
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 





 

 

 











feminino, 39 (52,0%) com hipertensão arterial, 26 (34,7%) com DM; Índice APRI ≥ 

4 ≥ 1.450 em 52 (69,3%) dos pac



com EMIC > percentil 75 e/ou placa. Índice APRI ≥ 0,5 (OR = 3,80; p = 0,019) e DM 



DM; APRI index ≥ 0.5 was found in 37 (49.2%) and FIB 4 ≥ 1450 in 52 (69.3%) 

ntile and/or plaque. APRI index ≥ 0.5 (OR = 3.80; p = 0.019) and DM (OR 





















 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

≥ 150 mg/dL

Sístólica ≥ 130 e/ou diastólica ≥ 85mmHg

≥ 100 mg/dL

*Pontos de corte do IDF: Europeus: ≥94cm para homens e ≥80cm para mulheres. Americanos: ≥102cm para 
homens e ≥88cm para mulheres. Sul asiáticos, chineses e japoneses: ≥90cm para homens e ≥80cm para 
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PCRt em mg∕l, e potássio em meq∕l, hemoglobina e albumina em g∕dl, fosfatase 
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APRI ≥ 0,5 foi encontrado em 37 (49,2%) e FIB 4 ≥ 1.450 em 52 (69,3%) dos 

pacientes. Índice APRI ≥ 0,5 (OR = 3,80; p = 0,019) e DM
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EMIC alto = percentil > 75; EMIC não alto = percentil ≤ 75.
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