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O câncer de bexiga é a neoplasia maligna mais comum do trato urinário 
e o 4º câncer mais comum em homens em países desenvolvidos. Ao 

diagnóstico, a maioria dos pacientes com câncer de bexiga é 
não-invasiva do músculo, que por definição inclui os estágios patológicos 

Tis, Ta e T1. A principal preocupação durante o tratamento destes 
pacientes é a progressão para um estágio músculo invasivo (T2), o que 

piora drasticamente o prognóstico por haver necessidade de terapia mais 
agressiva com aumento tanto da morbidade quanto da mortalidade. 
Recentemente, a proporção de neutrófilos para linfócitos (NLR) vem 

sendo estudada como um fator prognóstico em tumores do trato urinário 
e outras doenças malignas não urológicas. Um NLR elevado pode indicar 
uma resposta imunitária antitumoral(controlada por linfóctios) diminuída, 

com pior prognóstico associado. Neste estudo buscamos relacionar o 
NLR pré-operatório  com o prognóstico de pacientes com diagnóstico de 
câncer de bexiga submetidos a cistectomia radical com linfadenectomia 

pélvica estendida.     

RELAÇÃO ENTRE O ÍNDICE
NEUTRÓFILOS/LINFÓCITOS E O PROGNÓSTICO 

EM PACIENTES COM CÂNCER DE BEXIGA 
MÚSCULO INVASIVO

Uma análise retrospectiva foi realizada a partir de um banco de 
dados de pacientes com câncer de bexiga submetidos a cistectomia 
radical com linfadenectomia no Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

no período de janeiro de 2012 a agosto de 2022. 
Exames de rotina pré-operatórios, incluindo hemograma, foram 

coletados dentro de 14 dias prévios à cistectomia radical. O NLR foi 
calculado pela fórmula: contagem de neutrófilos dividida pela 

contagem de linfócitos, ambos obtidos da mesma amostra 
sanguínea, com valores >3.5 sendo considerados como 

aumentados. 
Foram analisados 183 pacientes, dos quais 163 preencheram os 
critérios de inclusão. Os índices calculados pela fórmula foram 

relacionados a achados da patologia cirúrgica como tipo histológico 
do tumor, estadiamento patológico(classificação TNM), presença de 
invasão linfovascular e perineural, além do comprometimentos das 

margens cirúrgicas.     

A idade 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 análise anatomopatológica pós-operatória. 

Os pacientes que apresentaram índice neutrófilo/linfócito pré-operatório >3,5 apresentaram risco 2 vezes maior de doença com estadiamento patológico T3 ou 

maior no pós operatório e 1,7 vezes mais casos com margens comprometidas na peça cirúrgica, com p<0.05. 

Não houve associação entre um NLR aumentado e presença de invasão linfovascular ou perineural na peça cirúrgica.

O índice neutrófilos/linfócitos parece poder ser considerado como uma das ferramentas para identificar, dentro dos pacientes com diagnóstico de 

câncer de bexiga com indicação de cistectomia radical, aqueles que podem apresentar maior risco de margens cirúrgicas comprometidas e presença de 

doença extra-vesical após o procedimento. 

Este estudo sustenta a hipótese de que o índice neutrófilos/linfócitos pode ser usado como um marcador preditivo pré operatório de agressividade 

do câncer de bexiga, podendo indicar pior prognóstico e influenciar na indicação do melhor tratamento ou mesmo dos cuidados a serem tomados no próprio 

ato cirúrgico. 
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Curva ROC com evidência de aumento de probabilidade de margens 
cirúrgicas positivas em paciente com NLR>3.5, com um valor de 
0.716. 


