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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da alteragao da relacéo neutrdfilo-linfocito apds resseccgao curativa
por céncer gastrico. Métodos: Realizou-se andlise retrospectiva de pacientes com cancer
gastrico submetidos a gastrectomia curativa entre 2009 e 2017. Foi estabelecido valor de corte
para a relacéo neutrdfilo-linfécito nos periodos pré e pds-operatério de acordo com a mediana, e
quatro subgrupos foram formados (baixo-baixo/baixo-alto/alto-baixo/alto-alto). Dados clinicos e
patoldgicos e de sobrevida foram analisados e relacionados com estes subgrupos. Resultados:
Foram incluidos no estudo 325 pacientes. Os valores de corte para a relacéo neutréfilo-linfécito
foram 2,14 e 1,8 para os periodos pré e pds-operatdrio, respectivamente. Em pacientes com
estadios | e Il, o subgrupo alto-alto apresentou pior sobrevida global (p=0,016) e sobrevida livre
de doencga (p=0,001). As complicagdes ocorreram mais em pacientes do subgrupo baixo-alto.
Conclusao: A relagao neutréfilo-linfocito € um marcador de baixo custo, eficiente e reprodutivel.
A individualizacéo do progndstico pode ser realizada de acordo com a identificagao de subgrupos
com maior risco de complicagdes e pior progndstico.

Descritores: Neoplasias géastricas; Prognéstico; Biomarcadores; Inflamacéo; Gastrectomia

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of neutrophil-lymphocyte ratio change after curative surgery
for gastric cancer. Methods: A retrospective analysis of patients with gastric cancer who
underwent curative surgery between 2009 and 2017 was performed. A cutoff value was
established for the neutrophil-lymphocyte ratio in the pre- and postoperative periods, according
to the median value, and four subgroups were formed (low-low/low-high/high-low/high-high).
Clinical-pathological and survival data were analyzed and related to these subgroups. Results:
A total of 325 patients were included in the study. The cutoff values of the neutrophil-lymphocyte
ratio were 2.14 and 1.8 for the pre and postoperative periods, respectively. In patients with
stages | and II, the high-high subgroup presented worse overall survival (p=0.016) and disease-free
survival (p=0.001). Complications were higher in the low-high subgroup of patients. Conclusion:
The neutrophil-lymphocyte ratio is a low cost, efficient and reproducible marker. The prognosis
individualization can be performed according to the identification of subgroups at a higher risk of
complications and worse prognosis.
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INTRODUCAO

O cancer gastrico (CG) € a quinta neoplasia mais co-
mum e a terceira maior causa de mortes por cancer no
mundo.) Pacientes com o mesmo estagio da doenca
podem ter desfechos diferentes, o que sugere que va-
rios fatores podem contribuir para o prognéstico. A
relacao entre inflamacao e cancer ja é conhecida des-
de o século 19@ e, na ultima década, propds-se 0 uso
de biomarcadores inflamatdrios para refinar o prog-
noéstico.®* O microambiente tumoral é formado por
multiplos tipos celulares, incluindo neutroéfilos e lin-
focitos, que tém funcdes especificas na cascata infla-
matoria.® A relacdo neutréfilo-linfécito (RNL) € um
marcador progndstico utilizado em diferentes tumo-
res sOlidos,®® inclusive o CG,” e a correlacdo entre
a RNL no pré-operatdrio e a sobrevida ja foi ampla-
mente reportada.!9 O estado inflamatdrio sistémico
no periodo perioperatdrio € dinamico e influenciado
por procedimento cirdrgico, perturbacdes fisiologicas
e psicoldgicas, e pela remogdo da massa tumoral.(!D
A proporcao de células inflamatdrias muda apds a ci-
rurgia, o que resulta em uma variacao da RNL. Desse
modo, é possivel que uma avaliagio mais abrangente
possa ser feita, para estimar o progndstico, em vez de
simplesmente se utilizar o valor pré-operatorio da RNL.
A anélise da evolucdo da RNL apds cirurgia curativa
para CG pode refletir esse processo dinamico, e seu
impacto ainda nao foi estabelecido.

OBJETIVO

Avaliar o impacto da evolugao da relagao neutréfilo-lin-
focito na sobrevida de pacientes com cancer gastrico
submetidos a ressecgao curativa.

METODOS

Pacientes

Foi realizada uma anélise de pacientes com CG sub-
metidos a gastrectomia potencialmente curativa, entre
2009 e 2017. Todas as cirurgias foram realizadas por
equipes experientes, que atendem um alto volume. Fo-
ram incluidos pacientes com adenocarcinoma géastrico
comprovado histologicamente e linfadenectomia D1 ou
D2. Foram excluidos pacientes com doencga metastitica,
tumores do coto gastrico, cirurgia de emergéncia, qui-
mioterapia neoadjuvante ou dados incompletos nos
prontuarios médicos (Figura 1). A técnica cirtrgica foi
realizada de acordo com as diretrizes da Japanese Gastric
Cancer Association."?
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432 pacientes submetidos a
gastrectomia potencialmente curativa
para adenocarcinoma gastrico

90 terapia
neoajudante

3 cirurgia de
emergéncia

7 dados
incompletos

3 doenca
metastatica

4 tumores
de coto gastrico

325 pacientes incluidos

Figura 1. Fluxograma de critérios de incluséo e exclusao

As caracteristicas clinicas estudadas incluiram idade,
sexo, indice de massa corporal (IMC), escore de risco
pré-operatério da American Society of Anesthesiologists
(ASA) e indice de comorbidades de Charlson. Os tu-
mores foram avaliados de acordo com o estadiamento
TNM que consta na oitava edicao do manual do American
Joint Committee on Cancer (AJCC). Os dados foram
coletados prospectivamente a partir de um banco de
dados. As complicacoes pos-operatdrias foram classifi-
cadas pela escala de Clavien-Dindo.!® A mortalidade
pOs-operatdria incluiu pacientes que vieram a 6bito até
30 dias apos a ressecgao cirtrgica. A sobrevida global
(SG) foi definida como o intervalo da cirurgia até o obi-
to ou ultimo acompanhamento, e a sobrevida livre de
doenca (SLD) como o intervalo da cirurgia até a pri-
meira recidiva ou o acompanhamento final.

Amostras de sangue e grupos de relacao
neutrofilo-linfacito
Sangue periférico foi obtido na semana anterior a cirur-
gia e no minimo 1 més apds a alto hospitalar, para cal-
cular os valores pré e pds-operatdrios, respectivamente.
A RNL foi calculada pela divisao da contagem ab-
soluta de neutrdfilos pela de linfécitos, e o valor de corte
foi o valor mediano para os periodos pré e pds-operato-
rio, separadamente. Os Grupos Baixo-Alto (BA) repre-
sentaram RNL < valor de corte e RNL = valor de corte,
respectivamente. Quatro subgrupos foram formados, con-
forme demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1. Subgrupos de acordo com ponto de corte da relacéo neutréfilo-linfécito

Pré-operatorio Pds-operatério

Grupo (Ponto de corte = 2,14)  (Ponto de corte = 1,8) n (%)
BB Baixo Baixo 105 (32,3)
AB Alto Baixo 59(18,1)
BA Baixo Alto 57 (17,5)
AA Alto Alto 104 (32)

Alto: razdo neutrdfilo-linfécito do paciente = valor de corte; baixo: razdo neutrdfilo-linfécito do paciente < valor de corte
BB: baixo-baixo; AB: alto-baixo; BA: baixo-alto; AA: alto-alto.

Andlise estatistica

As caracteristicas clinico-patoldgicas foram compara-
das por meio dos testes y? para variaveis categdricas, e
analise de variancia (ANOVA), para variaveis continuas.
As andlises de SG e SLD foram realizadas pelo méto-
do de Kaplan-Meier e a comparacao das curvas foi feita
pelo teste de log-rank. Uma anélise multivariada de ris-
cos proporcionais de Cox foi realizada para determinar
os fatores de risco independentes para a SG. Apenas as
variaveis que foram significativas na analise univariada
foram incluidas como covariaveis nas andlises multiva-
riadas. O tempo de sobrevida, em meses, foi calculado a
partir da data do diagndstico até a data do 6bito/recidiva.
Os pacientes vivos foram recenseados na data do ulti-
mo contato. O nivel de significancia aplicado nos testes
foi de 5%, sempre considerando a hipdtese alternativa
bicaudal. O programa (SPSS), versao 18.0. (SPSS Inc,
Chicago, EUA) foi usado em todas as anélises.

Consideracdes éticas )
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade

de Medicina da Universidade de Sao Paulo, sob o parecer
2.286.610, CAAE: 76483517.8.0000.0065.

RESULTADOS

Caracteristicas iniciais

Um total de 325 pacientes preencheu os critérios de in-
clusao e foi avaliado neste estudo. A média de idade
foi 62,2 anos (variacdo de 25 a 88 anos), e 198 (60,9%)
eram homens. Foram realizadas gastrectomia subtotal
e linfadenectomia D2 na maioria dos casos (64,3% e
88,6% dos casos, respectivamente). O nimero médio de
linfonodos removidos por cada pega cirargica foi de 39,
e 186 (57,2%) pacientes tinham metastases linfono-
dais. O valor mediano da RNL no pré e pos-operatorio
foi de 2,14 (média de 2,51; variagao de 0,41 a 16) e 1,80
(média de 2,3; variagao de 0,13 a 28,8), respectivamente.
O valor de corte utilizado para a RNL no pré-operatorio
foi 2,14 e, no pds-operatorio, 1,80.

A divisao em subgrupos de acordo com a evolugao
da RNL ap0s a cirurgia € mostrada na tabela 1, e as ca-
racteristicas clinico-patoldgicas dos quatro grupos sao
apresentadas na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas clinico-patoldgicas dos pacientes com cancer géstrico,
de acordo com subgrupos da relagéo neutréfilo-linfocito

o RNLBB RNLAB RNLBA RNLAA Valor

Variaveis n=105 n=>59 n=>57 n=104 de p

(32,3%) (18.1%) (17.5%)  (32%)

|dade (anos) 0,008
(DP) 589(12,7) 646(11,9) 623(11,0) 64(124)

Sexo 0,107
Feminino 47(448)  20(339) 27(474) 33(317)
Masculino 58(652)  39(66,1) 30(526) 71(683)

IMC (Kg/em?) 0,389
Média (variagao) 246(44)  239(55) 251(55 239(45)

Hemoglobina (g/dL) 0,626
Meédia (DP) 126(20) 135(164) 128(1.8)  12(22)

Albumina (mg/dL) 0,467
Média (DP) 41(07)  38(07) 41(05  43@1)

ICC* 0,454
0 69(657)  38(644) 43(754) 66(635)
>1 36(343)  21(356) 14(246) 38(365)

ASA 0,054
1l 87(829) 45(763) 54(947) 87(837)

v 18(17,1)  14(237) 3(53) 17(16.3)

Local do tumor 0,484
Nao trato superior 98(933)  54(915) 49 (86) 94(90,4)

Trato superior 7(6.7) 5(8,5) 8(14) 10(9,6)

Tipo de ressecgao 0,701
Subtotal 28(26,7) 16(27,1)  11(19.3) 28(269)

Total 77(733)  43(729) 46(80,7) 76(73.1)

Classificacdo histologica 0,676
G1/G2 50(47,6)  27(458)  32(56,1)  50(48,1)

G3 55(624)  32(54,2) 25(439) 54(519)

Classificacao de Lauren 0,434
Intestinal/ 50(47,6) 34(576) 34(696) 55(629)
indeterminado
Difuso/misto 55(52,4)  25(42,4)  23(404) 49(47.1)

Estado pT 0,086
pT1/T2 50(47,6)  19(322)  28(49,1) 37(356)
pT3/T4 55(52,4)  40(67,8) 29(509)  67(64.4)

Estado pN 0,569

pN negativo 44 (41,9) 21(35,6) 27(474)  47(45.2)
pN positivo 61(581) 38(644) 30(526) 57(548)

Estagio** 0,339
11 55(52,4)  29(49,2) 37(649)  57(548)

1l 50(47,6)  30(50,8)  20(351) 47(452)

Complicagao pds-operatoria 0,014
Sem complicagdo 81(77,1)  39(66,1) 34(596) 80(76,9)

Grau HI 15(143)  18(305)  13(228) 17(16.3)
Grau Il 9(8,6) 2(3,4) 10(17,5) 7(6,7)

Resultados expressos por média (desvio padrao); n (%): média (variagao). * Valor sem neoplasia e idade; ** oitava
edicao do Manual da American Joint Committee on Cancer.

DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; ICC: indice de comorbidade de Charlson; ASA: American Society
of Anesthesiologists; RNL BB: relacao neutrdfilo-linfocito baixa no pré e baixa pos-operatorio; RNL BA: relacéo neutro-
filo-linfécito baixa no pré e alta no pés-operatdrio; RNL AB: relacéo neutrofilo-linfcito alta no pré e baixa no pés-oper-
atdrio; RNL AA: relagao neutrofilo-linfécito alta no pré e alta no pds-operatorio.
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Os pacientes do Grupo Controle Baixo-Baixo (BB)
eram mais jovens, em comparacao aos outros Grupos de
RNL (p=0,008). A frequéncia de pacientes ASA III/IV
foi mais alta no Grupo AB, entretanto sem significancia
estatistica. Nao houve diferenca no tipo histoldgico, in-
vasao tumoral, metastases linfonodais e estadiamento
dos tumores entre 0s grupos.

Em um acompanhamento médio de 31 meses (me-
diana de 26,2; variacao de 2,5 a 89,5 meses), 94 pacien-
tes tiveram recidiva da doenca, ¢ 92 vieram a 0bito. As
taxas de SLD e SG de toda a coorte foram 71% e 70%,
respectivamente. O tempo médio de internacao foi de
11 dias (variando de 4 a 59 dias), e complicacOes maio-
res (Clavien-Dindo >II) ocorreram em 28 (8,6%) ca-
sos. Complicagdes graves no pos-operatdrio foram mais
comuns no Grupo BA (p=0,014).

Na analise de sobrevida ajustada por estadiamento,
a taxa de SG para pTNM I/II foi pior no Grupo AA em
comparacao ao Grupo Controle BB (78,9% versus 94,5%;
p=0,016) (Figura 2A). Nao houve diferenca na SG para
pacientes em estagio III dos Grupos AA (p=0,115),
Grupo BA (p=0,425) e Grupo AB (p=0,181), em com-
paragdo ao Grupo Controle BB. Em relacdo a SLD, os
Grupos AA, BA e AB tiveram taxas piores em compa-
racao ao Grupo Controle BB apenas para pTNM I/II
(p=0,001; p=0,005 e p=0,045, respectivamente; Fi-
gura 2B). Além disso, ndo houve diferenca na SLD
para os Grupos AA (p=0,468), Grupo BA (p=0,425)
e Grupo AB (p=0,375), em comparacdo ao Grupo
Controle BB, para pacientes pTNM III.

Analise de fatores progndsticos

Foram realizadas andlises univariada e multivariada
para avaliar os fatores progndsticos que afetam a SG
em pacientes pTNM I/IL. O Indice de Comorbidade de
Charlson (ICC), o status pT e o Subgrupo RNL AA fo-
ram identificados como fatores de risco significativos
para pior sobrevida na andlise univariada. Na analise
multivariada, ICC =1 e pT3/T4 foram identificados
como fatores prognosticos independentes para uma
pior SG (Tabela 3).

DISCUSSAO

Atualmente, o prognoéstico de pacientes com CG subme-
tidos a resseccao curativa depende de analise patologi-
ca e radioldgica. E importante lembrar que pacientes
com o mesmo estagio da doenca podem ter desfechos
diferentes," o que levanta a hipdtese de que outros fa-
tores podem estar envolvidos no prognoéstico. Nesse con-
texto, marcadores inflamatoérios séricos, como a RNL,
ganham importancia e poderiam trazer informacoes
adicionais para melhorar a andlise de progndstico.
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Figura 2. Curva de Kaplan-Meier comparando sobrevida global (A) e sobrevida
livre de doenga (B), de acordo com o subgrupo da relagao linfocito-neutrdfilo para
estagios I/Il

A RNL pré-operatdria é um indicador progndstico
estabelecido em alguns tumores sélidos,” mas a cirur-
gia e 0 pds-operatorio levam a uma resposta inflamato-
ria que resulta em alteracoes na proporgao de células do
sangue e, consequentemente, na RNL.) Nosso racioci-
nio € que, como o periodo perioperatério € dindmico em
relacdo a alteracOes inflamatorias, a avaliacao da RNL
no contexto pds-operatorio, além da RNL pré-operato-
ria, pode refletir diferentes cenarios progndsticos.
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Tabela 3. Andlises de sobrevida global de pacientes com pTNM /Il

LT Univariada Multivariada
Hazard ratio 1C95% Valor de p Hazard ratio 1C95% Valor de p
|dade 0-69 versus =70 anos 2,19 0,95-5,06 0,066
Feminino versus masculino 2,22 0,87-5,67 0,095
Charlson 0-1 versus Charlson =1 2,32 1,01-5,38 0,049 2,52 1,05-6,08 0,039
Gastrectomia subtotal versus total 0,48 0,21-1,12 0,091
Gastrectomia D2 versus D1 2,51 0,93-6,42 0,055
pT1/2 versus pT3/4 2,85 1,236,57 0,014 3,09 1,29-7,42 0,011
pNO versus pN+ 1.84 0,75-4,53 0,182
Subgrupo RNL BB (controle) 1 1
AB 2,60 0,58-11,6 0,212 171 0,37-7,98 0,496
BA 1,72 0,35-8,55 0,506 1,66 0,31-7,84 0,588
AA 413 1,17-14,65 0,028 3,06 0,85-11,06 0,088

* Categoria de referéncia listada em primeiro lugar.

IC95%: intervalo de confianga; RNL: relacao neutrofilo-linfocito; BB: baixo-baixo; AB: alto-baixo; BA: baixo-alto; AA: alto-alto.

Assim, conduzimos este estudo para esclarecer qual
¢ precisamente a relevancia da RNL antes e depois da
cirurgia. Nossos resultados sugerem que RNL alta no
pré e/ou poés-operatorio (Grupos AA, BA e AB) tem
correlacdo consideravel com sobrevida mais baixa para
CG estagio I/I1, em comparagao ao Grupo Controle BB.

A maioria dos estudos sobre RNL foca-se em um
unico valor pré-operatdrio,'*® que parece refletir o
equilibrio entre os estados inflamatério e antitumoral.
Nosso grupo ja descreveu, em estudo anterior, que va-
lores altos de RNL pré-operatéria tém correlagdo com
piores progndsticos em pacientes com CG.!” No en-
tanto, ainda hd poucos dados relativos a evolugao da
RNL apds a resseccao do tumor.

Os poucos estudos disponiveis geralmente demons-
tram piores progndsticos quando a RNL aumenta apds
a cirurgia em diferentes tipos de tumores s6lidos,%2
incluindo CG.®Y O estudo atual classificou os pacientes
de acordo com as medianas de RNL nos Grupos RNL
alta e baixa, no pré e pds-operatorio, resultando em qua-
tro subgrupos. Dan et al., ao estudarem pacientes com
hepatocarcinoma tratados com radioablacao, demons-
traram que a mudanca de subgrupo apds o tratamento
tem correlacdo com diferengas na SG e SLD.??

Com base na mediana, o valor de corte estabeleci-
do para a RNL antes e depois da gastrectomia foi de
2,14 e 1,8, respectivamente. Essa reducao pode indicar
que existe uma tendéncia de diminuicdo da resposta
inflamatdria sistémica apds a cirurgia, sugerindo que
a massa tumoral propriamente dita talvez aumente a
inflamagao. Nosso estudo também investigou a relacao
entre os Subgrupos de RNL e as caracteristicas clinico-

-patoldgicas. Nao foi observada diferenca em relagao
aos parametros prognosticos, como invasao tumoral e
metastases linfonodais.

No entanto, observamos frequéncia mais alta de pa-
cientes mais jovens no Grupo Controle BB (p=0,008),
bem como a ocorréncia de complicacoes pos-opera-
torias graves no Subgrupo BA (p=0,014). Nossa hipo-
tese € a de que a resposta inflamatéria a complicacoes
graves persiste até 1 més ap0s a alta hospitalar, e isso se
reflete no valor da RNL. Esse achado foi primeiramente
demonstrado por Cook et al, na cirurgia colorretal, ten-
do sido encontrada relacao entre alto valor de RNL no
pos-operatorio imediato e maior risco de complicagoes.®
Em relacao a idade, a justificativa pode estar no fato de
que pacientes mais jovens geralmente tém melhor res-
posta antitumoral do que pacientes mais velhos com o
sistema imunoldgico deprimido.®+>

Embora sem significancia, observamos frequéncia
mais alta de casos mais avangados no Grupo AB, bem
como predominancia de pacientes menos avancados no
Grupo BA, que corresponde ao grupo associado com a
ocorréncia de complicacoes. Isso pode levantar a hip6-
tese de que a RNL pré-operatoria refletiria mais o es-
tado do tumor (mais alto em estados mais avangados),
enquanto a RNL pés-operatdria refletiria mais o estado
do paciente (como, por exemplo, a ocorréncia de com-
plicagdes cirargicas), e nao apenas a presenca de células
tumorais remanescentes ap0s a resseccao cirurgica.

Um achado clinicamente relevante deste estudo foi
que os Subgrupos de RNL tiveram correlacdo com a SG
e a SLD em estagios menos avangados (pTNM I/II). O
Subgrupo AA apresentou piores SG (p=0,016) e SLD
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(p=0,001) em comparagdo ao Subgrupo BB; e os Grupos
BA e AB apresentaram SLD mais baixo (p=0,005 e
p=0,045, respectivamente), mas ndo SG. Embora nao
tenha havido diferencas significativas na sobrevida para
CG pTNM 111, esse achado permite a estratificacdo do
risco entre os Subgrupo de RNL. Uma explicagao pos-
sivel é o fato de a inflamacdo ser mais exacerbada em
pacientes com estagio 111 da doenga, o que torna a es-
tratificacao de risco por marcadores inflamatdrios mais
dificil em estagios mais avangados. Além disso, a pre-
senca de células tumorais residuais secretando citocinas
pro-tumorais pode justificar o pior progndstico quando
ha persisténcia de valores altos de RNL. Essa hipotese
também foi destacada por Miyatani et al.,?” e pode ex-
plicar parcialmente por que o valor pds-operatorio da
RNL ¢ relevante.

Apesar das piores taxas de sobrevida observadas no
Grupo de RNL AA, altos valores de RNL nao foram
fator independente associado a sobrevida na analise
multivariada. Esse resultado diverge dos dados dispo-
niveis,?Y em que variagdes positivas na RNL foram
associadas a valores piores de SLD (hazard ratio —
HR=2,53; 1C95%: 1,8-3,56; p<0,001) e SG (HR=1,45;
1C95%: 1,06-1,97; p<0,001). Esta diferenca pode ser
atribuida ao maior nimero de pacientes incluidos no
estudo (n=734), além do fato de a maioria dos casos ser
estagios I/II (72,6%).

Algumas limitagoes devem ser consideradas no
presente estudo. Este € um estudo retrospectivo, con-
duzido em um tnico centro. Ha uma falta de consenso
sobre o valor de corte da RNL e o melhor momento
no pds-operatorio para a obtencao de amostras de san-
gue.1® Alguns estudos usaram a curva Caracteristicas
de Operacao do Receptor (COR) em vez dos valores
da mediana. Além disso, alguns avaliaram a diferenca
entre os valores pré e pds-operatérios de RNL, en-
quanto outros consideraram os periodos de RNL se-
paradamente, restringindo a possibilidade de genera-
lizacao de nossos resultados. A inflamagao decorrente
do procedimento cirdrgico certamente altera os valores
de RNL!Y e pode mascarar a fungao desejavel para es-
ses valores, que € de refletir o microambiente tumoral.
Assim, € recomendével que se evite fazer avaliacao pre-
coce do valor da RNL no pés-operatdrio. Outra limita-
¢ao é o pequeno tamanho da amostra, o que também
limita a generalizacao dos resultados.

No geral, este estudo mostrou que a evolucao da
RNL ap6s a cirurgia pode ajudar a estratificar o risco
nos estagios I e II. Esses resultados reforcam a ideia de
que a RNL ¢ um método fécil e custo-efetivo de prever
a SG e a SLD, e fornecer informagdes mais individua-
lizadas sobre o prognostico e a sobrevida dos pacientes
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com CG. Além disso, o Subgrupo BA foi associado a
ocorréncia de complicagdes pds-operatdrias. Portanto,
possiveis estratégias para melhorar a avaliacao prognos-
tica podem envolver a utilizagao da RNL perioperato6-
ria, em vez de apenas um valor de RNL pré-operatdria.
Ademais, outros parametros laboratoriais, como a
proteina C-reativa, devem ser avaliados em associagao a
RNL, para melhor caracterizagao do estado do paciente,
ajudando a identificar potenciais marcadores prognds-
ticos que, juntos, possam fornecer informacdes mais
precisas sobre seu verdadeiro impacto na sobrevida.

CONCLUSAO
A relacao neutroéfilo-linfécito no pré e pds-operatério
pode ajudar na estratificacao de risco em pacientes com
cancer gastrico em estagio I ou II. Os valores de rela-
¢ao neutrdfilo-linfécito alto-alto, alto-baixo e baixo-alto
foram consideravelmente associados a uma pior sobre-
vida livre de doenca, em comparacao aos valores
baixo-baixo; e uma sobrevida global mais baixa foi asso-
ciada a valores de relaciao neutrofilo-linfécito alto-alto.
Além disso, o subgrupo baixo-alto foi relacionado com
a ocorréncia de complicacoes pds-operatorias. A rela-
¢ao neutrofilo-linfécito ¢ um marcador util e deve ser
adotada rotineiramente para avaliagdo de progndstico.
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