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Resumo: Resumo Objetivo(s) A doenca hepatica relacionada a fibrose cistica (DHFC) € aterceira principal
causa de morte nesses pacientes. Contudo, a detecgdo dessa condicdo ainda € um desafio na
prética médica. A biopsia hepética ainda € considerado o melhor método diagndstico mas é um
procedimento invasivo e pode ocorrer erro na amostragem. A elastografia hepatica transitoria
(EHT) tem-se mostrado Util nesse diagnostico com alta sensibilidade e especificidade. O objetivo
desse trabalho foi correlacionar os resultados da EHT com outros testes diagnésticos néo
invasivos (escore de Williams, APRI e FIB-4) em pacientes pediétricos. Método Foi um estudo
transversal com criangas e adolescentes de 3 a 19 anos de idade. Os critérios de inclusdo foram:
1. Intervalo de tempo entre ultrassom e EHT, no maximo de 6 meses, 2. Intervalo de tempo entre
EHT e exames laboratoriais para o cdlculo de APRI e FIB-4 de no méximo 6 meses. Os critérios
de exclusdo foram: 1. A presenca de outra hepatopatia e 2. Exacerbac&o infecciosa pulmonar da
fibrose cistica. Para avaliacdo da correlagdo entre a elastografia e o escore de Williams,
participaram 35 pacientes que preencheram o primeiro critério de inclusdo e os dois de exclusdo e
para a avaliacdo da correlacdo entre a elastografia e APRI e FIB-4 participaram 19 pacientes que
preencheram o0 segundo critério de inclusdo e os dois de exclusdo. O teste estatistico empregado
para correlacionar a EHT com o escore de Williams, APRI e FIB-4 foi o coeficiente de
correlacdo de Spearman (Rs) com nivel de significancia de 5%. Resultados A média e mediana
da elastografia foram de 7,51kPa e 4,9kPa respectivamente e a média e mediana do escore de
Williams foram 3,8 e 3,0 respectivamente. Houve uma correlacéo fraca entre essas duas variaveis
com Rs de 0,45 (p<0,05). A média e mediana do APRI foram de 0,22 e 0,18 respectivamente e a
meédia e mediana do indice FIB-4 foram 0,24 e 0,19 respectivamente. N&o houve correlacéo entre
a elastografia e APRI (Rs = 0,35) e, da mesma forma, n&o houve correlacéo entre elastografia e
indice FIB-4 (Rs = 0,43). conclusdo(des) APRI e FIB-4 ndo se correlacionaram com a EHT e,
portanto, ndo se mostraram Uteis no diagnostico da DHFC. O escore de Williams apresentou
baixa correlagdo indicando um valor limitado. Uma combinacdo de varidveis clinicas,
laboratoriais e de imagem devem ser propostas para diagnosticar a doenca hepatica relacionada
com afibrose cistica.
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