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Valor prognostico dos indices neutrofilo-linfocito
e PCR-albumina no adenocarcinoma gastrico

1 - Centro Hospitalar Lisboa Central; 2 - Centro Hospitalar Cova da Beira

INTRODUCAO

A inflamacao, imunidade e estado nutricional influenciam a historia natural de diferentes neoplasias. Estudos asiaticos documentaram relacao dos indices
neutrofilo-linfocito e PCR-albumina com a mortalidade em doentes com adenocarcinoma gastrico. Este estudo teve como objetivo investigar essa relacao
em doentes ocidentais.

MATERIAL/METODOS

Foram incluidos doentes com adenocarcinoma gastrico submetidos a cirurgia com margens livres de tumor entre janeiro de 2013 e dezembro de 2017. O
estudo consistiu em: registo de valores de neutrofilos, linfocitos, proteina C reativa (PCR) e albumina nos 3 meses anteriores a cirurgia; calculo dos indices
neutrofilo-linfécito e PCR-albumina; avaliacao da sua relacado com as variaveis sexo, idade, tamanho do tumor, T, N, M, estadio (TNM), existéncia de
invasao linfatica, vascular e perineural; avaliacao da relacao dos indices com a mortalidade (outcome primario).

RESULTADOS

Tabela 1 — Rela¢ao do indice neutrofilo-linfocito com as variaveis estudadas. Tabela 2 — Relag¢ao do indice PCR-albumina com as variaveis estudadas.
Variavel N (%) Neutréfilo/Linfocito p Neutrofilo p Linfdocito p Variavel N (%) PCR/Albumina p PCR p Albumina p
Género n=127 0,433 0,687 0,311 Género n=70 0,478 0,567 0,739
Fem. 61 (48%) 2,2467+1.4576 4310+1830 1870+830 Fem. 29 (41,4%) 0,0943%0,3032 4,00+13,20 37,080+1,178
Masc. 66 (52%) 2,4347+1,7627 4255+2745 16904663 Masc. 41 (58,6%) 0,1685%0,2945 6,10+9,30 36,610+0,821
Idade n=127 0,035 0,078 0,359 Idade n=70 0,004 0,003 0,360
<70 62 (48,8%) 2,2307+1,4729 4005+2333 1860+765 <70 34 (48,6%) 0,086410,2371 3,65+8,50 37,450+0,963
>70 65 (51,2%) 2,4444+2,0463 441042415 16904840 >70 36 (51,4%) 0,2231+0,4239 9,30+16,50 36,200+0,963
Tamanho n=123 0,247 0,278 0,005 Tamanho n=67 0,042 0,046 0,223
<3 cm 17 (13,8%) 2,2238+1,5282 4185+2203 19104898 <7cm  48(71,6%) 0,1285+0,3316 4,65+10,20 37,220%0,747
>3cm 106 (86,2%) 2,2877+1,8370 4220+2400 1740+780 >7cm 19 (28,4%) 0,2729+0,3009 10,70%12,70 35,360+1,493

Os indices neutrofilo-linfocito e PCR-albumina e os seus componentes nao variaram significativamente em funcao do T, N, M, estadiamento (TNM) e
existéncia de invasao linfatica, vascular e perineural.
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CONCLUSOES

Neste estudo, o numero de linfocitos e PCR relacionaram-se com o tamanho do tumor e com a sobrevida em doentes com adenocarcinoma gastrico. Nao
houve beneficio adicional na utilizacao dos indices neutroéfilo-linfocito e PCR-albumina.
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