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Resumo

O cancer de mama, é atualmente a neoplasia que mais acomete mulheres em todo o mundo, e tendo em vista que o
surgimento dessa patologia se dé pela soma de diversos fatores tais como a predisposi¢do genética, torna-se complexo
a elaboracéo de prognosticos da doenga. Dessa forma, é necessario buscar meios embasados em pesquisas cientificas
que auxiliem nesse contexto. Esse estudo, teve como objetivo discutir a conformidade existente entre as relagdes
celulares e seus significados no cancer de mama. Para tanto, foi realizada revisdo Integrativa da literatura na base de
dados PubMed das producdes dos ultimos 10 anos. Os descritores utilizados foram: “relagdo neutréfilo linfocito”,
“relacdo mondcito linfocito”, “cancer de mama” e “progndstico”, 0s quais foram conjugados para delimitacdo da
busca. Foram selecionados 6 artigos ao final das etapas de busca. Sendo os anos de 2018 e 2020 os mais prevalentes
com 33,3% das publicacBes cada, seguido pelo ano de 2019 e 2021 com 16,6% das publicacBes cada. Em relacdo ao
pais de origem dos estudos, 2 artigos foram realizados na Poldnia (33,3%), e em cada um desses paises, sendo eles
China, Espanha, Bélgica e Republica da Coréia foram publicados um artigo respectivamente (16,6%). Evidéncias
mostraram que pacientes com NLR mais elevados obtiveram tempo de sobrevida menor, por outro lado, pacientes
com valores mais altos de LMR possuiram melhor progndstico que as demais relagdes. Portanto, vale ressaltar a
importancia das relac6es celulares a serem investigadas em pacientes com cancer de mama com o intuito de otimizar
0 prognostico e, consequentemente, buscar os melhores métodos terapéuticos para elevar o tempo de sobrevida dos
neoplasicos.

Palavras-chave: Cancer de mama; Relaces celulares; Progndstico; Biomarcadores inflamatorios; Sobrevida.

Abstract

Breast cancer is currently the cancer that most affects women worldwide, and taking into account that the appearance
of this pathology is the sum of several factors such as genetic predisposition, it becomes complex the elaboration of
disease prognoses. Thus, it is necessary to seek means based on scientific research that can help in this context. This
study aimed to discuss the existing conformity between cellular relations and their meanings in breast cancer. For this,
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an integrative literature review was carried out in the PubMed database of the productions from the last 10 years. The
descriptors used were: "neutrophil lymphocyte ratio”, "monocyte lymphocyte ratio", "breast cancer" and "prognosis",
which were combined to delimit the search. Six articles were selected at the end of the search steps. Being the years
2018 and 2020 the most prevalent with 33.3% of publications each, followed by the year 2019 and 2021 with 16.6%
of publications each. Regarding the country of origin of the studies, 2 articles were conducted in Poland (33.3%), and
in each of these countries, being China, Spain, Belgium, and the Republic of Korea, one article was published
respectively (16.6%). Evidence showed that patients with higher NLR obtained shorter survival time, on the other
hand, patients with higher values of LMR had better prognosis than the other relations. Therefore, it is worth
emphasizing the importance of cellular ratios to be investigated in patients with breast cancer in order to optimize the
prognosis and, consequently, to seek the best therapeutic methods to raise the survival time of neoplastics.

Keywords: Breast cancer; Cellular ratios; Prognosis; Inflammatory biomarkers; Survival.

Resumen

El cancer de mama es en la actualidad la neoplasia que mas afecta a las mujeres en todo el mundo, y teniendo en
cuenta que la aparicion de esta patologia se debe a la suma de diversos factores como la predisposicion genética, la
elaboracion de los pronésticos de la enfermedad se hace compleja. Por ello, es necesario buscar medios basados en la
investigacion cientifica para ayudar en este contexto. Este estudio tenia como objetivo discutir la conformidad entre
las relaciones celulares existentes y sus significados en el cancer de mama. Para ello, se realiz6 una revision
bibliografica integradora en la base de datos PubMed de las producciones de los Gltimos 10 afios. Los descriptores

utilizados fueron: "relacién neutréfilo-linfocito", "relacién monocito-linfocito"”, "cancer de mama" y "prondstico", que
se conjugaron para delimitar la bisqueda. Al final de las etapas de blsqueda se seleccionaron seis articulos. Siendo
los afios 2018 y 2020 los mas prevalentes con un 33,3% de publicaciones cada uno, seguidos del afio 2019 y 2021 con
un 16,6% de publicaciones cada uno. En cuanto al pais de origen de los estudios, 2 articulos se realizaron en Polonia
(33,3%), y en cada uno de estos paises, siendo China, Espafia, Bélgica y la Republica de Corea se publicd un articulo
respectivamente (16,6%). Las pruebas mostraron que los pacientes con un NLR maés alto obtuvieron un tiempo de
supervivencia mas corto, por otro lado, los pacientes con valores mas altos de LMR tuvieron un mejor prondstico que
las otras relaciones. Por lo tanto, cabe destacar la importancia de los ratios celulares a investigar en pacientes con
cancer de mama para optimizar el prondstico y, en consecuencia, buscar los mejores métodos terapéuticos para
aumentar el tiempo de supervivencia de las pacientes neoplasicas.

Palabras clave: Cancer de mama; Relaciones celulares; Prondstico; Biomarcadores inflamatorios; Supervivencia.

1. Introducéo

A neoplasia é caracterizada por uma série de eventos em cadeia, que engloba alteragdes genéticas causadas por fatores
ambientais, crescimento celular desordenado e erros nas rea¢fes imunolégicas como a falha da morte celular programada,
causada por moléculas antiapoptoticas que blogueiam esse evento fisiologico, resultando em processos inflamatdrios cronicos
e promovendo o desenvolvimento e crescimento de tumores. Assim sendo, um dos principais tipos de neoplasia no Brasil e no
mundo é o cancer de mama, que em 90% dos casos tem como precursor dos eventos ja citados os habitos de vida como: o
sedentarismo, alimentacdo desequilibrada, alteragdes hormonais que podem ocorrer por gestagdes e uso de pilulas
anticoncepcionais; e nos 10% restante tém-se a predisposicdo genética como vila (Luchs & Pantaledo, 2010; Inumaru et al.,
2011; Faria et al., 2021).

Para corroborar a incidéncia dessa patologia no Brasil, o Instituto Nacional de cancer (INCA), divulgou dados do
levantamento de 2020, no qual o cancer de mama aparece como 0 mais prevalente nas mulheres, com excecao da neoplasia de
pele ndo melanoma, totalizando 66.280 novos casos, um total de 29,2% das diferentes neoplasias diagnosticadas no género
feminino no ano em questdo (INCA, 2020).

Outrossim, o Cancer de Mama é uma doenca que em sua fase inicial é geralmente assintomatica, o que dificulta um
possivel diagndstico precoce (Salimena et al, 2012). No entanto, ha relatos que em fases iniciais esse cancer pode apresentar
normalmente alguns sinais e sintomas, como: nodulo, fixo e geralmente indolor; pele da mama com aspecto de “casca de
laranja”; altera¢cdes no mamilo; pequenos nddulos nas axilas ou pescoco; saida espontanea de liquido hemorréagico pelos
mamilos (INCA, 2020).

Diante disso, o principal método de diagnostico do cancer de mama é a mamografia, um dos métodos mais eficazes e

mais creditaveis para deteccdo de lesbes subclinicas na fase inicial da doenca, aumentando as possibilidades de um melhor
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progndstico. (Godinho & Koch, 2004). Além desse, tem-se a ultrassonografia que é indicada quando ha alteragdes na
mamografia, facilitando a detec¢do de achados em mamas densas e auxiliando na coleta da bidpsia (Nastri et al., 2011). Por
fim, citado anteriormente temos a biopsia, importante método de diagndstico precoce, que possui duas técnicas mais famosas, a
bidpsia por agulha grossa ou core biopsy, na qual possibilita o estudo histopatolégico do tumor, e a puncéao bidpsia aspirativa,
que viabiliza o estudo citopatolégico do material coletado (Ribeiro-Silva, 2012).

Pacientes possuem determinadas individualidades genéticas que influenciam os fatores de risco e/ou o prognoéstico do
cancer de mama, (onde ou na qual) a alta capacidade de sofrer metéstase aliada a uma evolucdo imprevisivel desse tipo de
cancer resulta num prognéstico variavel (Batschauer, 2009). Ademais, esse progndstico é determinado por indicadores do
curso clinico, os fatores progndsticos, que abordam o risco de recidiva ou morte, além de facilitarem uma anélise especifica do
comportamento do tumor mediante sua evolucdo e, assim, contribuem para uma terapia adjuvante (Diana et al., 2004;
Azambuja, 2007; Guerra, 2007; Batschauer, 2009).

Sendo assim, esses fatores prognaésticos sdo determinados com base no tumor e no paciente. De acordo com o tumor
tém-se, tipo histolégico, grau de diferenciacdo, tamanho, presenca de receptores hormonais e invasdo linfonodal; j& quanto o
paciente tem-se, idade ao diagndstico, historico familiar, indice de massa corporal (IMC) e algumas caracteristicas genéticas
ainda pouco definidas (Azambuja, 2007; Batschauer, 2009).

Estudos tém demonstrado os impactos do processo inflamatério na tumorigénese do cancer (CA) de mama, desde o
inicio, progressdo, metéstases e resisténcia ao tratamento (Abdalla et al., 2015; Bianco et al., 2017). Biomarcadores
inflamatérios, como a razdo linfocitaria neutrofilica (NLR), a raz8o linfocitaria plaquetaria (PLR) e a razdo linfocitéaria
monocitaria (LMR), estdo sendo utilizados, rotineiramente, para avaliacdo do valor prognéstico em diferentes doengas (Aradjo
et al., 2021), mas também em estagios do cancer de mama. A NLR ¢ definida pela contagem de neutréfilos dividida pela
contagem de linfdcitos. Altos valores de NLR estdo associados a um pior prognostico em varios tipos de tumores solidos,
enguanto baixos valores estdo relacionados a um menor risco de reincidéncia e a uma maior taxa de sobrevivéncia geral (SO).
A PLR ¢ definida pela contagem de plaquetas dividida pela contagem de linfécitos. Altos valores de PLR estdo associados a
pior progndstico e maior risco de metastases em pacientes com CA de mama. Por fim, a LMR é definida pela contagem de
linfocitos dividida pela contagem de mondcitos. Alguns estudos apontam que altos valores de LMR podem estar relacionados a
um prognastico positivo quanto a sobrevida livre de doenga em pacientes com cancer metastatico. (Huszno & Koloska, 2019;
Van Berckelaer, et al., 2020).

Ainda que pesquisas apontem uma forte correlacdo entre a inflamag&o sistémica e o pior valor progndstico no CA de
mama, 0s mecanismos pelo qual isso ocorre ainda ndo foram bem elucidados. Esse presente estudo, tem como objetivo

principal discutir a conformidade existente entre as relacdes NLR, LMR e PLR e seus significados no cancer de mama.

2. Metodologia

No presente estudo foi conduzida uma revisdo integrativa, que consiste em uma pesquisa que permite a partir de
evidéncias a avaliacdo, sintese e conhecimento acerca de um fendmeno, objetivando produzir uma visdo geral de conceitos
complexos, teorias ou problemas de salde relevantes a partir de estudos pré-existentes, possibilitando a proposicdo de
intervencdo (Souza; Silva & Carvalho, 2010).

Para a selecdo dos artigos, foram conduzidas 6 etapas metodolGgicas, quais sejam: 1. elaboracdo da questdo
norteadora ou hipotese da pesquisa, ou seja, identificou-se o problema, apresentou-se 0 mecanismo de busca e os descritores ou
palavras chave; 2. estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos a serem selecionados para composicdo da
amostra; 3. leitura exploratéria dos titulos e resumos dos artigos para pré-selecéo; 4. leitura analitica dos artigos a fim de

compilar, analisar e categorizar as informagoes; 5. interpretacdo dos resultados. 6. sintese seguida da apresentagdo dos
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resultados identificados, que permeiam a questdo norteadora (Botelho; Cunha & Macedo, 2011).

Portanto, neste estudo optou-se por realizar busca sobre os conceitos: Monocyte to lymphocyte ratio, monocyte-
lymphocyte ratio, neutrophil to lymphocyte ratio, neutrophil-lymphocyte ratio, breast cancer, breast tumor. A partir desses
conceitos, definiu-se a questdo norteadora: Qual a relagdo das células pro-inflamatérias com os linfécitos no prognostico de
pacientes com cancer de mama?

Apds a formulacdo da questdo a ser pesquisada, foi realizado um levantamento bibliografico na plataforma PubMed.
O levantamento do estudo ocorreu entre marco e abril de 2021. E a selecdo dos textos procedeu com as buscas na plataforma,
utilizando os filtros nela disponivel para textos publicados entre 2010 e 2021. Para sele¢do das publica¢Ges, foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos, publicados no idioma Inglés, entre os anos de 2010 a 2020, disponiveis
online e gratuitamente na integra. Foram excluidos os artigos sem resumo na base de dados ou incompletos, editoriais, cartas
ao editor, estudos reflexivos, revisdes sistematicas ou integrativas de literatura.

Apos a definicdo da questdo norteadora, localizagdo e selecdo dos artigos, foram identificadas 19 publicagdes
potencialmente elegiveis para serem incluidas nessa revisao. Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo a amostra
foi composta por 19 publicacdes, foram analisados os resumos de 19 registros, para verificar se atenderiam os critérios de
elegibilidade e se responderiam a pergunta que norteia esta revisao, assim excluiu-se 9 registros e somente 10 foram analisados
na integra para confirmar a elegibilidade para a sintese quantitativa e analise dos dados conforme o fluxograma de selecéo
(Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de Selecdo das Publicagdes.
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Fonte: Autores (2021).
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3. Resultados e Discussao

No espaco de tempo delimitado para a realizagdo deste estudo (2011-2021) foram encontradas e analisadas 6
publicacdes, sumarizadas na Tabela 1. Em 2019 e 2021 foram publicados 1 artigos (16,6%) em cada ano respectivamente. Nos
anos de 2018 e 2020 constam 2 publicagBes em cada ano (33,3%).

De acordo com a metodologia dos trabalhos selecionados os tipos de estudo eram pesquisas observacionais,
longitudinais e coorte utilizando as relagdes celulares como base para analise de diversas variaveis.

As publicacGes resultaram de diferentes revistas sendo: Oncology Letters, Springer Nature, Dove Press Journal, The
Breast, Plos One, Oncology. Analisando os locais de estudo 2 artigos foram realizados na Polénia (33,3%), e em cada um

desses paises, sendo eles China, Espanha, Bélgica e Republica da Coréia foram publicados um artigo respectivamente (16,6%).

Tabela 1: Artigos levantados na base de dados Pubmed acerca dos artigos relacionando cancer de mama e o significado das

relacGes celulares.

Referéncia Ano de publicacédo Tipo de Estudo Objetivos do estudo

O obijetivo foi verificar a relacdo entre os indices inflamatorios pré-
tratamento (ou seja, 0 NRL, PLR e LMR) e o prognosticos de
pacientes com cancer de mama e investigar qual marcador é mais Util
como um fator prognostico.

No presente estudo, examinamos essas células inflamatorias
periféricas em pacientes com cancer de mama maior ou igual a 65

Cho et al 2018 Observacional

Losada et al 2019 Observacional

Huszno &
Kolosza

Huszno et al

2019

2020

longitudinal

Observacional

Observacional

anos e correlacionamos nossas descobertas com sobrevida livre de
doenca (SLD) e sobrevida geral (SG).

O objetivo do presente estudo foi avaliar o sangue, 0o NRL, PLR e
MLR como fatores progndsticos em pacientes com cancer de mama.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o NLR, PLR e MLR
sanguineos como fatores progndsticos para pacientes com CM do sexo

masculino.

Neste estudo, investigamos o papel prognéstico dos marcadores de
inflamacé&o periférica em IBC, fizemos uma comparacdo com nIBC e
exploramos a relagéo entre esses marcadores sistémicos e a resposta

imune local.

Dados clinicos e de acompanhamento de 203 pacientes com cancer de
mama foram analisados para investigar o valor do NLR, PLR e LMR
do sangue periférico na previsdo da recorréncia pos-operatoria de
cancer de mama e para fornecer referéncias apropriadas para
aplicabilidade clinica.

Van Berckelaer Observacional
2020 Lo
et al Longitudinal

Observacional

Ma & Chen 2021 Longitudinal

Fonte: Autores (2021).

No estudo de Cho e Cols (2018), buscaram demonstrar que alguns marcadores inflamatorios sistémicos derivados de
células do sangue periférico, como NLR, PLR e LMR podem ser utilizados como marcadores de progndstico em varios tipos
de malignidade, além de associa-los ao tempo de sobrevida em pacientes com Cancer de Mama. Para isso, avaliaram 661
pacientes submetidos a cirurgia para tratamento de CA invasivo entre 2003 e 2011, onde trés deles eram do sexo masculino,
com faixa etaria no momento de diagnéstico de 52,7 + 11,5 anos. Os autores evidenciaram que 432 pacientes (65,4%) tiveram
um NLR alto, 82 pacientes (12,4%) tiveram um PLR alto e 619 pacientes (93,6%) tiveram um alto LMR. Desta forma, as
relacBes celulares sdo marcadores progndsticos independentes, destaque para PLR previu com precisdo a probabilidade de
sobrevida individualizada no cancer de mama.

No estudo de Losada e Cols (2019), buscaram a importancia das relagdes celulares NLR, LMR e PLR na sobrevida de
pacientes com cancer de mama. Foram avaliadas 113 mulheres com 65 anos ou mais, as quais foram analisadas por um periodo
médio de 48 meses. Entre as variaveis analisadas em relagdo a sobrevida, temos: idade, tipo de tratamento recebido pela

paciente anteriormente, as relacGes celulares, tipo de cancer, envolvimento linfodonal. Como resultado, evidenciou-se que o
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subgrupo de 25 pacientes com o tipo de tumor Triplo Negativo (TNBC), no que tange a sobrevida livre de doenga (SLD)
(p<0,001) e sobrevida global (SG) (p=0,03) foram ambos maiores em pacientes com baixo NLR, e SLD (p = 0,03) foi também
maior em pacientes com baixa PLR. Em outros 69 pacientes que foram analisados por menos de 3 anos, SLD (p=0,05) foi
maior em pacientes com PLR baixo (menor ou igual a 150) e pacientes vivos mas com doenca recorrente (P=0,05) possuiam
PLR alto (> 150). PLR acima de 150 esteve relacionado com maiores tumores. Ja 0s subtipos de tumores Luminal A, Luminal
B e HER2 (p=0,02), evidenciaram NLR mais baixos (NLR menor ou igual a 3,33) que os pacientes com subtipo TNBC.

No estudo de Huszno e Kolosza (2019), buscaram avaliar o valor prognostico da NLR, PLR e LMR em pacientes com
cancer de mama. Para isso foi elaborado o delineamento em que durante 2005 e 2018, 436 pacientes com cancer de mama, na
faixa etaria de 25,2 a 78,3 anos, foram randomizados para exames de acompanhamento clinico a cada trés meses nos primeiros
dois anos, depois a cada seis meses até o quinto ano apés o diagndstico e, em seguida, todos os anos. As varidveis analisadas
mais relevantes foram a idade, grau do tumor, estado de estrogénio, subtipo molecular, metéstases de ganglios linfaticos e taxa
de sobrevida. Pacientes com NLR>2,65 eram frequentemente mais jovens (p=0,021) e tinham uma taxa de sobrevida de 5 anos
menor quando comparado com o subgrupo NLR<2,65, particularmente naquelas pacientes com cancer de mama tri-negativo
(p=0,034), em pacientes com tumores com status ER(-) (p=0,018) ou com um grau de tumor mais alto (p=0,020). Pacientes
com um PLR>190,9 tinham pior taxa de sobrevida, especialmente nos subgrupos com TNBC (p=0,032), status ER(-)
(p=0,002) ou tumores com um grau histolégico mais alto (p=0,002). Assim, pacientes que apresentam niveis altos de NLR,
PLR e LMR possuem um pior prognéstico no cancer de mama.

No estudo de Huszno et al. (2020), buscaram avaliar as relagdes NLR, PLR e LMR como fatores prognosticos em
pacientes do sexo masculino que apresentem Cancer de Mama. Para isso foi elaborado o delineamento, na qual realizou-se
uma analise retrospectiva entre 2005 e 2018, com 38 homens portadores de cancer de mama, na faixa etaria de 31 a 84 anos,
sendo esses randomizados para exames de acompanhamento clinico a cada trés meses nos primeiros dois anos, depois a cada
seis meses até o quinto ano apds o diagnostico e a cada ano a partir de entdo. Vale ressaltar que, as varidveis analisadas que
possuem destaque sdo médias de idade, historico familiar de cancer e histérico de cancer de mama, idade < 56 anos, niveis de
hemoglobina < 15.9 g/dL, contagem de linfécitos inferiores < 1.82 x 103/uL. Diante disso, pacientes com média de idade de
69 anos apresentam NLR > 2,74 (p = 0.005) e aqueles com média de 77 anos apresentam PLR > 169.1 (p = 0.0003). Pacientes
com uma PLR elevada (> 169,1) foram associados a uma pior taxa de sobrevida, assim como naquele grupo com LMRs (>
0,30). Assim, os presentes resultados revelam que um LMR elevado (> 0,30), PLR (> 169,1) ou NLR (> 2,74) estdo associados
a uma baixa sobrevida geral de pacientes com cancer de mama do sexo masculino.

No estudo de Van Berckelaer et al, (2020), procurou-se avaliar o impacto que a resposta imune periférica e alguns
biomarcadores sanguineos, como a relagdo neutréfilos-linfocitos (NRL) tem sobre o valor prognéstico dos pacientes com
Céancer de Mama. Para que isso fosse possivel, realizaram o delineamento, no qual utilizaram prontudrios de pacientes
diagnosticados com cancer de mama inflamatério, de dois hospitais, sendo o primeiro com prontuarios datados de 1997 a 2017,
e 0 segundo de 2006 a 2017, totalizando 127 pacientes. O estudo permitiu relacionar as relagdes celulares com a sobrevida
livre de recorréncia da doenca (SLRD), Sobrevida distante livre de metastases (SLM) e SG, bem como a prevaléncia de
determinados tipos de cancer que utilizam as relaces celulares como fator determinante para sua variabilidade. Como
resultado, notaram que NLR foi maior em céancer inflamatério em relagdo ao céncer em estagio inicial (2,70 e 2,14
respectivamente), com valor de P = 0,006. Na populagéo total de pacientes com IBC, pacientes com alto nivel de NLR (> 4,0)
tiveram um resultado pior em comparacdo com um NLR inferior. A sobrevida mediana para este marcador foi de 5,54 anos e
no grupo com altos valores de NLR a sobrevida foi de 2,17 anos. O PLR foi maior em pacientes com doen¢a metastatica (PLR
medio = 183) com P=0,01) mas ndo houve diferenca entre mIBC e mBC para essa rela¢éo celular. Um PLR inferior (210) foi
correlacionado com melhor SLD e SLM (p=0,03 e p=0,018 respectivamente). O LMR foi maior no nIBC estadgio LABC (LMR
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médio: 4,56) em contraste com IBC (LMR médio: 3,29, p <0,001) . O nimero de monécitos em nIBC LABC também foi
significativamente menor em comparagdo com IBC (p=0,001) e eBC (p=0,002). Na populacdo total de pacientes com IBC,
pacientes com alto nivel de NLR (>4,0) tiveram um resultado pior em comparacdo com um NLR inferior. Assim, é possivel
concluir que tanto IBC quanto nIBC provocam a mesmo resposta imune periférica e a PLR e NLR devem ser vistas como
marcadores de doenca extensa. No entanto, os pacientes com um alto NLR (> 4,0) tém um resultado pior em IBC, e um alto
PLR esta associado com um RFS adverso independente do estagio da doenca ou subtipo molecular.

No estudo de Ma e Chen (2021), avaliaram o efeito da quimioterapia neoadjuvantes e a sobrevida livre geral
utilizando como preditores as relagdes celulares NLR, PLR e LMR. A pesquisa foi realizada por um periodo médio de 31
meses, com 203 mulheres entre 17 e 71 anos com cancer de mama. As quais foram divididas em dois grupos, o primeiro
incluiu as pacientes que tiveram metastases de orgaos locais ou distantes ap6s a operacdo, e 0 segundo incluiram se pacientes
que ndo obtiveram recidivas. Entre as principais variaveis utilizadas temos: idade, ciclo menstrual, histéria familiar, estagio T,
metéstase de linfonodo, subtipos de cancer de mama, radioterapia, quimioterapia neoadjuvante, inflamacdo e os marcadores
NLR, PLR e LMR. Os niveis de NLR e PLR no grupo ndo recorrente foram considerados significativamente mais baixos do
que aqueles no grupo recorrente (p <0,001). No estudo feito foi possivel observar que em relagdo a sobrevida dos pacientes
livre de cancer (p=0,001), a maioria dos pacientes com melhor progndstico possuem um LMR >6.2, a NLR e PLR ndo
mostraram correlacéo significativa com o progndstico da doenca. Uma elevada NLR e PLR indicaram um SLD pobre ap6s
resseccdo cirlrgica. Uma baixa LMR indicou um SLD pobre. Os demais resultados analisados ndo foram relevantes, pois de
acordo com os graficos P>0,05 foram deixando os dados inelegiveis para utilizacdo na revisdo bibliografica. Os resultados
revelaram que baixo LMR indica mau prognostico. Embora NLR e PLR ndo sejam indicadores de progndstico de SLD em
analise multivariada, e os valores de NLR e PLR foram maiores na recorréncia e grupos de metastases e relacionadas ao
tamanho do tumor, sugerindo que NLR e PLR tém certo significado clinico. Dentro geral, LMR é um marcador de melhor
prognéstico do que NLR e PLR na previsdo do progndstico do cancer de mama. Assim, acredita-se que o uso de LMR como

um marcador de progndstico seria ser econémico e conveniente para o cancer de mama pacientes.

4. Consideracdes Finais

Em resumo, a relacdo das células pré-inflamatdrias com os linf6citos possui um grande impacto no progndstico de
pacientes com cancer de mama. A NLR demonstrou um importante impacto na sobrevida, uma vez altas taxas de NLR estdo
associadas a uma menor taxa de sobrevida geral. Aliado a isso, altos valores de PLR foram identificados em pacientes com
cancer metastatico, enquanto baixos valores de LMR estdo associado a um prognostico positivo.

A andlise dessas relagdes possui uma grande aplicabilidade para a prética clinica, pois pardmetros comuns do sangue
periférico poderdo presumir uma boa perspectiva de prognoéstico em pacientes com cancer de mama. Ainda que este presente
estudo tenha revisado o impacto desses biomarcadores inflamat6rios no cancer de mama, trata-se de um tema relativamente

recente e que precisa ser estudado mais afundo.
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