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Fundamento: Niveis séricos elevados de marcadores inflamatorios pré-tratamento
oncoldgico sdo associados a cardiotoxicidade (CTX) em pacientes com cancer (CA)
de mama. Razdo mondcito-linfécito (MLR), neutrdfilo-linfocito  (NLR),
plaqueta-linfécito (PLR) e indice de inflamagdo imune sistémica [SIlI = (neutrdfilo x
plaqueta) / linfécito] sdo marcadores de inflamagéao facilmente obtidos através do
hemograma.

Objetivo: Avaliar o desenvolvimento de CTX relacionada ao tratamento oncoldgico
de pacientes com CA de mama inicial HER2+ de acordo com os marcadores
inflamatérios MLR, NLR, PLR e Sl derivados do hemograma pré-tratamento
oncoldgico.

Delineamento e Métodos: Coorte prospectivo incluindo pacientes femininas
consecutivas 218 anos com CA de mama inicial HER2+ que consultaram no
ambulatério de oncologia mamaria da instituicdo entre margo/2019 e margo/2022.
CTX relacionada ao tratamento oncolégico: redugdo da FEVE >10% pontos
percentuais para valores <53% (ecocardiograma 2D). A analise de sobrevida foi
realizada através das curvas de Kaplan-Meier, comparadas pelo teste de log-rank, e
a capacidade de discriminacdo foi avaliada através da area sob a curva ROC. P
<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados: Foram estudadas 49 pacientes (53,3£13,3 anos) com seguimento
mediano de 13,2 (llIQ 25-75%: 10,8-16,1) meses (57,1 pacientes-ano). CTX
relacionada ao tratamento oncoldégico foi observada em 6 (12,2%) pacientes.
Pacientes com marcadores inflamatorios elevados tiveram menor sobrevida livre de
CTX (P < 0,05 para todos). A MLR obteve area sob a curva estatisticamente
significativa (0,802; P =0,017). CTX foi observada em 27,8% das pacientes com alta
MLR vs. 3,2% das com baixa MLR (P=0,020); valor preditivo negativo 96,8%
(1C95%: 83,3-99,4%).

Conclusao: Em pacientes com CA de mama, a presenca de marcadores
inflamatorios séricos elevados pré-tratamento oncoldégico esteve associada com
risco aumentado de CTX. Entre esses marcadores, a MLR teve bom desempenho
discriminatorio e alto valor preditivo negativo. A incorporagdo da MLR na pratica
clinica pode melhorar a avaliacio de risco basal pré-tratamento, e,
consequentemente, a selecdo de pacientes para um melhor acompanhamento
durante o tratamento oncoldgico.
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