencial e antecipar urgéncias hepatologicas na Atencao Primaria a Saude (BRASIL, 2019).
Objetivou-se analisar a utilidade do escore FIB-4 como ferramenta de triagem e predi¢ao de
desfechos clinicos graves em hepatopatas virais cronicos.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal descritivo com dados secundarios de teleassisténcia na 5* Regional
de Saude (PR), aprovado pelo CEP/UNICENTRO (5.656.456). Incluiram-se pacientes >18
anos com diagnostico sorologico de hepatite B ou C acompanhados no SUS. Excluiram-se
cirréticos previamente diagnosticados. Varidveis analisadas: idade, AST, ALT e plaquetas. O
indice FIB-4 foi calculado pela féormula: [Idade (anos) x AST (U/L)] / [Plaquetas (10°/L) x
VALT (U/L)]. A estratificacdo de risco adotou os cortes validados (STERLING et al., 2006):
Baixo (<1,45), Indeterminado (1,45-3,25) e Alto (>3,25). Adicionalmente, aplicou-se o indice
APRI para validacao clinica no subgrupo critico (WAI et al., 2003). Anélise estatistica via
Microsoft Excel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Da amostra inicial (N=23), 4 pacientes (17,4%) foram excluidos por falta de exames
basicos completos. Tal hiato assistencial na aten¢do primaria atrasa o estadiamento e mascara
descompensagdes iminentes, sendo a principal barreira clinica no SUS (WHO, 2018). A
amostra final (N=19; média 51 anos) revelou a seguinte estratificacao: 15 (78,9%) de baixo
risco (FIB-4 < 1,45), permitindo seguimento ambulatorial seguro; 3 (15,8%) de risco
indeterminado; e 1 (5,3%) de alto risco. Este paciente apresentou FIB-4 critico de 9,61,
caracterizado por plaquetopenia severa ¢ Razdo de De Ritis invertida (AST/ALT > 1),
indicativos cléassicos de faléncia hepatica (EASL, 2021). Para validacdo, o indice APRI aferido
foi de 3,8, superando o corte de cirrose de 2,0 (WALI et al., 2003). Esse quadro configura uma
urgéncia clinica latente: provavel hipertensdo portal assintomatica com alto risco para ruptura
varicosa. A aplicagdo da estratégia preditiva provou-se custo-efetiva: além de resgatar o
paciente critico para intervencao profilatica imediata (endoscopia e betabloqueadores), permitiu
triar € manter na atengao primaria quase 80% da demanda, poupando o sistema de elastografias
e internagdes emergenciais evitaveis. Por tratar-se de analise preliminar transversal, a validacao
longitudinal com a coorte final faz-se necessaria.



4. CONCLUSAO

O wuso sistematico do FIB-4 com exames rotineiros permite estratificar nao
invasivamente a hepatopatia cronica e predizer complicagdes severas. Trata-se de um método
efetivo para a otimizagdo de condutas do "médico da vida real" na atengdo primaria,
direcionando recursos de forma equitativa e prevenindo urgéncias e internagdes desnecessarias.
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