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Resumo: Com o aumento do nimero de pessoas das doengas cronicas, tal qual a doenca renal cro-
nica, avangos em tratamentos sdo amplamente estudados. O transplante renal € uma medida cura-
tiva muito utilizada quando viavel e apresenta varios estudos acerca do melhoramento de técnicas
e prognostico para o paciente e enxerto. Atualmente tem sido aplicado e testado diversas relacoes
celulares objetivando avaliar clinicamente e estimar a probabilidade de rejeicao de um 6rgao apds
transplante. A principal delas é a razao entre neutrofilos-linfécitos (NLR), uma medida efetiva, eco-
ndmica e acessivel para a avaliacao clinica pratica do grau de inflamacao apos o transplante renal e,
consequentemente, também indica a previsao de rejeicao aguda (RA). O objetivo deste estudo pro-
pOs buscar na literatura evidéncias acerca do comportamento das relagdes celulares e o status do
transplante renal. Investigando a associagao entre a razao neutréfilo-linfdcito e possiveis complica-
¢des ou progndstico do transplante renal. Foi conduzida uma revisao integrativa com levantamento
bibliografico na plataforma PubMed, Lilacs e Scielo no periodo de agosto de 2023 a outubro de 2024
selecionando através de filtros estipulados relacionados ao tema, como relagdes celulares e trans-
plante renal, com elegibilidade final de 6 artigos publicados nos periodos de 2013 a 2024. Mediante
a analise dos resultados, evidenciou-se que uma relagdo pré-operatoria de neutréfilo-linfdcito alta
(RNL>3,5), pode ser considerada um preditor para reducao tardia da fun¢ao do enxerto, bem como
detecgao de rejeigao aguda. Este trabalho buscou ajudar nos avangos do transplante renal e auxiliar
na detec¢ao de desfechos pds transplante, visto a importancia desse tratamento e manutengao do
bom progndstico para o paciente transplantado. Bem como motivar novas pesquisas para definir
melhor a relevancia e aplicabilidade da analise de relagdes celulares, que ainda hoje é pouco usada
na pratica clinica, ja que ndo ha um consenso da sensibilidade e especificidade dessa andlise para os
desfechos no transplante renal e demais aplicacdes clinicas.

Palavras-chave: Relagdes Celulares; Razao Neutroéfilo-linfdcito; Transplante renal; Enxerto.

1. Introdugao

Com o aumento da expectativa de vida, o caminhar para inversao da piramide etaria
e a presenca de habitos ndo benéficos a satide, as doengas cronicas tém se tornado cada
vez mais prevalentes e ganham cada vez mais visibilidade devido ao aumento de incidén-
cia e da necessidade de conhecimento para o manejo e para a prevencao [1]. Como parte
desse grupo temos a Doenca Renal Cronica (DRC) definida por alteragdes heterogéneas
renais, mantida por trés meses ou mais, que afetam tanto a estrutura quanto a fungao re-
nal, marcada principalmente pela diminuigao da taxa de filtragao glomerular, doenca que
tem se tornado um relevante problema de satide publica no mundo e no Brasil [2, 3].
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A DRC tem um carater insidioso com multiplas causas e multiplos fatores de prog-
nostico sendo, muitas vezes, assintomatica, mas com uma morbimortalidade significativa
nos pacientes. Segundo dados da Organizacao Internacional World Kidney Day, 10% da
populacao mundial, ou seja, cerca de 850 milhdes de pessoas, possuem algum grau de
doenga renal cronica [4]. O Brasil segue padrdes da prevaléncia mundial, com crescimento
progressivo do niimero de pacientes com DRC avangadaDe acordo com dados da Orga-
nizag¢do Internacional World Kidney Day, 10% da populacao mundial, ou seja, cerca de
850 milhdes de pessoas, possuem algum grau de doenga renal cronica [4]. O Brasil segue
padrdes da prevaléncia mundial, com crescimento progressivo do niimero de pacientes
com DRC avangada. De acordo com dados do Censo da Sociedade Brasileira de Nefrolo-
gia (SBN) em julho de 2020, o niimero total estimado de pacientes em didlise foi 144.779
pessoas [18]. Além disso, estudos apontam desigualdades no acesso ao tratamento e maior
incidéncia da doenca em regides mais vulneraveis do pais, refletindo iniquidades estru-
turais [19].

Acrescenta-se ainda que no Brasil, a DRC pode estar relacionada a fatores de risco,
tais como: condigdes sociodemograficas, comportamentos e estilos de vida ndo saudaveis
e doengas cronicas [5, 21, 23]. Perfis epidemioldgicos regionais demonstram variagdes na
apresentacao clinica da DRC, sendo fundamental a analise continua desses dados para
direcionamento de politicas ptblicas [20]. Devido ao carater heterogéneo do pais e da do-
enga, dados exatos sao dificeis, mas é de consenso no Brasil e no mundo o aumento de
pesquisas, estudos e campanhas relacionados a doenga renal cronica [5]. Adicionalmente,
a mortalidade associada a DRC representa um desafio de satide ptblica, conforme desta-
cado por revisdes integrativas recentes que evidenciam sua relevancia crescente no pais
[22].

As terapias de substitui¢do renal sao procedimentos terapéuticos utilizados de ma-
neira temporaria ou permanente em situacdes que os rins diminuem a sua funcionalidade
e reduzem a capacidade de filtragdo do sangue corporal. Elas surgiram com a necessidade
de corrigir o desequilibrio hidroeletrolitico, remover as toxinas e, a longo prazo, aumentar
a sobrevida, melhorar o estado funcional, a pressao arterial e prevenir as complicacdes da
uremia [6].

As terapias de substituicdo renal podem ser divididas em intermitentes, continuas
ou hibridas. A intermitente envolve a hemodialise convencional, na qual ocorre a depu-
ragdo extracorpdrea do sangue por acesso vascular, o tempo ideal de duragao é relativo,
mas a maioria dos pacientes tem uma melhora no quadro com 3 a 5 horas de procedi-
mento, 3 vezes por semana. As continuas podem ser do tipo ultrafiltragao lenta, hemofil-
tragcdo veno-venosa, hemodiafiltragdo veno-venosa e hemodidlise veno-venosa lenta, de
forma que todas envolvem duracdo maior que 12 horas de tratamento extracorporeo, ga-
rantindo uma filtracdo mais apurada das toxinas e um retorno mais espacado entre as
sessoes. Como alternativa, pode ser utilizada a didlise peritoneal que utiliza da capacidade
de filtragao natural do peritonio, juntamente com a osmolalidade plasmatica para remo-
¢ao de substancias toxicas. Entretanto, em quadros de insuficiéncia renal cronica, a solu-
¢ao terapéutica permanente envolve a realizacdo de transplante renal com o objetivo de
retomar as fungdes fisioldgicas do 6rgao no organismo [7].

O processo de rejeicao renal consiste em uma resposta imunoldgica do organismo
receptor (self) sobre as células do 6rgao doador (non self) [8]. A reacao é baseada no reco-
nhecimento celular por meio de seus marcadores, os quais atuam como antigenos advin-
dos do proprio organismo ou de outros. Ligados a estes antigenos, as moléculas MHC,
sao responsaveis por apresentar antigenos nao proprios ao Sistema Imune e determinar a
histocompatibilidade entre dois individuos, por meio do grau de semelhanca entre tais
moléculas do organismo receptor e do doador. Dentre os mecanismos imunoldgicos gera-
dos pelo self, a depender do tempo para o inicio do processo de rejeicao, do tipo do trans-
plante e dos anticorpos presentes nas reagdes, é possivel categorizar as rejeigdes. Sendo
estas, rejeicdo do tipo Hiperaguda, Aguda e Cronica. Com o avango da medicina, o



A Associagio entre a Razdo Hematimétrica e os Desfechos em Transplante Renal: Revisdo Integrativa da Literatura 3 de8

controle do processo de rejeicdo consiste na deteccao de anticorpos e variados tipos de
terapia imunossupressora [9].

Atualmente tém sido aplicadas e testadas diversas relagdes celulares objetivando
avaliar clinicamente e estimar a probabilidade de rejeicdo de um 6rgao ap6s transplante.
A principal delas € a razao entre neutrofilos e linfécitos (NLR), uma medida efetiva, eco-
ndmica e acessivel para a avaliagao clinica objetiva do grau de inflamacdo apos o trans-
plante renal e, consequentemente, pode indicar a possibilidade de rejeicao aguda (RA) [7].
Varios estudos associam a alta taxa de NLR a fun¢ao renal comprometida apos o enxerto,
isto é, diminuida e ineficaz [10]. O NLR é considerado um marcador preditor geral da
sobrevivéncia em pacientes que apresentam complica¢des durante a hemodialise [11]. Al-
guns estudos recentes também apontam que o risco elevado de NLR em portadores de
doenga renal terminal esta relacionado ao risco de surgimento de complica¢des cardiovas-
culares.

Desta forma, este estudo visa buscar na literatura evidéncias acerca do comporta-
mento das relacdes celulares e o status do transplante renal, investigando a associa¢do
entre a relagao neutrofilo-linfdcito e possiveis complicagdes ou progndstico do transplante
renal.

2. Materiais e Métodos

No presente estudo foi conduzida uma revisao integrativa, que consiste em uma pes-
quisa que permite a partir de evidéncias a avaliacao, sintese e conhecimento acerca de um
fendmeno, objetivando produzir uma visao geral de conceitos complexos, teorias ou pro-
blemas de satide relevantes a partir de estudos pré-existentes, possibilitando a proposicao
de intervencdo. Para a selecdo dos artigos, foram conduzidas 6 etapas metodoldgicas,
quais sejam: 1. elaboracdo da questao norteadora ou hipotese da pesquisa, ou seja, identi-
ficou-se o problema, apresentou-se o mecanismo de busca e os descritores ou palavras-
chave; 2. estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusdo dos artigos a serem selecio-
nados para composi¢ao da amostra; 3. leitura exploratdria dos titulos e resumos dos arti-
gos para pré-selecao; 4. leitura analitica dos artigos a fim de compilar, analisar e categori-
zar as informagdes; 5. interpreta¢do dos resultados. 6. sintese seguida da apresentagao dos
resultados identificados, que permeiam a questao norteadora.

Portanto, neste estudo optou-se por realizar busca sobre os conceitos: transplante re-
nal, relagdes celulares, progndstico, rejeigao, terapia de substitui¢ao renal. A partir desses
conceitos, definiu-se a questdo norteadora: qual a conexao entre o comportamento das
relacdes celulares e o progndstico do transplante renal.

Apos a formulagao da questdo a ser pesquisada, foi realizado um levantamento bi-
bliografico na plataforma PubMed, Lilacs e Scielo. O levantamento do estudo ocorreu en-
tre agosto de 2023 a dezembro de 2023. E a selecdo dos textos procedeu com as buscas nas
plataformas, utilizando os filtros nelas disponiveis para textos publicados entre 2013 e
2024. Para selecao das publicagdes, foram adotados os seguintes critérios de inclusao: ar-
tigos cientificos, publicados no idioma Inglés, Portugués e Espanhol, entre os anos de 2013
e 2024, disponiveis online e gratuitamente na integra. Foram excluidos os artigos sem re-
sumo na base de dados ou incompletos, editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos,
revisdes sistematicas ou integrativas de literatura.

Apo6s a definicao da questdo norteadora, localizacdo e selecao dos artigos, foram
identificadas 13 publica¢des potencialmente elegiveis. Foram analisados os resumos de 8
registros, dos quais 2 foram excluidos por irrelevancia tematica, resultando em 6 artigos
incluidos para analise completa, conforme fluxograma de selegao.

4. Resultados e Discussio

No espago de tempo delimitado para a realiza¢do deste estudo (2013-2024) foram en-
contradas e analisadas 6 publica¢des. Em 2013 foi publicado 1 artigo (16,66%). No ano de
2018 constam 2 publicagdes (33,33%). Ja no ano de 2019 foram publicados 2 (33,33%) e no
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ano de 2022 foi publicado 1 artigo (16,66%). De acordo com a metodologia dos trabalhos
selecionados os tipos de estudo eram pesquisa observacionais prospectivas, estudos qua-
litativos, estudos transversais.

As publica¢bes resultaram de diferentes revistas sendo: Transplantation Proceed-
ings, Experimental and Clinical Transplantation, Medical Journal of Pokhara Academy of
Health Sciences, Turkish Journal of Medical Sciences. Analisando os locais dos estudos,
um artigo foi realizado em dois paises sendo eles, 0 EUA e o Reino Unido (16,66%), um
artigo no Japao (16,66%), um artigo na Polonia (16,66%), um artigo no Nepal (16,66%) e
dois artigos realizados na Turquia (33,33%).

Figura 1. Representacao do fluxo de selecao dos artigos para compor a revisao integrativa.
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Tabela 1. Sintese comparativa dos estudos incluidos na revisao.

Reféncia Populacao N (amostra) Cut-off NLR Desfechos prin- Sensibilidade / Es-
cipais pecificidade

[12] Adultos 398 >3,5 FTE Nao especificado

[13] Adultos 137 Nao definido Tumores malig- Nao especificado
nos pos-Tx

[14] Adultos 135 Nao definido TFGe <30, CRR2 AUCNLR = 0,664

[15] Adultos 298 >3,5 FTE 75,75% [ 76,56%

[10] Adultos 51 >2,5 Rejeicao aguda  Nao especificado

[16] Pediatricos 51 <5 FTE 68,8% / 34,3%

Na publicacao de Halazun et al. [12], procuraram estabelecer uma associagao entre a
razao neutrofilo-linfdcito elevada e a funcao tardia do enxerto no transplante renal. Com
base nesse objetivo, foi analisada retrospectivamente a contagem de leucdcitos pré-opera-
toria de pacientes receptores de transplante renal entre 2003 e 2005. Foram incluidos na
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analise 398 receptores de transplante, os quais foram comparados em relagao a género,
idade, tipo de doador, valor da razdo neutrofilo-linfécito (RNL), hemograma e tempo de
isquemia fria do enxerto (TIF). A comparacao entre as caracteristicas clinico patologicas e
demograficas de pacientes com RNL alta e normal apresentou resultados estatisticamente
relevantes para o tempo de isquemia fria maior que 15 horas (p=0,002), e para doadores
vivos (p=0,05). Para variavel TIF a relacdo se estabeleceu de forma que os pacientes que
revelaram RNL normal, exibiam TIF elevados. Enquanto para a variavel doadores vivos
(DV), houve apresentagao de um nuimero relevante de pacientes que apresentaram RNL
normal.

Na analise univariada dos fatores, o sexo masculino (p=0,039), o TIF maior que 15
horas (p<0,0001), a RNL pré-operatéria maior que 3,5 (p<0,0001) e o tipo de doador
(p<0,006 e p<0,0001) afetaram significativamente o desenvolvimento de fungao tardia do
enxerto (FTE). Na andlise multivariada dos fatores foi revelado que RNL pré-operatdria
elevada (p<0,0001) e tipo de doador (p=0,014 e p=0,024) foram preditores independentes
significativos para o desenvolvimento de funcao tardia do enxerto (FTE). Por fim, é pos-
sivel concluir que a andlise individual do NRL>3,5 apresenta especificidade e sensibili-
dade para predizer o risco de desenvolvimento de FTE. O TIF maior que 15 horas influ-
encia negativamente no funcionamento primario, bem como o tipo de doador também ¢
fator modificante no futuro funcionamento do enxerto, especialmente por DV.

No estudo de Ohtaka et. al. [13] foram analisadas as altera¢des da RNL ap0s o trans-
plante renal e os casos em que tumores malignos se desenvolveram apos o transplante
renal. O estudo analisou 137 pacientes que foram submetidos a transplante renal entre
agosto de 2001 e setembro de 2015 avaliando os valores RNL. O uso da RNL foi relatado
como um marcador tumoral facilmente mensuravel que prevé o progndstico em alguns
tumores malignos solidos. Pacientes com RNL mais alto mostram um progndstico pior.
Observaram que a RNL foi marcadamente alta em 1 més ap0s o transplante renal e dimi-
nui gradualmente até se tornar estavel 3 meses apds o transplante. Em pacientes que mor-
reram de doenga maligna, a RNL aumentou continuamente ap6s o transplante renal. Con-
cluiu-se que de todos os pacientes que realizaram o transplante junto a terapia imunossu-
pressora, ha ainda uma porcentagem que evolui para doenca maligna demonstrando que
a incidéncia de doengas malignas pds-transplante tem aumentado. Em somatoria obser-
vou que na maioria dos pacientes que desenvolveram doenca maligna o RNL se elevou
com o passar do tempo, ja em pacientes sem doengas malignas houve um aumento no
primeiro més com uma queda significativa no terceiro.

No artigo de Hogendorf et al. [14] foram avaliados retrospectivamente os niveis pré-
operatdrios de mondcitos, linfdcitos, plaquetas e neutréfilos, e suas proporgdes em um
grupo de 135 receptores de transplante renal (de doadores cadéaveres, apds diagndstico de
morte cerebral, armazenados em isquemia fria simples, sem perfusao mecanica). Foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos com TFGe<30 (taxa
de filtracao glomerular estimada) e TFGe=30 nos valores médios de Linfécitos (contagem
total de linfocitos), RNL, RLM (razao linfocito-mondcito), RPL e CRR2 (taxa de redugao
de creatinina). Na analise univariada, valores elevados de RNL, RPL e CRR2 foram asso-
ciados a uma melhor func¢do do enxerto. Ja valores elevados de linfocitos e RLM foram
associados a uma pior funcao do enxerto. Além disso, as curvas ROC mostraram que Lin-
fécitos e RNL foram os preditores mais fortes de fungao satisfatéria e inadequada do en-
xerto, respectivamente. A AUC para linfdcitos foi 0,636 e para NLR foi 0,664, indicando
uma capacidade moderada de distinguir entre pacientes com TFGe>30 e TFGe<30.

Na analise univariada, um maior linfécito, bem como um menor RNL, foram associ-
ados a um menor TFGe no 21° dia apds o transplante renal. A combinagao de linfocitos,
RNL, RLM e a redugao do CRR2 correlaciona-se com a creatinina sérica no 21° dia e o
TFGe em receptores de transplante, permitindo a detecgao precoce de receptores com pior
funcao do enxerto no inicio do periodo pds-transplante. Nesse estudo, relatamos que a
contagem absoluta de linfécitos (CAL) e a redugdo da creatinina entre o 1° e 2° dias pds-
operatdrios sao os fatores mais importantes na previsao da funcao do enxerto no curto



A Associagio entre a Razdo Hematimétrica e os Desfechos em Transplante Renal: Revisdo Integrativa da Literatura 6 de8

prazo pos-operatdrio. De fato, as diferengas em RNL, RPL e RLM entre os grupos de es-
tudo estdo diretamente conectadas com a diferenca na CAL. Foi levantada a hipotese de
que o monitoramento da contagem de linfocitos no pré-operatdrio pode surgir como um
fator util na avaliacao da fungao do enxerto. Assim como, neste cenario clinico, sua com-
binagao com CRR2 produziu sensibilidade relativamente alta, tornando a avaliagao desses
fatores ainda mais promissora.

No estudo de Baral et al. [15], buscaram determinar se a avaliagdo da razdo neutro-
filo-linfocito pré-operatéria seria um melhor preditor de fungao tardia do enxerto em
transplantes renais do que a razao plaqueta-linfocito. Para esse fim, foram coletados re-
trospectivamente dados de 298 pacientes que passaram por transplante renal entre 2013 e
2016 através do banco de dados da instituigdo. Os receptores foram comparados em rela-
¢ao ao hemograma pré-operatdrio, os dados demograficos dos pacientes, a fungdo pds-
operatdria do enxerto e o TIF. A partir do hemograma foram estabelecidos os valores de
RNL e da relacao plaqueta-linfécito (RPL), sendo considerados elevados os valores
RNL>3,5 e RPL>120. Na andlise multivariada dos fatores, a RNL (p=0,000) e a RPL
(p=0,015) afetaram significativamente o desenvolvimento de FTE. Dessa forma, a RNL>3,5
estabeleceu uma sensibilidade de 75,75% e especificidade de 76,56% para prever FTE, en-
quanto a RPL>120 resultou em uma sensibilidade de 72,72% e especificidade de 58,20%
também para prever FTE. Por fim, conclui-se que NRL>3,5 é fator de risco sensivel a FTE.
O RPL também mostrou associa¢do com a FTE, embora seja menos sensivel se comparado
ao RNL.

Em relagdo a andlise do artigo de Ergin et al. [10], o autor estabelece uma relagao
comparativa entre os niveis de RNL e o processo de rejei¢ao renal aguda em modelos
multivariados. Dessa forma, através do estudo retrospectivo, os dados de 22 pacientes
com bidpsias comprovadas e 29 pacientes do grupo controle foram analisados, promo-
vendo que valores aumentados de RNL (maiores que 2,5) estdo associados estatistica-
mente em andlise univariada a rejeicdo aguda no transplante renal, possibilitando a con-
clusao de que o RNL seria um marcador de grande disponibilidade e op¢ao util na detec-
¢ao de rejeicdo aguda nessa populagao de pacientes.

No estudo de Siddiqui et al. [16] foi demonstrado que as alteragdes da RNL apds o
transplante renal em criangas. Foram incluidas nos critérios do estudo 51 paciente pedia-
tricos que receberam transplante renal, sendo 33 do sexo masculino e 18 do sexo feminino;
com idade mediana de 12 anos. Foi evidenciado que os valores medianos pré-operatorios
de linfdcitos foram significativamente maiores no grupo com FTE em comparagao com o
grupo sem FTE (2 vs 1 [p=0,040]). Os valores medianos pré-operatorios de neutréfilos fo-
ram significativamente menores no grupo com FTE em comparagdo com o grupo sem FTE
(4,2 vs 7,7 [p=0,037]). Além disso, o valor mediano para o indice RPL e RNL foi significa-
tivamente menor no grupo com FTE em comparagao com o grupo sem FTE (145 vs 219
[p=0,035] e 2,5 vs 8,2 [p=0,015], respectivamente). Os valores de corte indicaram que 11
dos 16 pacientes que desenvolveram FTE tinham um RNL pré-operatdrio baixo (<5) em
comparacao com o grupo sem FTE (68,8% vs 34,3%, p=0,023), e 11 dos 16 pacientes que
desenvolveram FTE tinham um RPL pré-operatdrio baixo (<175) em comparacao com o
grupo sem FTE (68,8% vs 31,4%, p=0,014). Nesse estudo, niveis baixos de RPL e RNL pré-
operatdrios foram significativamente associados ao aumento do nimero de FTE em com-
paracao com pacientes sem FTE sendo os valores de corte preditivo ideal para o indice de
imuno-inflamagao para RPL e RNL foram identificados como 175 e 5, respectivamente.
Os baixos niveis de RPL e RNL pré-transplante estavam inversamente associados a FTE;
portanto, esses biomarcadores inflamatérios novos e nao invasivos podem contribuir para
uma previsao precoce de FTE em receptores de transplante renal.

Apesar de os estudos incluidos abordarem a mesma métrica (RNL) em populagdes
transplantadas, observam-se divergéncias importantes nos achados. A maioria dos estu-
dos com adultos associa uma RNL elevada a desfechos adversos, como fungéo tardia do
enxerto (FTE) e rejeicao aguda. No entanto, em pediatria [16], a relagdo se inverte, com
valores baixos de RNL associados a FTE. Essas discrepancias podem refletir variagdes
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fisiolégicas relacionadas a idade, respostas inflamatérias distintas, tipos de doadores e
regimes imunossupressores especificos. Estudos como o de Shirakawa et al. [24] também
demonstraram reducao significativa da RNL em pacientes transplantados renais, suge-
rindo uma possivel regulagao imunoldgica propria desse grupo.

Além disso, metodologias distintas, como o momento da coleta do hemograma, os
critérios diagndsticos de FTE e a auséncia de ajustes por fatores de confusao, dificultam
comparagOes diretas entre os estudos. Portanto, é fundamental considerar essas variaveis
na interpretagao dos resultados e na formulacdo de recomendagdes clinicas baseadas nes-
sas métricas. Ademais, considerando o risco cardiovascular frequentemente associado a
receptores de transplante, investigagdes como a de Heleniak et al. [25] destacam a impor-
tancia da avaliacdo de risco global no pds-transplante. A aplicagdao da RNL como marca-
dor inflamatdrio tem sido também expandida para outras areas da transplantologia, como
demonstrado por Lin et al. [26], ao relacionar niveis elevados de RNL a piores desfechos
em pacientes com faléncia hepatica aguda apds transplante hepatico.

De forma geral, ha uma tendéncia nos estudos com adultos que indica a associa¢do
entre valores elevados de RNL e piores desfechos, especialmente FTE e rejeicao aguda.
Em contraste, o estudo pediatrico de Siddiqui et al. [16] identificou uma associagao entre
baixos valores de RNL e FTE, sugerindo possiveis diferencas fisiopatologicas relacionadas
aidade, ao sistema imune, ao regime imunossupressor e a resposta inflamatdria sistémica.
Essas divergéncias ressaltam a importancia da estratificagdo por idade e outros fatores
relevantes. As andlises de curva ROC (por exemplo, AUC = 0,664 para RNL em Hogendorf
etal. [14]) demonstram uma capacidade preditiva moderada, insuficiente para uso isolado
como ferramenta clinica. Além disso, os estudos enfrentam limita¢des como amostras pe-
quenas, viés retrospectivo e falta de controle para variaveis como infecgao ou uso de cor-
ticosteroides.

Embora RNL e RPL apresentem potencial como biomarcadores progndsticos, sua
aplicacdo clinica ainda exige cautela. Propde-se, portanto, um uso complementar e inte-
grado a outros parametros clinicos. Do ponto de vista pratico, essas métricas sao atrativas
por sua simplicidade e baixo custo. No entanto, sua incorporagao em protocolos assisten-
ciais requer validagdo em estudos prospectivos, com amostras mais robustas e controle
rigoroso de variaveis confundidoras. Também ¢é essencial definir pontos de corte especi-
ficos para diferentes contextos (adultos vs. pediatricos, tipo de doador, tempo de pos-
transplante). O uso isolado da RNL, especialmente com AUCs abaixo de 0,7, pode resultar
em decisdes clinicas imprecisas, sendo mais adequado interpreta-la em conjunto com ou-
tros marcadores e variaveis clinicas.

5. Conclusodes

Este estudo analisou a associacdo entre a razao neutrofilo-linfécito (RNL) e os desfe-
chos no transplante renal. Constatou-se que RNL elevada (>3,5) estd associada a funcao
tardia do enxerto (FTE) em adultos, enquanto RNL baixa (<5) se correlaciona com FTE em
pediatricos. Apesar de promissores, os indices hematimétricos ainda carecem de robustez
metodologica para recomendacao clinica ampla, dada a moderada acurdcia diagnostica,
heterogeneidade das amostras e auséncia de padroniza¢ao nos pontos de corte. Sugere-se
o uso complementar desses indices em conjunto com outros parametros clinicos e labora-
toriais. Futuros estudos com delineamentos prospectivos, maior poder amostral e estrati-
ficagOes por idade e tipo de transplante sdo essenciais para consolidar sua aplicabilidade.

A RNL elevada (>3,5) mostrou-se associada a FTE em adultos, enquanto a RNL baixa
(<5) foi relacionada a FTE em criangas. A RPL também demonstrou alguma capacidade
preditiva, embora inferior. Assim, sugere-se o uso complementar desses indices na avali-
agao pré e pos-transplante, com base em estudos futuros mais robustos. Por fim, este tra-
balho visa fomentar novas investigagdes, com amostras maiores e estratificagdes mais pre-
cisas, que validem o uso clinico efetivo dos indices hematologicos na nefrologia transplan-
tadora.
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