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RESUMO

A razao linfécito-monodcito (RLM) e o estado nutricional podem ser indicadores prognosticos
importantes no carcinoma espinocelular (CEC) de laringe e, a associacao de ambos poderia gerar um
indicador com melhor valor preditivo. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia do
diagnostico nutricional na RLM e na sobrevida global de pacientes com CEC de laringe. Para isso, foi
realizado estudo retrospectivo, através da coleta de dados em prontuarios de pacientes com CEC de
laringe no periodo de 05 anos (2006-2011). Foram coletados dados socioeconémicos, antropométricos
e hematologicos. A curva ROC foi utilizada para determinar o ponto de corte da RLM. A sobrevida foi
estimada pelo método de Kaplan-Meyer. O valor p<0,05 foi considerado significativo (95% CI). Os
nossos resultados demonstraram que a mediana de idade da amostra foi 61,2 anos (41-88 anos) e
houve alta prevaléncia do sexo masculino (86,9%). O ponto de corte ideal para RLM foi 2,5, sendo que
RLM <2,5 foi relacionada ao risco aumentado de morte (HR: 2,05; 1,30-3,24; p=0,002). Adicionalmente,
pacientes com RLM <2,5 apresentaram menor sobrevida (p=0.002). Nao foi observada diferenca
significativa na sobrevida entre pacientes desnutridos e nao-desnutridos (p=0.106). Entretanto, o
diagnostico de desnutricao parece ter aprimorado o valor preditivo da sobrevida em pacientes com
RLM >2,5. Pacientes com RLM >2,5 (associada a melhor progndstico) e, com diagndstico de desnutricao,
apresentaram menor sobrevida (p=0.03) quando comparados a pacientes nao-desnutridos com RLM
>2,5. Concluimos, portanto, que o diagnostico de desnutricao foi um fator importante no ajuste do valor
preditivodoindicador de prognostico RLM em pacientes com CECde laringe.

RESULTADOS

Tabela 1. Carateristicas clinicas e sociodemograficas dos pacientes com carcinoma espinocelular (CEC)
delaringe na Cidade do Rio de Janeiro. Brasil (n=168).
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Note: N= n° de observacdes; %= frequéncia; IMC = Indice de Massa Corporal; aMédia/minimo e maximo.

Tabela 2. Analise univariada e multivariada, segundo a regressao de risco proporcinal de Cox para
sobrevida global, em pacientes com carcinoma espinocelular (CEC) de laringe.
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Figura 1. Curvas de sobrevida global (SG) de Kaplan-Meier mais valores de log-rank (p-valor) para pacientes estratificados segundo ponto de
corte da razao linfocito- mondcito de 2,5. (A) Curvas de SG estratificadas de acordo com a presenca ou nao de desnutricao. (B) Curvas de SG
estratificadas de acordo com RLM. (C) Curvas de SG estratificadas de acordo com a presenca de desnutricao + RLM <2,5. (D) Curvas de SG
estratificadas de acordo com a presenca de desnutricio+ RLM > 2,5.
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