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Resumo

Introdugéo: sabe-se que as proporgoes de diferentes componentes
das células sanguineas sdo novos marcadores inflamatérios, que
tém bom valor preditivo no resultado da doenca renal cronica,
doengas cardiovasculares, doencas reumaticas, dentre outras,
incluindo a relagao neutrdfilo/linfocito, relagdo mondcito/linfécito e
relagao plaquetal/linfécito.

Objetivo: avaliar o perfil inflamatério, através dos parametros
neutrofilo/linfécito, plaquetal/linfécito e mondcito/linfécito  em
pacientes com doenca renal crébnica em hemodialise.

Método: estudo transversal analitico. As analises foram conduzidas
no software R (versdo 4.2.2). Foram avaliados 112 pacientes
hemodialiticos, com exclusdo de casos com dados ausentes por
variavel. Biomarcadores como relagdo neutrofilo/linfécito, plaqueta/
linfécito e mondcito/linfécito foram analisados por boxplot para
verificar simetria e outliers, e comparados entre pacientes com e sem
inflamacao. Testes de t de Student, precedidos por avaliagbes de
normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade de variancia (Levene),
compararam os grupos e os valores de referéncia dos biomarcadores.

Resultados: a comparagéo entre grupos sem inflamagdo e com
inflamacdo, identificados quanto a relacdo neutrdfilo/linfécito,
plaqueta/linfécito e mondcito/linfécito, os trés parametros tiveram
diferenga significativa entre os grupos (p<0,05). Para verificagao de
consisténcia dos grupos inflamados e nao inflamados, os parametros
foram comparados aos valores de referéncia, nos 3 biomarcadores,
2 grupos diferiram estatisticamente (p<0,05) do valor de referéncia,
a excecado dos pacientes com inflamagao, que no marcador relagéo
plaqueta/linfocito ndo diferiram do valor de referéncia, sugerindo
que esse biomarcador, isoladamente, pode ndo ser suficiente para
detectar inflamagéo nesse grupo.

Conclusao: o estudo evidencia a relevancia dos biomarcadores
hematologicos na identificagdo de inflamagédo em pacientes em
hemodialise. Apesar da plaqueta/linfécito isolada ndo se mostrar
suficiente para esse diagndstico, outros marcadores destacaram-
se, apontando a necessidade de uma analise integrada para maior
precisao diagnostica.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

Este estudo foi realizado para identificar a eficacia das relagées neutrofilo-linfocito, plaqueta-linfécito e mondcito-linfocito como
biomarcadores na detecgao de inflamagao em pacientes com doencga renal cronica em hemodialise, visando aprimorar o diagnéstico
e melhorar a gestao clinica desses pacientes.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Os pesquisadores deste estudo utilizaram dados hematoldgicos relagado neutréfilo/linfocito, plaqueta/linfécito e monécito/linfocito.
Os resultados deste estudo em conjunto fornecem elementos importantes sobre a utilidade de biomarcadores hematoldgicos na
identificagéo de processos inflamatorios em pacientes submetidos a hemodialise.

O que essas descobertas significam?
O estudo mostra que os biomarcadores relagdes neutréfilo-linfocito, plaqueta-linfécito e mondcito-linfécito apresentam um forte
indicativo do estado inflamatério dos pacientes, podendo ser utilizados na pratica clinica.

Highlights

Este estudo destaca a importancia dos biomarcadores hematoldgicos na detecgéo de inflamagdo em pacientes em hemodialise,
especificamente as relagdes neutrdfilo/linfécito (RNL), plaqueta/linfécito (RPL) e mondcito/linfécito (RML). A novidade trazida pelo
estudo é a constatagdo de que, embora a RPL isoladamente possa nao ser suficiente para detectar inflamagéao, os outros marcadores
(RNL e RML) mostraram uma ligagao significativa com a inflamagao. Isso reforgca a necessidade de uma abordagem integrada e

multifatorial para um diagnostico mais preciso da inflamagéo em pacientes hemodialiticos.

B INTRODUGAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ uma condigdo
de saude publica de relevancia global, afetando milhdes
de pessoas e impondo um impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes. Caracteriza-se por uma
perda progressiva e irreversivel da fungdo renal, estando
intimamente associada a complicagdes graves, como
doencas cardiovasculares, distirbios metabolicos e um
aumento substancial no risco de mortalidade'.

Globalmente, a hemodidlise ainda ¢ a terapia
de substituicdo renal mais importante. Com o continuo
desenvolvimento e otimiza¢do da tecnologia de didlise,
o tempo de sobrevivéncia dos pacientes em hemodialise
de manutencdo (MHD) ¢ gradualmente prolongado.
No entanto, mesmo nos paises desenvolvidos, a taxa de
mortalidade de pacientes com DMH permanece elevada?.

A funcao renal ¢ avaliada pela filtracdo glomerular
(FG) e a sua diminuicao ¢ observada na DRC, associada a
perda das fungdes regulatorias, excretdrias e endocrinas do
rim. Quando a FG atinge valores muito baixos, inferiores
a 15 mL/min/1,73m?, estabelece-se o que denominamos
faléncia funcional renal (FFR), ou seja, o estdgio mais
avancado do continuum de perda funcional progressiva
observado na DRC?.

Essa perda da funcdo renal ¢ lenta, progressiva e
irreversivel fazendo com que o organismo ndo consiga
mais manter o equilibrio metabélico e hidroeletrolitico*.

Apesar dos recentes avangos na tecnologia de
dialise, solutos e membranas®, os pacientes em dialise
correm um risco significativamente aumentado de
morte prematura devido ao alto risco de complicagdes
cardiovasculares e infecciosas, muitas vezes relacionadas
a emaciagdo’. Esse risco aumentado estd intimamente
ligado aos processos inflamatorios subjacentes que
também desempenham um papel crucial na progressao da
doenga renal cronica®.

A relagdo inversa entre a taxa de filtragdo
glomerular (TFG) e os niveis de inflamacao foi
recentemente  estabelecida. No  estudo  Chronic
Renal Insufficiency Cohort (CRIC), observou-se que
biomarcadores inflamatérios, como IL-1p, antagonista
do receptor de IL-1, IL- 6, TNF-a, PCR e fibrinogénio,

apresentaram associacdes inversas com as medidas de
fungdo renal e associagdes positivas com a albumintria’.
Diferentes biomarcadores de inflamagdo parecem ter um
valor preditivo diferente na DRC'.

Sabe-se que as propor¢des de diferentes
componentes das células sanguineas sdo novos marcadores
inflamatoérios, que tém bom valor preditivo no resultado
da DRC, doengas cardiovasculares, doengas reumaticas,
dentre outras, incluindo a relagdo neutrdfilo/linfocito
(RNL)""*, relagdo monocito/linfocito (RML)!>!8 e relagdo
plaqueta/linfécito (RPL)!-2,

Diante do cenario socioeconomico atual, é crucial
buscar marcadores bioldgicos que oferecam uma relagdo
custo-eficacia vantajosa. A medida que exploramos a
utilidade de marcadores extrapolados de outras areas, a
razdo plaquetas-linfocitos (RPL) e a razdo neutréfilos-
linfécitos (RNL) tém sido cada vez mais utilizadas em
pacientes renais. Especificamente, elas sdo empregadas
como indicadores de inflamagao, dano endotelial e, mais
recentemente, como preditores de mortalidade®**.

Esses marcadores sdo promissores devido a sua
facilidade de medi¢do, baixo custo e potencial valor
preditivo em pacientes renais. Ao analisar a relag@o entre
esses parametros e desfechos clinicos, os profissionais de
saude podem obter informagdes importantes para orientar
0 manejo e o acompanhamento dos pacientes, mesmo em
contextos socioecondmicos desafiadores?-?.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
avaliar o perfil inflamatorio, através dos parametros
neutrdfilo/linfécito,  plaqueta/linfécito e  mondcito/
linfocito em pacientes com DRC em hemodialise.

B METODO
Desenho do estudo

Estudo transversal analitico, com abordagem
quantitativa com pacientes hemodialiticos.

Local do estudo e periodo

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital dos Rins
da cidade de Rio Branco, Acre, regido norte do Brasil.
O hospital vem se consolidando na assisténcia aos seus
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pacientes em qualidade e seguranga com uma tecnologia
de ponta, incluindo um dos mais modernos servigos de
hemodinamica do mercado. Com uma estrutura completa,
atende a uma dezena de especialidades, como cardiologia,
oncologia, neurocirurgia, entre outras. O hospital conta
ainda com uma UTI de alta modernidade.

Todos os dados coletados foram do més de
setembro de 2023.

Populacédo do estudo e critérios de elegibilidade

A amostra foi constituida pelos pacientes renais
cronicos em HD do Hospital maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, que ndo fossem transplantados, que
tivessem mais de 6 meses de hemodialise e que aceitaram
que tivéssemos acesso aos seus prontuarios que constam
os exames bioquimicos. SZo ao todo 112 pacientes,
divididos em dois turnos diarios, sendo segunda, quarta e
sexta ¢ outro na terga, quinta ¢ sabado. O primeiro turno
de cada dia inicia as 7h e finaliza as 12h30min. O segundo
turno comega as 12h e finaliza as 18h cada turno com 30
pacientes.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, foram feitas coletadas
laboratoriais mensalmente pelo hospital ¢ os dados
obtidos pela maquina de hemodialise Fresenius Medical
Care 4008S V10, sempre na primeira semana de cada més
¢ nos mesmos dias.

Todos os dados foram coletados no més de
setembro de 2023. Os dados sociodemograficos incluiram:
idade, sexo, renda mensal, estado civil e escolaridade. Os
dados clinicos e hematologicos incluiram contagem de
neutrdfilos (mm/3), linfocitos (mm/3), mondcitos (mm/3),
plaquetas (mm/3). RNL, RML e RPL foram calculados
dividindo os indices de neutrofilos, monocitos e plaquetas
por linfocitos, respectivamente.

Para o escore de inflamacao, foi utilizado valores
de RNL, RPL ¢ RML. Segundo o estudo de Liao et al.?,
onde determinaram os valores de corte de RNL, RPL ¢
RML através de andlises de caracteristicas de operagdo
do receptor (ROC), descobriram que um valor de corte
de RNL de 4,56 tinha uma sensibilidade de 0,695 ¢ uma
especificidade de 0,602; um valor de corte de RML de 0,38
teve sensibilidade de 0,780 e especificidade de 0,634; um
valor de corte de RPL de 202 teve sensibilidade de 0,559
e especificidade de 0,509 para diferenciar mortalidade por
todas as causas, por meio de analises ROC. De acordo com
os valores de corte ideais, RNL, RML e RPL receberam
0 ou 1 pontos, respectivamente. Em seguida, o escore de
inflamacgdo foi obtido pela adi¢do dos escores de RNL,
RPL e RML.

Andlise dos dados

Todas as analises foram realizadas usando o
software R, versdo 4.2.2 (R Core Team, 2023).

A andlise sociodemografica dos pacientes
hemodialiticos com ¢ sem inflamagdo, foram realizadas
quanto aos aspectos descritivos (frequéncia absoluta e
relativa), a compara¢do entre os grupos foi realizada
utilizando o teste de qui-quadrado. Foram analisados 112
pacientes, contudo, em funcdo da falta de informagdes
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de alguns pacientes nos aspectos sociodemografica
(variavel), o tamanho amostral por variavel foi alterado,
pois o paciente sem informagao para a respectiva variavel
analisada foi excluido da analise.

Os dados dos biomarcadores: Relagdo Neutrofilo/
Linfécito (RNL), Rela¢do Plaqueta/Linfocito (RPL) e
Relagdo Mondcito/Linfocito (RML) foram analisados por
meio de boxplot, para verificagdo de simetria e valores
extremos (outlier). Nessa analise, primeiro foi realizado
boxplot com todos os dados de cada biomarcador e em
seguida com os dados dos pacientes sem inflamag@o e com
inflamacgdo separadamente, dos trés biomarcadores.

Realizou-se teste de t de Student para verificar se
os pacientes sem inflamagdo ¢ com inflamagao diferiam.
Para isso, em cada marcador, os pacientes sem inflamagao
e com inflamagdo foram separados em amostras
independentes. Os dados dos pacientes sem inflamagao e
com inflamacdo detectados por cada biomarcador, foram
comparados separadamente, pelo teste ¢ de student, ao
valor de referéncia do biomarcador (RNL = 4,56; RPL =
202; RML = 0,38). Nessa analise, a média da amostra ¢é
comparada com a média de referéncia, com a finalidade de
verificar se ha diferenca estatistica entre as mesmas. Antes
da realizacdo do teste t de Student, os dados passaram
por analises de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e
igualdade de variancias pelo teste de Levene, com auxilio
das fungdes byf.shapiro() e eveneTest(), respectivamente.

Aspectos éticos e legais da pesquisa

O estudo foi aprovado com numero do parecer:
6.085.783 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas do ACRE —HCA/FUNDACRE e seguiu todas
as recomendagoes da resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satude que trata de pesquisas e testes em seres
humanos. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

Bl RESULTADOS

Observou-se que o género ndo influencia no
processo inflamatorio nos 3 biomarcadores avaliados, nao
havendo diferenga estatisticamente significativa (p>0,05)
entre os pacientes com inflamagao ¢ sem inflamacao de
acordo com o sexo (tabela 1).

Foi observado que a faixa etaria ndo influenciou
no processo inflamatorio dos pacientes (tabela 2). Desse
modo, a idade mostrou-se ndo ser um fator determinante
para o processo inflamatorio dos pacientes hemodialiticos
(p>0,05) (tabela 2).

Na tabela 3, de acordo com os dados, o processo
inflamatério independe do poder aquisitivo, ndo foi um
fator fundamental para a instalagdo do quadro clinico. Ao
ser feito a analise estatistica, ndo foi verificado diferenca
nesta variavel (p>0,05).

Os pacientes com inflamag¢ao ¢ sem inflamagdo
foram analisados e separados por turnos, matutino e
vespertino. Independente do ciclo circadiano e produgdes
hormonais, tanto o turno matutino como vespertino nio
influenciaram (p>0,05) no processo inflamatério dos
pacientes hemodialiticos (tabela 4).

A tabela 5 ilustrou a relagdo do estado civil com
a inflamagdo, observou-se que independente do paciente
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Tabela 1: Descricao do sexo de pacientes sem inflamagao e com inflamagao do hospital dos Rins da cidade
de Rio Branco-Acre, para os biomarcadores relagdo neutrdéfilo/linfocito, relacao plaqueta/ linfécito e relagéo
monacito/linfocito

Sexo Sem inflamagao Com inflamagao total p-valor
N % N %

Relagéo neutrdfilo/linfocito

Feminino 29 42,65 7 28,00 36 0,29

Masculino 39 57,35 18 72,00 57

Relagéo plaquetallinfocito

Feminino 27 40,30 9 34,62 36 0,79

Masculino 40 59,70 17 65,38 57

Relagdo mondcito/linfécito

Feminino 18 46,15 18 33,33 36 0,30

Masculino 21 53,84 36 66,67 57

Fonte: autores.

Tabela 2: Descricdo da faixa etaria de pacientes sem inflamagédo e com inflamagéao, hospital dos Rins da
cidade de Rio Branco-Acre, para os biomarcadores relacdo neutréfilo/linfécito, relagdo plaqueta/ linfocito e
relagdo mondcito/linfécito

Faixa etaria (anos) Sem inflamagdo Com inflamagdao Total p-valor
N % N %

Relagéo neutrdfilo/linfocito

Até 60 anos 37 59,68 11 50 48 0,59

Acima de 60 anos 25 40,32 11 50 36

Relagao plaquetallinfocito

Até 60 anos 14 56 34 57,63 48 0,99

Acima de 60 anos 11 44 25 42,37 36

Relagcdo mondcito/linfécito

Até 60 anos 24 51,06 24 64,86 48 0,29

Acima de 60 anos 23 48,94 13 35,14 36

Fonte: autores.

Tabela 3: Descricdo da renda de pacientes sem inflamagédo e com inflamacéao, hospital dos Rins da cidade
de Rio Branco-Acre, para os biomarcadores relagao neutroéfilo/linfocito, relagdo plaqueta/linfocito e relagao
mondacito/linfécito

Renda Sem inflamagéao Com inflamagdo  Total p-valor
N % N %

Relagéo neutrdfilo/linfocito

Até 3 salarios 55 79,71 18 78,26 73 0,99

Acima de 3 salarios 14 20,29 5 21,74 19

Relagéo plaquetas/linfécito

Até 3 salarios 53 77,94 20 83,33 73 0,99

Acima de 3 salarios 15 22,06 4 16,67 19

Relagdo mondcito/linfécito

Até 3 salarios 31 79,49 42 79,25 73 0,08

Acima de 3 salarios 8 20,51 11 20,76 19

Fonte: autores.
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Tabela 4: Descricao do turno de atendimento de pacientes sem inflamacédo e com inflamagao no hospital
dos Rins da cidade de Rio Branco-Acre para os biomarcadores relagao neutréfilo/linfocito, relagéo plaqueta/
linfécito e relagao mondcito/linfocito

Turno do dia Sem inflamagcdao  Com inflamagao Total p-valor
N % N %

Relagéo neutrdfilo/linfocito

Primeiro 31 58,49 10 52,63 41 0,86

Segundo 22 41,51 9 47,37 31

Relagao plaquetallinfocito

Primeiro 28 54,90 13 61,90 41 0,78

Segundo 23 45,10 8 38,10 31

Relacao mondcito/linfécito

Primeiro 20 55,56 21 58,33 41 0,99

Segundo 16 44,44 15 41,67 31

Fonte: autores.

Tabela 5: Descricdo do estado civil de pacientes sem inflamacao e com inflamagao, no hospital dos Rins
da cidade de Rio Branco-Acre, para os biomarcadores relagdo neutréfilo/linfocito, relagdo plaqueta/linfocito e
relagcdo mondcito/linfécito

Estado civil Sem inflamagao Com inflamagao Total p-valor
N % N %

Relagao neutrdfilo/linfocito

Casado 44 62,86 18 72,00 62 0,56

Solteiro 26 37,14 7 28,00 33

Relagao plaquetallinfocito

Casado 48 69,57 14 53,85 62 0,23

Solteiro 21 30,43 12 46,15 33

Relagdo mondcito/linfécito

Casado 28 70,00 34 61,82 62 0,54

Solteiro 12 30,00 21 38,18 33

Fonte: autores.
possuir uma relacdo afetiva estavel, o estado civil ndo Quanto a escolaridade (tabela 6) evidenciou-se que
influenciou estatisticamente no processo inflamatdrio independente do paciente possuir nivel superior ou nao,
(p>0,05). isso ndo foi estatisticamente significante para o processo

inflamatério (p>0,05).
Tabela 6: Descrigdo da escolaridade de pacientes sem inflamagéo e com inflamagao, no hospital dos Rins
da cidade de Rio Branco-Acre, para os biomarcadores relagdo neutréfilo/linfocito, relacdo plaqueta/linfécito e
relagdo mondcito/linfécito

Escolaridade Sem inflamacgéao Com inflamacgéao Total p-valor
N % N %

Relagao neutrofilo/linfocito

Com superior 58 82,86 24 96,00 82 0,19

Sem superior 12 17,14 1 4,00 13

Relacao plaquetal/linfécito

Com superior 59 85,51 23 88,46 82 0,97

Sem superior 10 14,49 3 11,54 13

Relagao mondcito/linfécito

Com superior 35 87,50 47 85,45 82 0,99

Sem superior 5 12,50 8 14,55 13

Fonte: autores.
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Houve diferenga estatistica entre os grupos sem
inflamac¢@o e com inflamagao nos biomarcadores RNL (p
= 2,632-9), RPL (p = 5,855-5) e RML (2,2-16) (Figuras
la, 1b e lc). Os resultados do RNL ¢ RPL mostraram
que havia, respectivamente, 1 e 3 pacientes com grau
infamatorio muito elevado, comparados aos demais
pacientes com inflamagao (figuras la e 1b).
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Para verificar a consisténcia do diagndstico, os
pacientes dos grupos inflamados e ndo inflamados tiveram
seus parametros comparados aos valores de referéncia do
biomarcador (tabela 7). Observou-se nos 3 biomarcadores
que os 2 grupos diferiram estatisticamente (p<0,05)
do valor de referéncia, a excecdo dos pacientes com
inflamacgéo, que no marcador RPL nao diferiram do valor
de referéncia.

(a) {b)

N 8
2 8
E g
-]
8 .
- T = :
|| =1 g | B=—1
i p<0,05

(c)

1.0

ML

0.4

p<0,05 i p<0,05

02

Sem Inflamagio Com Inflamagio

Sem inflamagdo

Com inflamacio Com inflamagio

Sem inflamagio

Figura 1: Comparagédo entre grupos sem inflamagdo e com inflamacgéao, identificados quanto Relagéo
Neutrofilo/Linfécitos (RNL) (a), Relagao Plaqueta/Linfécito (RPL) (b) e Relagdo Mondécito/Linfécito (RML) (c)
de pacientes do hospital dos Rins da cidade de Rio Branco- Acre

Fonte: autores.

Tabela 7: Médias de pacientes sem e com inflamag&o comparadas a valores de referéncia dos biomarcadores
relagéo neutrdéfilo/linfocito (RNL), relacdo plaquetallinfécito (RPL) e relacdo mondcito/linfécito (RML)

Grupo Biomarcadores

RNL p-valor RPL p-valor RML p-valor
Sem inflamagéao 2,76 2,2-16* 181,02 1,215-9* 0,28 8,277-13*
Com inflamacéao 6,76 4,776-5* 189,22 0,272 0,61 2,52-11*
Valor de referéncia 4,56 - 202 - 0,38 -

* Indica diferenga significativa entre cada grupo (sem inflamagéo e com inflamag&o) com o valor de referéncia a 5% de probabilidade

pelo teste t de student. A falta do asterisco indica auséncia de diferenga estatistica entre cada grupo (sem inflamagéao e com inflamacgéo)

com o valor de referéncia, considerando um alfa de 5% de probabilidade pelo teste t de student. Fonte: autores.

H DISCUSSAO

Os resultados deste estudo em conjunto fornecem
elementos importantes sobre a utilidade de biomarcadores
hematologicos na identificagdo de processos inflamatérios
em pacientes submetidos a hemodiadlise. Embora a
analise sociodemografica ndo tenha revelado diferengas
estatisticamente  significativas na distribuicdo dos
biomarcadores analisados, a comparagdo entre pacientes
com e sem inflamacao, utilizando valores de referéncia,
destacou nuances significativas. Em particular, a relagao
plaqueta/linfocitos (RPL) nos pacientes com inflamagao
ndo diferiu dos valores de referéncia, sugerindo que esse
biomarcador, isoladamente, pode ndo ser suficiente para
detectar inflamacao nesse grupo. Entretanto, quando os
biomarcadores foram avaliados de forma individual,
observou-se uma relagdo estatisticamente significativa
entre inflamacdo e os outros marcadores, reforcando a
necessidade de uma abordagem integrada e multifatorial
para um diagnostico mais preciso da inflamacdo em
pacientes hemodialiticos.

A idade avangada ¢ um fator de risco paraa DRC, a
Sociedade Brasileira de Nefrologia desenvolveu o Censo

Brasileiro de Didliseem 2012, realizando uma estratificacao
daqueles que sdo submetidos a terapia substitutiva renal
e que foi constatado que a grande maioria dos pacientes
(63,6%) estavam na faixa etaria de 19 a 64 anos. Em nosso
estudo, 57,15% dos pacientes tinham idade até 60 anos e
42,85% possuiam idade superior a 60 anos?’. No estudo de
Da Cunha et al., 54,89% dos pacientes tinham acima de 60
anos ¢ 45,12% abaixo de 60 anos?.

A constatagdo de que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as faixas etarias em
relacdo ao processo inflamatorio sugere que o impacto
da idade pode ndo ser um fator agravante nesse processo
patologico especifico para a populacao estudada.

A situagdo socioecondmica dos pacientes
hemodialiticos, assim como da familia é um fator a ser
considerado pois pode ser determinante na qualidade e
continuidade do tratamento da insuficiéncia renal cronica.
Ha de se considerar que tal fato pode vir a influenciar no
acesso a medicamentos nio fornecidos pelo Sistema Unico
de Saude, o que favorece o aparecimento das complicagdes
que agravam a progressdo da doenca renal®.

Um estudo realizado com pessoas que fazem
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hemodialise identificou que a maioria delas ndo trabalham
pois ndo apresentam condi¢des fisicas para realizar
atividade laboral’**'. Em nosso estudo, 79,35% dos
pacientes recebem até 3 salarios-minimos por més, e
apenas 20,65% recebem mais que 3 salarios-minimos
mensalmente. Corroborando com nossos estudos, NR de
Vargas et al., relataram que em sua pesquisa, 0s pacientes
hemodialiticos que recebiam até 3 salarios-minimos
representava 80,8% dos pacientes, enquanto 15,4%
recebiam até 3 salarios-minimos e 3,8% ndo informaram
a renda mensal®.

Esses resultados ressaltam a complexidade
das interagdes entre fatores socioeconOmicos e saude.
Enquanto a situagdo financeira pode influenciar o acesso
aos recursos de satide, ¢ importante reconhecer que outros
elementos, como o estilo de vida, genética ¢ qualidade
do tratamento médico, também desempenham papéis
significativos na regulacdo do perfil inflamatério.

Assim, embora a situagdo financeira seja um
aspecto crucial a ser considerado, ¢ igualmente importante
avaliar e abordar esses outros fatores que podem impactar
o estado inflamatério dos pacientes. Essa abordagem mais
abrangente pode fornecer insights mais precisos sobre as
influéncias multiplas e interconectadas na saude e ajudar
a orientar estratégias mais eficazes de intervencdo e
tratamento.

Com relacdo ao turno em que a hemodialise ¢é
realizada, parece haver uma divergéncia na literatura em
relagdo aos beneficios e desafios associados aos diferentes
turnos de hemodialise. Enquanto alguns estudos sugerem
que a hemodialise no turno da manha esta associada a uma
melhor qualidade de sono, aumento da sobrevida e menor
prevaléncia de insdnia, outros estudos apontam para uma
ma qualidade de sono subjetiva ¢ alta prevaléncia de
depressao entre os pacientes submetidos a hemodialise
no turno da manhd, com uma qualidade de sono
potencialmente melhor nos pacientes do turno da noite®-.

Essas discrepancias podem ser atribuidas a uma
variedade de fatores, incluindo diferengas na metodologia
do estudo, caracteristicas demograficas ¢ clinicas dos
pacientes, além de variagdes nos protocolos de tratamento
de hemodialise em diferentes centros médicos. Por
exemplo, a idade, comorbidades, duragdo da hemodialise,
qualidade do tratamento e adaptacdo individual ao horario
podem influenciar os resultados®-*.

Apesar das divergéncias encontradas na literatura
em relagdo aos diferentes turnos de hemodialise e seus
potenciais efeitos sobre a qualidade de vida e o sono
dos pacientes, ¢ importante destacar que em relagdo
ao processo inflamatorio, ndo encontramos diferengas
estatisticamente significativas entre os diferentes turnos.

Quando se analisa o estado civil, a qualidade
conjugal positiva esta geralmente associada a uma menor
inflamagdo cronica de baixo grau, mas nem todos se
beneficiam igualmente do apoio conjugal®®.

Fatores como a qualidade percebida do
relacionamento, a eficacia do suporte recebido ¢ as
caracteristicas individuais dos parceiros podem influenciar
a magnitude do impacto do apoio conjugal na saude. Por
exemplo, em alguns casos, mesmo em relacionamentos
positivos, podem existir estressores externos ou internos

")

www. jhgd.com.br
que mitigam os beneficios do apoio conjugal na redugio
da inflamag¢do cronica®.

Além disso, individuos em relacionamentos
negativos ou conflituosos podem experimentar um
aumento na inflamagéo crénica devido ao estresse e a falta
de suporte emocional. Portanto, enquanto a qualidade
conjugal positiva pode ser um fator protetor contra a
inflamag@o cronica para muitos, ¢ importante reconhecer
que os efeitos podem variar de acordo com uma série de
fatores contextuais e individuais®.

O apoio conjugal desempenha um papel crucial nos
relacionamentos dos casais, mas suas implica¢des para
a saude podem ser variadas. Segundo Wilson SJ et al.,
influenciados pelo preconceito de atribuigdo e pelas teorias
do envelhecimento, concluem que tanto a idade quanto a
satisfacdo conjugal desempenham papéis importantes nas
relagdes entre o apoio conjugal e os biomarcadores do
envelhecimento saudavel®’.

Isso sugere que a qualidade do relacionamento ¢ a
idade dos parceiros podem interagir de maneira complexa
para influenciar como o apoio conjugal afeta os processos
de envelhecimento. Pode haver uma associagdo mais forte
entre o apoio conjugal e biomarcadores de envelhecimento
saudavel em casais mais velhos ou em casais com niveis
mais altos de satisfacdo conjugal®’. Entretanto, em
nosso estudo, verificou-se que ndao houve diferenca no
processo inflamatorio em relagdo ao estado civil, esses
resultados sugerem que, embora o apoio conjugal possa
ter implicagdes positivas para a satde, no que diz respeito
ao processo inflamatorio avaliado pelos biomarcadores
em nosso estudo, o estado civil dos pacientes parece ndo
ser um fator determinante.

No nivel de escolaridade, Boylan JM et al.,
examinou multiplos aspectos da experiéncia e expressao da
raiva (frequéncia, expressdo externa, supressao, controle)
como moderadores da associagdo da desigualdade social
medida pelo status educacional com marcadores de
inflamacdo, interleucina 6 e proteina C reativa (IL-6 ¢
PCR) e coagulagdo, onde constatou que relagdes inversas
entre educa¢do e marcadores de inflamacdo foram
mais fortes entre individuos com raiva elevada e foram
atenuadas entre aqueles com alto controle da raiva®.

Resultados distintos foram encontrados neste
estudo, indicando que outros fatores além do nivel
educacional podem desempenhar um papel mais
significativo na regulag@o da resposta inflamatoria. Esses
fatores podem incluir questdes genéticas, ambientais,
de estilo de vida e até mesmo a qualidade do tratamento
médico recebido.

A inflamacdo é um dos fatores fisiopatologicos
centrais na doenga renal. Em uma revisdo sistematica,
foi verificado que os biomarcadores inflamatorios mais
utilizados foram TNF-a e IL-6, que sdo biomarcadores
que ndo fazem parte do hemograma e exames de rotinas
e precisam ser solicitados®®, mostrando que os parimetros
avaliados nesse trabalho podem ser uteis na pratica clinica
e de baixo custo.

Albarran-Sanchez A, et al., relatam que os pacientes
que faleceram tinham diagndstico de hipertensdo ha mais
anos e apresentavam diferengas significativas no hemograma
e nos reagentes de fase aguda e aumento na RNL*,
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Lu et al., avaliaram 86 pacientes submetidos a
dialise peritoneal (DP) para um acompanhamento de
36 meses para investigar a associagdo entre a RNL e
marcadores de rigidez arterial. Os resultados sugerem que
RNL elevada esta independentemente associada a rigidez
arterial e prediz mortalidade cardiovascular e por todas as
causas em pacientes com DP*,

Kato A, et al., avaliaram Pontuagdo Prognostica
de Glasgow (padrao e modificado), RNL, RPL, Indice
Prognostico e Indice Nutricional Prognostico, em
pacientes hemodialiticos de longo prazo e relataram
que todos os marcadores (incluindo RNL e RPL) foram
associados a maiores taxas de mortalidade total**.

Em estudo publicado por Catabay, et al., RNL
elevada em pacientes incidentes em hemodialise previu
mortalidade, especialmente no curto prazo. A RNL, mas
ndo a RPL, adicionou um beneficio modesto na previsao
da mortalidade juntamente com dados demograficos,
comorbidades e albumina sérica, ¢ deve ser incluida
nas abordagens de prognostico®. Em nosso trabalho, ao
verificaraconsisténcia do diagndstico dos 3 biomarcadores,
a RPL ndo diferiu do valor de referéncia, ou seja, com
base nesse biomarcador, os pacientes poderiam ndo ser
diagnosticos como inflamados.

Ja no estudo de Erhan Tartaro, et al., onde
investigaram a associagdo da relagdo neutrofilos/linfocitos
e darelacdo plaquetas/linfocitos com os desfechos clinicos
em pacientes geriatricos com doenga renal cronica (DRC),
concluiram que a relagdo neutrofilos/linfocitos prediz
todas as causas de mortalidade em pacientes geriatricos
com doenga renal cronica, no entanto, a relagdo plaquetas/
linfécitos ndo foi associada a morte e a necessidade de
terapia renal substitutiva de forma independente*.

Ja Liao, et al., estabeleceram um sistema de
pontuagdo de inflamagdo incluindo RNL, RML ¢ RPL.
Descobriram que um escore de inflamacao mais alto foi
independentemente associado a mortalidade por todas as
causas em pacientes em HD?.

Limitagdes do estudo: Alguns pacientes nao
forneceram informagdes completas sobre as variaveis
sociodemograficas, podendo afetar a analise. Estudos
futuros poderiam ampliar o tamanho amostral e explorar
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outros biomarcadores inflamatorios para validar os achados
apresentados. Além disso, abordagens longitudinais
poderiam esclarecer a progressdo da inflamagdo em
pacientes hemodialiticos.

Bl CONCLUSAO

Esteestudodestacaaimportanciadosbiomarcadores
hematologicos na detecgdo de inflamagdo em pacientes
em hemodialise. Embora a analise sociodemografica
ndo tenha mostrado diferengas significativas nos
biomarcadores, a comparagdo entre pacientes com e
sem inflamagdo revelou pontos importantes. A relagdo
plaqueta/linfocito (RPL) nos pacientes com inflamagao
foi semelhante aos valores de referéncia, sugerindo que,
isoladamente, esse biomarcador pode ndo ser suficiente
para detectar inflamag@o. No entanto, outros marcadores
mostraram uma ligagdo significativa com a inflamagao,
refor¢ando a importancia de uma abordagem integrada
para um diagndstico mais preciso.
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Abstract

Introduction: it is known that the proportions of different blood cell components are new inflammatory
markers that have good predictive value in the outcome of chronic kidney disease, cardiovascular
diseases, rheumatic diseases, among others, including the neutrophil/lymphocyte ratio, monocyte/
lymphocyte ratio, and platelet/lymphocyte ratio.

Objective: to evaluate the inflammatory profile, through the neutrophil/lymphocyte, platelet/lymphocyte,
and monocyte/lymphocyte parameters in patients with chronic kidney disease on hemodialysis.

Methods: analytical cross-sectional study. The analyses were conducted using R software (version
4.2.2). A total of 112 hemodialysis patients were evaluated, excluding cases with missing data per
variable. Biomarkers such as neutrophil/lymphocyte, platelet/lymphocyte, and monocyte/lymphocyte
ratios were analyzed by boxplot to verify symmetrical and outliers and compared between patients with
and without inflammation. Student’s t-tests, preceded by assessments of normality (Shapiro-Wilk) and
homogeneity of variance (Levene), compared the groups and the reference values of the biomarkers.

Results: the comparison between groups without inflammation and with inflammation, identified by
the neutrophil/lymphocyte, platelet/lymphocyte and monocyte/lymphocyte ratio, showed a significant
difference between the three parameters (p<0.05). To verify the consistency of the inflamed and non-
inflamed groups, the parameters were compared to the reference values, in the three biomarkers,
two groups differed statistically (p<0.05) from the reference value, with the exception of patients with
inflammation, who in the platelet/lymphocyte ratio marker did not differ from the reference value,
suggesting that this biomarker, alone, may not be sufficient to detect inflammation in this group.

Conclusion: the study highlights the relevance of hematological biomarkers in identifying inflammation
in hemodialysis patients. Although isolated platelets/lymphocytes were not sufficient for this diagnosis,
other markers stood out, indicating the need for an integrated analysis for greater diagnostic accuracy.
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