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Testes de Triagem Prevendo Metastase de Cancer na Etiologia do
Derrame Pericardico: HALP Score e PNI
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Resumo

Fundamento: A triagem do cancer é absolutamente necessaria em pacientes com derrame pericardico, pois o cancer é uma
das doencas mais graves em sua etiologia. Estudos anteriores indicaram que o indice de inflamacao imunolégica sistémica
(11S), o indice prognéstico nutricional (PNI) e o escore de hemoglobina, albumina, linfécitos e plaquetas (HALP) podem ser
escores relacionados ao cancer.

Objetivos: Este estudo foi iniciado considerando que esses sistemas de pontuacao poderiam prever o cancer na etiologia
de pacientes com derrame pericardico.

Métodos: Os pacientes submetidos a pericardiocentese entre 2006 e 2022 foram analisados retrospectivamente.
A pericardiocentese foi realizada em um total de 283 pacientes com derrame pericirdico ou tamponamento cardiaco de
moderado a grande no periodo especificado. Os indices de HALP, PNI e IIS foram calculados do sangue venoso periférico
retirado antes do procedimento de pericardiocentese. O nivel de significancia estatistica foi aceito em p<0,05.

Resultados: O escore HALP foi de 0,173 (0,125-0,175) em pacientes com cancer. Detectou-se que em pacientes nao
oncolégicos o escore foi de 0,32 (0,20-0,49; p<0,001). O escore de PNI foi de 33,1+5,6 em pacientes com cancer.
Detectou-se que em pacientes nao oncoldgicos o escore foi 39,8+4,8 (p<0,001).

Conclusao: Os escores HALP e PNI sao testes de triagem de cancer faceis e rapidos que podem prever metastases de
cancer na etiologia de pacientes com derrame pericardico.

Palavras-chave: Cancer; Escore de hemoglobina, albumina, linfécito e plaqueta; Indice Prognéstico Nutricional; Efusao
Pericardica.

Abstract

Background: Cancer screening is absolutely necessary in patients with pericardial effusion, given that cancer is one of the most serious diseases
in the etiology of pericardial effusion. In previous studies, it was stated that the systemic immune-inflammation index (SIl); the prognostic
nutrition index (PNI); and the hemoglobin, albumin, lymphocyte, platelet (HALP) score can produce scores related to cancer.

Objectives: This study began considering that these scoring systems could predict cancer in the etiology of patients with pericardial effusion.

Methods: This study produced a retrospective analysis of patients who underwent pericardiocentesis between 2006 and 2022. Pericardiocentesis
was performed in a total of 283 patients with moderate-to-large pericardial effusion or pericardial tamponade within the specified period. HALR
PNI, and SlI scores were calculated according to the peripheral venous blood taken before the pericardiocentesis procedure. The statistical
significance level was set at p<0.05.

Results: The HALP score proved to be 0.173 (0.125-0.175) in cancer patients and 0.32 (0.20-0.49) in non-cancer patients (p<0.001). The PNI
score proved to be 33.1+5.6 in cancer patients and 39.8+4.8 in non-cancer patients (p<0.001).

Conclusion: The HALP score and PNI proved to be easy and fast cancer screening tests that can predict cancer metastasis in the etiology of
patients with pericardial effusion.

Keywords: Cancer; Hemoglobin, Albumin, Lymphocyte, Platelet (HALP); Prognostic Nutrition index; Pericardial Effusion.
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HALP Score e PNI

Figura Central: Testes de Triagem Prevendo Metastase de Cancer na Etiologia do Derrame Pericardico:
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295 pacientes foram incluidos no estudo.

12 pacientes foram excluidos do estudo por seus
parametros sanguineos ndo estavam disponiveis.

Os demais 283 pacientes de derrame
pericardico foram incluidos no estudo e seus
parametros sanguineos foram analisados.

84 pacientes foram diagnosticados com cancer.
0 grupo diagnosticado com cancer (n:84) e o
grupo sem cancer (n:199) foram comparados.

A diferenca entre os escores de HALP, PNI, e IIS

entre os dois grupos avaliados.
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Introducao

O actimulo anormal de liquido no espago pericardico
é definido como derrame pericdrdico." Existem muitas
causas de derrame pericardico, como doengas infecciosas,
autoimunes, neopldsicas, iatrogénicas, trauméticas,
metabdlicas e cardiacas.?

O cancer é uma doenga com elevada morbidade e
mortalidade. Sabe-se que a nutrigao e o estado inflamatério
estdo entre os fatores que determinam o progndstico em
pacientes com cancer.®> Na literatura existem sistemas de
pontuagao como o escore de hemoglobina, albumina,
linfocitos e plaquetas (HALP), | o indice de inflamagao
imunoldgica sistémica (11S) e o indice prognéstico nutricional
(PNI), que estao associados a condigdes nutricionais e
inflamatérias e, portanto, podem ser preditivos de cancer. O
escore HALP, que consiste em quatro marcadores laboratoriais
(hemoglobina, albumina, linfécitos e plaquetas), estd
associado tanto a nutrigdo quanto ao estado inflamatério, e é
comumente usado como fator prognéstico em pacientes com
varios tumores malignos, incluindo cancer gastrointestinal*
e cancer geniturindrio.®

A interagao entre a inflamagao sistémica, que é uma
das caracteristicas do cdncer, e a resposta imune local
desempenha um papel na formagao de varios tipos de
malignidades e no curso do cancer.®” Parametros de
inflamacao sistémica também tém sido aceitos como fatores
prognésticos em tumores sélidos malignos.® O 1IS, que
consiste na contagem de linfécitos, neutrdfilos e plaquetas,

tem sido relatado como um fator prognéstico para pacientes
com alguns tumores malignos.” No cancer colorretal™
e esofdgico,” a nutricdo dos pacientes e os parametros
inflamatérios no sangue demonstraram ser eficazes na
previsao do progndstico para esses pacientes.

O PNI foi usado pela primeira vez para avaliar o risco
do paciente em cirurgia para doengas gastrointestinais.'?
O PNI, que é um sistema de pontuagao que consiste na
combinagdo do nivel de albumina no soro sanguineo e na
contagem de linfécitos no sangue, é usado para avaliar o
estado nutricional e imunolégico em pacientes com cancer."
O PNI é um escore prognéstico para carcinoma de esofago
e osteossarcoma.'* s

Nosso objetivo mais importante neste estudo é detectar
rapidamente metastases de cancer na etiologia em pacientes
com derrame pericdrdico, porque a doenga mais grave
na etiologia dos pacientes com derrame pericérdico é
o cancer. Ao investigar a etiologia em pacientes que
apresentam derrame pericardico, partimos da hipétese
de que esses sistemas de pontuagdo, que podem ser
calculados com exames laboratoriais simples, podem prever
o desenvolvimento de derrame pericérdico relacionado
ao cancer. Esses sistemas de pontuagdo sao simples e de
facil aplicagdo. Se um sistema de pontuagao para derrame
pericardico for eficaz na identificacio de pacientes com
cancer, ele pode acelerar o diagnéstico e o tratamento do
cancer e reduzir a morbidade e a mortalidade relacionadas
ao cancer.

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(1):e20230376



Koyun et al.
Escores que indicam metastase de cancer

Artigo Original

Métodos

Este estudo produziu uma analise retrospectiva de
pacientes submetidos a pericardiocentese entre 2006 e 2022.
Foi obtida a aprovagao do Comité de ética da universidade
local. O niimero do parecer do comité de ética foi 2022-
10/11. Os pacientes e seus familiares deram o consentimento
para participar do estudo. Durante o periodo mencionado, um
total de 295 pacientes com derrame pericardico de médio a
grande porte ou tamponamento cardiaco foram submetidos
a pericardiocentese com orientacdo de fluoroscopia
(Figura Central). O tamanho do derrame pericardico dos
pacientes incluidos no estudo foi classificado de acordo
com a ecocardiografia como leve (<10 mm), moderado
(10-20 mm) ou grande (>20 mm) de acordo com o sistema
de classificagdo.’® Todos os pacientes do presente estudo
eram pacientes com derrame ou tamponamento cardfaco
moderado a grande, classificados de acordo com o tamanho.
Os procedimentos de pericardiocentese percutanea foram
realizados principalmente no espago subxifoide e raramente
no espago intercostal. Os registros médicos de cada paciente
foram analisados para obter dados demograficos, dados
clinicos e diagndsticos de doencas. Foram registrados dados
do liquido pericardico, parametros laboratoriais, resultados
patolégicos e microbiolégicos no momento da admissao.
O derrame foi classificado como maligno ou benigno. Se a
citologia do liquido pericdrdico mostrasse células malignas e
suspeitas, o derrame era classificado como maligno. Aqueles
sem achados anormais na citologia do derrame pericardico
foram classificados como benignos. Posteriormente, os
pacientes foram divididos em dois grupos: aqueles com
diagnostico de cancer e aqueles sem diagndstico de cancer.
Foram determinados como critérios de exclusao: ter idade
inferior a 18 anos, ter derrame pericardico menor que 10
mm e ter taxa de filtragdo glomerular (TFG) <30 ml/min/m?.
O diagnéstico de pericardiocentese foi feito com aparelho
de ecocardiografia transtoracica. Todos os pacientes foram
acompanhados com ecocardiografia transtordcica antes e
ap6s a pericardiocentese. Exames de sangue venoso periférico
foram realizados em todos os pacientes com diagnéstico de
derrame pericardico. Parametros bioquimicos (lipoproteina
de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade
(LDL), proteina C reativa (PCR), creatinina, eletrélitos séricos)
foram estudados a partir das amostras de sangue coletadas.
O escore IS foi calculado com a férmula Neutrofilos 10%/
uL x Plaquetas 10%/uL / Linfécitos 10%/uL, o escore PNI foi
calculado com a férmula (nivel sérico de albumina g/dL x 10)
+ (linfocitos 10°/ul x 0,005), e o escore HALP foi calculado
com a férmula Hemoglobina g/dL x Albumina g/dL x Linf6citos
10°/uL / Plaquetas 10%/uL.

Analise estatistica

Foram utilizados histograma, grafico Q-Q e teste de
Shapiro-Wilk para avaliar se os dados violavam as suposicoes
de normalidade. O teste T para duas amostras e o teste U de
Mann Whitney foram realizados para comparar as variaveis
quantitativas entre os grupos. A andlise do qui-quadrado foi
utilizada para avaliar a relagdo entre variaveis categéricas. Os
dados continuos foram apresentados como média = desvio
padrdo (DP) ou mediana (12 quartil — 32 quartil) com base
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na distribuicao dos dados. As varidveis categéricas foram
expressas como nlimero (n) com percentual (%). A analise de
regressao logistica foi utilizada para determinar os fatores de
risco que afetam o status do cancer. As variaveis que foram
consideradas estatisticamente significativas como resultado
da andlise de regressao logistica foram avaliadas com analise
de regressao logistica mdltipla. A andlise de caracteristica
operacional do receptor (ROC) foi realizada para avaliar
os escores HALP e PNI na previsao de cancer. A drea sob a
curva (AUQ) e o valor de corte foram calculados para cada
valor do escore. A sensibilidade e a especificidade foram
calculadas para avaliar o desempenho do teste diagnéstico
de cada escore. O nivel de significancia estatistica foi aceito
em p<0,05. A analise dos dados foi realizada no software
estatistico SPSS 22.

Resultados

A pericardiocentese foi realizada em 295 pacientes entre
2006 e 2022. Doze pacientes foram excluidos do estudo por
falta de parametros sanguineos. Os demais 283 pacientes
foram incluidos no estudo. Enquanto 29 dos 84 pacientes
submetidos a pericardiocentese tinham diagnéstico prévio
de cancer, 55 pacientes foram diagnosticados com cancer
no periodo de 6 meses apds a pericardiocentese. A doenga
mais comum em pacientes oncolégicos foi o cancer de
pulmdo, enquanto o cancer de mama ficou em segundo
lugar (Tabela 1).

A incidéncia de cancer foi maior no sexo masculino.
Entre os parametros laboratoriais comparados, os valores
de hemoglobina, albumina e linfécitos foram encontrados
em niveis mais baixos em pacientes com cancer, enquanto
o valor de PCR foi encontrado em niveis mais elevados. Na
comparagao entre os sistemas de pontuagao, os escores HALP
e PNI foram menores em pacientes com cancer, enquanto o
valor do IIS foi maior. Nao houve diferenga significativa entre
os dois grupos, exceto nos parametros sexo, hemoglobina,
albumina, linfécitos, PCR, HALP 1IS e PNI (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicao de pacientes com diagnostico de cancer

Cancer de bexiga 1(% 1,19)
1(% 1,19)

1(% 1,19)

Cancer de tecidos moles

Tipo de cancer Numero de pacientes (n: 84)(%)
Cancer de pulmao 45 (% 53,57)
Cancer de mama 11 (% 13)
Cancer gastrico 8 (% 9,52)
Leucemia 4 (% 4,76)
Cancer de prostata 4 (% 4,76)
Linfoma 3 (% 3,57)
Cancer renal 2 (% 2,38)
Cancer de colo 2 (% 2,38)
Cancer de testiculo 2 (% 2,38)

(

(

(

Cancer de tireoide
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Tabela 2 - Comparagao do estado do cancer e diversas variaveis

Idade (anos) 63+15,9 60,616 0,26
Sexo, n (%)

Feminino 114 (57,2) 36 (42,8) 0,028

Masculino 85 (42,8) 48 (57,2)
FEVE (%) 50,7+12,8 51+13,4 0,64
HT, n(%) 47 (23,6) 16 (19) 0,44
DAC, n (%) 14(7) 3(3,6) 0,411
Hemoglobina (g/dL) 13,1£1,9 11+1,7 <0,001
RBC (10%/uL) 4,45£0,79 4,29+0,82 0,14
WBC (10%uL) 9,3+4,3 8,6+4,7 0,2
LDL (mg/dL) 97,2+40 90,7+38,2 0,25
HDL (mg/dL) 35,9+14,8 344143 0,35
DM, n (%) 33(18,0) 8 (11,3) 0,138
Acido drico (mg/dL) 6,27+2,4 6,1512,3 0,76
NUS (mg/dL) 20,4+14,6 19,7411,7 0,672
Creatinina (mg/dL) 0,8 (0,7-1,0) 0,9 (0,7-1,0) 0,128
TFG (ml/min/m?) 79,7£21,9 83,2£17,4 0,15
BASO (10%uL) 0,02 (0,01-0,04) 0,02 (0,01-0,05) 0,16
EO (10%uL) 0,08 (0,01-0,18) 0,07 (0,02-0,16) 0,78
HCT (%) 38,3+5,9 37,447 0,271
HCM 28,3t4,7 28,3+2,6 0,91
VCM (fL) 85,8+8,10 86,8+8,1 0,61
MONO (10%uL) 0,55 (0,40-0,80) 0,55 (0,38-0,80) 0,37
VPM (fL) 9,3+1,26 9,3+1,46 0,34
NEUT (10%uL) 7,4+4.6 7,244 0,69
PCT (%) 0,24£0,11 0,23+0,15 0,36
PDW (%) 19,55+11,6 18,2£10,3 0,37
RDW (%) 15,5%2,6 15,5¢2,6 0,37
Albumina (mg/dL) 3,92+0,45 3,3+0,56 <0,001
Linfécitos (103/uL) 1,84%0,66 1,29+0,81 <0,001
Plaquetas (10%uL) 234+88,7 259,7+122,00 0,095
Colesterol total 162,4£52,00 152,6+47,8 0,18
PCR (mg/dL) 24,7 (8,4-81,2) 56,0 (15,0-119,0) 0,006
HALP 0,32 (0,20-0,49) 0,173 (0,125-0,175) <0,001
IS 857,8 (528-1664) 1329,8 (697-2272,2) <0,001
PNI 39,8+4,8 33,15,6 <0,001

Os dados estdo expressos em n (%), média *+ desvio padrdo, mediana (1° quartil - 3° quartil). FEVE: fragdo de ejegdo ventricular esquerda; HT: hipertenséo;
DAC: doenca arterial coronariana; RBC: hemdcias; WBC: leucécitos; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade; DM: diabetes
mellitus; NUS: nitrogénio ureico no sangue; TFG: taxa de filtragdo glomerular; BASO: basofilos; EQ: eosindfilos; HCT: hematdcritos; HCM: hemoglobina
corpuscular média; VCM: volume corpuscular médio; MONO: mondcitos; VPM: volume plaquetario médio; NEUT: neutrdfilos; PCT: procalcitonina; PDW:
amplitude de distribuicdo de plaquetas; RDW: amplitude de distribuicdo de hemacias; PCR: proteina C-reativa; IIS: indice de inflamagdo imune sistémica;
PNI: indice prognéstico nutricional.
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Na andlise de regressao logistica mdltipla, o HALP e o PNI
foram preditores independentes de metéstase de cancer em
pacientes com derrame pericdrdico (Tabela 3).

A analise ROC foi realizada para encontrar os valores de
corte ideais de HALP e PNI para prever metdstase de cancer em
pacientes com derrame pericardico. Um valor HALP <0,2524
tem sensibilidade de 80% e especificidade de 81,4% para prever
metastases de cancer em pacientes com derrame pericardico. Um
valor de PNI <36,18 tem sensibilidade de 74% e especificidade
de 74,9% na previsao de metdstase de cancer em pacientes com
derrame pericardico. A AUC do HALP foi maior que a AUC
do PNI na previsao de metastase de cancer em pacientes com
derrame pericardico (Figura 1).

Discussao

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a comparar os
escores HALP, 1IS e PNI na pesquisa do cincer em pacientes com
derrame pericardico submetidos a pericardiocentese e a observar
o efeito desses sistemas de pontuagdo no desenvolvimento do
cancer. Neste estudo, descobriu-se que o HALP tem maior poder
preditivo de metastase de cancer do que o PNl e o IIS. O HALP
pode ser usado para prever o cancer em pacientes submetidos a
pesquisas sobre cancer, porque € um biomarcador facil, rdpido e
eficiente. O escore HALP em canceres gastrointestinais, incluindo
cancer géstrico,'” cancer de células escamosas de esofago,'® cancer
colorretal avangado,* bem como em canceres geniturinarios,
incluindo cancer de bexiga,® carcinoma de células renais,"
demonstrou ter um papel prognéstico. £ também um fndice muito
abrangente que mostra o estado nutricional e imunolégico dos
pacientes. Estudos anteriores demonstraram que um alto escore

HALP em outros tumores prediz bons desfechos terapéuticos e
progndsticos.* 171

Os escores HALP e PNI tém desempenho diagnéstico
bastante semelhante na determinagdo do status de metéstase
do cancer, mas o escore HALP parece ser mais forte que o PNI.
Muitos estudos mostraram que o PNI desempenha um papel no
progndstico do cancer."® A razao mais importante pela qual o
PNI pode apresentar uma previsao confidvel para o progndstico
em pacientes com cancer é que os linfécitos ajudam o sistema
imunoldgico e impedem a proliferagao e a metdstase nas células
cancerigenas.” A albumina sérica, outro componente do PNI,
pode prever o prognéstico ao refletir o estado nutricional do
organismo, fator determinante nas reagbes imunoldgicas das
células cancerigenas.' Em muitos estudos, o PNI de baixo nivel
tem sido associado a desfechos como cancer com caracteristicas
tumorais negativas no cancer de pulmao, cancer pouco
diferenciado, cancer de grande porte e metastase.?” Demonstrou-
se que, quanto menor o nivel de PNI, mais agressivo e pior o
progndstico do cancer de pulmao.?' Em nosso estudo, o nivel de
PNI foi baixo em pacientes com metastase de cancer.

Entre os fatores mais importantes na via de inflamagdo do
cancer estao as quimiocinas e citocinas, pequenas proteinas
inflamatdrias que possibilitam a comunicacdo intracelular no
microambiente tumoral. A conexao e a comunicacio entre
células sao muito importantes para invasao, angiogénese,
crescimento tumoral e metastase. Além disso, a necrose tumoral
e a ativacao do fator de transcricio mediada por citocinas
tém papéis importantes.® O processo inflamatério no derrame
pericardico ocorre independentemente do processo patolégico.
Consequentemente, a produgao de fluido na drea pericardica
aumenta. O 1IS nos mostra o equilibrio entre o inflamatério e o

Tabela 3 - Avaliagdo de fatores de risco que podem afetar o status definitivo do cancer

Sexo, n (%)

Feminino 1

Masculino 1,788 (1,068-2,994)
Hemoglobina (g/dL) 0,514 (0,427-0,619)
Albumina (mg/dL) 0,066 (0,027-0,158)
Linfécitos (10%/uL) 0,318 (0,174-0,583)
HALP 0,003 (0,001-0,041)
PNI 0,831 (0,773-0,894)

Idade (anos)

991 (975-1007)

DM, n (%) 515 (227-1172)
Creatinina (mg/dL) 848 (646-1113)
Plaguetas (10%/uL) 1002 (1000-1005)
PCR (mg/dL) 1005 (1002-1009)
IS 1000 (1000-1001)

0,027

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001 0,006 (0,001-0,090) <0,001
<0,001 0,825 (0,763-0,893) <0,001
0,262
0,114
0,236
0,059
0,004
<0,001

IC: intervalo de confianga; HALP: escore de hemoglobina, albumina, linfécito e plaqueta; PNI: indice progndstico nutricional; DM: diabetes mellitus; PCR:
proteina C reativa; IIS: indice de inflamag&o imunoldgica sistémica.
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1 - Especificidade

HALF (AUC:0.853), (HALP<0.2524 Sensibilidade: 80%, Especificidade:81.4%, p<0.001)
PNI (AUC:0.818), (PNI<36.18 Sensibilidade: 75%, Especificidade: 74,9%, p<0.001)

Figura 1 - Gréficos ROC dos escores HALP e PNI. HALP: escore de hemoglobina,
albumina, linfocito e plaqueta; PNI: indice progndstico nutricional.

imune.? O IS revelou-se um indice promissor para carcinoma
hepatocelular, cancer gastrico, cancer do pulmao de pequenas
células e cancer de préstata.”> Um alto nivel de IIS indica
alteragbes que favorecem o inicio, a progressao e a metastase
do cancer em pacientes oncoldgicos.® Isso pode ser explicado
pelo fato de os niveis de IIS do grupo dos pacientes com cancer
serem mais elevados do que os pacientes do grupo sem cancer.

Em nosso estudo, o cancer mais comum que causou derrame
pericardico foi o cancer de pulmao, seguido pelo cancer de
mama e o de estdbmago. Em todo o mundo, o cancer de préstata
e colorretal em homens e o cancer de mama e colorretal em
mulheres sdo comuns, assim como é o cancer de pulmao. Porém,
observou-se que esses tipos de cancer ndo causavam tanto
derrame pericardico quanto o cancer de pulméao. Isso pode estar
relacionado ao fato de o cancer de pulmao metastatizar mais para
o pericardio.?” Além disso, neste estudo, a proporgao do sexo
masculino foi maior entre os pacientes com cancer. De acordo
com o relatério Global Cancer Statistics, a incidéncia e as taxas de
mortalidade por cancer de pulmao sdo aproximadamente 2 vezes
maiores em homens do que em mulheres.?' Conforme os dados
obtidos do Projeto Mapa do Cancer de Pulmao da Turquia, 90,4%
dos pacientes com cancer de pulmao séo do sexo masculino.?* O
fato de o cancer de pulmao ser mais comum em homens pode
explicar o alto indice de cadncer em homens em nosso estudo.
Além disso, 0 baixo ndimero de pessoas diagnosticadas com cancer
pode ter feito com que nossos resultados fossem assim. Portanto,
sao necessarios grandes estudos com altos ntimeros de pacientes.

A anemia, que esta entre as comorbidades relacionadas
ao cancer, é frequentemente observada no momento do
diagnéstico® e geralmente é causada por inflamagao crénica
associada ao cancer.?® Em nosso estudo, o baixo nivel de
hemoglobina em pacientes diagnosticado com cancer pode ser
explicado por inflamagao crénica. Entretanto, como a etiologia da
anemia em pacientes oncoldgicos nao foi investigado em detalhes,
os casos de hemoglobina baixa ainda nao foram bem esclarecidos.

Em pacientes com cancer, a hipoalbuminemia tem sido
associada a uma reacao inflamatéria sistémica e a desnutricdo
dos pacientes.?” Niveis aumentados de PCR tém sido associados
adiminuicao da resposta dos linfécitos T as células cancerigenas.?
Neste estudo, os valores altos de PCR e baixos de albumina em
pacientes oncolégicos podem ser explicados dessa forma.

Estudos recentes mostram-nos que uma resposta inflamatéria
sistémica pode desempenhar um papel importante no
desenvolvimento e progressao do cancer.’ A inflamagao sistémica
relacionada ao cancer causa linfopenia nos pacientes.® E assim
que podemos explicar os baixos niveis de linfécitos nos pacientes
com cancer no presente estudo.

Limitacoes

Este estudo tem vdrias limitagoes. £ um estudo retrospectivo.
Portanto, ndo seria possivel comentar o prognéstico porque os
pacientes nao foram acompanhados. Sdo necessérios mais estudos
multicéntricos em larga escala com acompanhamento para definir
o papel do HALP e do PNI na fisiopatologia do cancer. Embora
este estudo tenha identificado a associagdo entre esses escores e
derrame pericardico maligno, esses escores tém como objetivo
determinar o prognéstico naqueles que ja foram diagnosticados
com cancer. Esses scores podem ser elevados em qualquer doenca
cronica, e isso pode levar a resultados enganosos.

Conclusao

O HALP e o PNI sdo sistemas de pontuagao com alto poder
preditivo de metastases de cancer. Esses sistemas de pontuagao
sdo testes faceis, rapidos e eficazes que podem ser usados na
triagem de cancer.
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