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Introducao e Objetivo Figuras

O cancer de bexiga é a neoplasia maligna mais comum do trato urinario
e 0 4° cancer mais comum em homens em paises desenvolvidos. Ao
diagndstico, a maioria dos pacientes com cancer de bexiga é
nao-invasiva do musculo, que por defini¢do inclui os estagios patolégicos
Tis, Ta e T1. A principal preocupacéo durante o tratamento destes
pacientes é a progressao para um estagio musculo invasivo (T2), o que
piora drasticamente o prognéstico por haver necessidade de terapia mais

agressiva com aumento tanto da morbidade quanto da mortalidade. L
Recentemente, a proporg¢éo de neutréfilos para linfocitos (NLR) vem
sendo estudada como um fator prognéstico em tumores do trato urinario
e outras doengas malignas n&o uroldgicas. Um NLR elevado pode indicar 05
uma resposta imunitaria antitumoral(controlada por linféctios) diminuida,
com pior prognostico associado. Neste estudo buscamos relacionar o
NLR pré-operatério com o prognéstico de pacientes com diagnéstico de o0&
cancer de bexiga submetidos a cistectomia radical com linfadenectomia
pélvica estendida.
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Método

Uma anélise retrospectiva foi realizada a partir de um banco de 0 ¥ T
dados de pacientes com cancer de bexiga submetidos a cistectomia = o o o
radical com linfadenectomia no Hospital de Clinicas de Porto Alegre TuSgesniiy

no periodo de janeiro de 2012 a agosto de 2022. Ciwgonial wxgments.are.produced by e
Exames de rotina pre-r:)perathr‘los,‘lnrj‘lumdo h.emog.rama, foram ) Curva ROC com evidéncia de aumento de probabilidade de margens
coletados dentro de 14 dias prévios a C|stectom|_a rad_|c_al_. O NLR foi cirdrgicas positivas em paciente com NLR>3.5, com um valor de
calculado pela formula: contagem de neutrdfilos dividida pela 0.716.
contagem de linfocitos, ambos obtidos da mesma amostra
sanguinea, com valores >3.5 sendo considerados como
aumentados.

Foram analisados 183 pacientes, dos quais 163 preencheram os
critérios de inclusdo. Os indices calculados pela férmula foram
relacionados a achados da patologia cirdrgica como tipo histolégico
do tumor, estadiamento patoldgico(classificagdo TNM), presenga de
invasao linfovascular e perineural, além do comprometimentos das
margens cirurgicas.
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Resultados

Aidade média dos pacientes estudados foi de 64 anos, sendo mais de 50% do sexo feminino.
O carcinoma urotelial foi a histologia predominante, com 76,7% dos casos.
48 pacientes foram submetidos a tratamento neoadjuvante com quimioterapia.
Cerca de 45% dos pacientes apresentaram linfonodos positivos para neoplasia na analise anatomopatolégica pés-operatéria.
Os pacientes que apresentaram indice neutrofilo/linfocito pré-operatério >3,5 apresentaram risco 2 vezes maior de doenca com estadiamento patolégico T3 ou

maior no pos operatério e 1,7 vezes mais casos com margens comprometidas na pega cirtrgica, com p<0.05.

N&o houve associagdo entre um NLR aumentado e presenga de invaséo linfovascular ou perineural na pega cirdrgica.

Conclusao

O indice neutrdfilos/linfécitos parece poder ser considerado como uma das ferramentas para identificar, dentro dos pacientes com diagnéstico de
cancer de bexiga com indicagéo de cistectomia radical, aqueles que podem apresentar maior risco de margens cirirgicas comprometidas e presencga de
doenca extra-vesical ap6s o procedimento.

Este estudo sustenta a hipétese de que o indice neutréfilos/linfécitos pode ser usado como um marcador preditivo pré operatério de agressividade
do cancer de bexiga, podendo indicar pior prognostico e influenciar na indicagdo do melhor tratamento ou mesmo dos cuidados a serem tomados no préprio

ato cirargico.
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