O IMPACTO NUTRICIONAL E DO
INDICE PCR-ALBUMINA EM PACIENTES
COM CANCER COLORRETAL: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Resumo

Esta revisdio ¢ um recorte sobre o impacto
nutricional ¢ do indice PCR-Albumina em
pacientes com cancer colorretal. Seguindo o
protocolo PRISMA-P 2015, um revisor
independente selecionou 13 estudos relevantes
na base PubMed, dos quais 7 foram revisados.
Os estudos investigaram a utilidade dos
biomarcadores inflamatérios, a razdo entre
proteina C-reativa (PCR) e albumina (CAR),
como preditores prognosticos em pacientes com
cancer colorretal (CRC). Os resultados indicam
que tanto a razdo PCR/albumina quanto o
Glasgow Prognostic Score (GPS) tiveram forte
associagdo com desfechos clinicos. Pacientes
com valores elevados desses biomarcadores
apresentaram pior sobrevida global e maior risco
de recidiva. Além disso, tanto a composi¢do
corporal associada ao CAR quanto GPS
mostraram ser fatores prognosticos
independentes em ambos os grupos de pacientes,
destacando-se a combinagdo pré e pos-operatoria
de CAR como o melhor preditor a longo prazo.
Esses biomarcadores refletem o estado
inflamatdrio, imunolégico e nutricional, sendo
cruciais para avaliagdo do prognéstico. A
utilizagdo de nomogramas baseados nos
marcadores mostrou-se mais precisa do que o
sistema tradicional de estadiamento TNM na
previsdo de sobrevida e recidiva. A identifica¢do
de pacientes com risco elevado, especialmente
idosos ou com tumores agressivos, ¢ uma das
principais vantagens desses biomarcadores. No
entanto, mais estudos s3o necessarios para
validar sua aplicabilidade clinica.
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Introducao

Denomina-se cancer colorretal (CCR) uma
neoplasia maligna que pode comprometer tanto
colon quanto reto'.Consiste em um cancer de
alta prevaléncia no ocidente, sendo considerado
o segundo cancer mais comum nos paises
ocidentais e o terceiro mais comum no mundo’.
Os fatores de risco associados ao
desenvolvimento desse cancer estdo
intimamente relacionados a fatores externos,
como dietas ricas em lipidios, alto consumo de
carne, baixo consumo de calcio, baixo consumo
de fibras, sedentarismo, obesidade e etilismo >°.
Outros fatores de grande expressividade para
desenvolvimento de CCR sdo idade avancada,
historia familiar de cancer de colon e reto e
histéria pessoal de cancer de endométrio e
mama'. E de grande valia reconhecer o impacto
do CCR na populagdo brasileira, sendo
considerado o cancer com a quarta maior taxa de
obitos no Brasil e indice de mortalidade de cerca
de 50% em pacientes submetidos a tratamento
nos primeiros 5 anos'.

E de conhecimento da literatura médica atual
que procedimentos cirurgicos de ressec¢iao
apresentam maior potencial curativo do que
outras modalidades isoladamente (radioterapia,
quimioterapia, etc)’.  Entretanto,  esses
procedimentos também cursam com
complicagdes, em que as principais sdo:
Infeccao de sitio cirurgico, deiscéncia de suturas
¢ anastomoses, abscesso intra abdominal, sepse
e pneumonia’. Também ¢ de importante
relevincia as maiores mortalidade e morbidade
de procedimentos realizados em carater de
urgéncia e  emergéncia, frequentemente
evoluindo para infecgdes pos-operatdrias’.



A literatura médica reconhece que cerca de 30%
dos pacientes submetidos a ressecc¢do cirurgica
evoluem para complicagdes®’. Além dos riscos
proporcionados pelo préprio procedimento, €
importante avaliar o impacto do estado
pré-operatorio do paciente que sera submetido a
cirurgia. Alguns dos fatores que possuem grande
impacto s@o: idade, estado nutricional
pré-operatdrio, sarcopenia e até mesmo cirurgias
abertas’.

Recentemente na literatura médica, um novo
indice de prognoéstico oncoldgico com base em
biomarcadores ganhou relevancia. O indice
PCR/Albumina (CAR) consiste na razdo entre
proteina C reativa e albumina, sendo
inicialmente utilizado em pacientes com sepse e
posteriormente aparecendo como preditor de
sobrevida geral, desfecho livre de doenga,
morbidade e mortalidade em  quadros
oncoldgicos®. Em estudos realizados dentro dos
ultimos 10 anos, foi possivel associar um valor
de CAR pré-operatorio elevado com um pior
prognostico °.

Possuindo em vista os multiplos desfechos
potencialmente complicados em pacientes que se
submetem a procedimentos cirlirgicos curativos,
o uso de um indicador que associe estado
nutricional e estado inflamatdrio® pode ser
muito benéfico e possuir amplo uso. No entanto,
ha divergéncias nos estudos sobre o wvalor
prognostico do CAR no CCR, com alguns
estudos mostrando que a sobrevida global ¢
significativamente maior no subgrupo com CAR
pré-tratamento  baixo em comparagdo ao
subgrupo com CAR pré-tratamento elevado 2.

Diante do exposto anteriormente, ¢ relevante
considerar o indice PCR/Albumina como um
possivel fator prognostico em casos de CCR e a
realizacdo de mais estudos que relacionem a
razéo entre esses biomarcadores e os desfechos

de um paciente que se submeta a um
procedimento de ressec¢do de cancer colorretal.

O objetivo do seguinte artigo € o de investigar a
aplicabilidade do indice PCR/Albumina como
um fator progndstico relevante na avaliagdo
pré-operatdria de pacientes portadores de cancer
colorretal, dado seu potencial para prever
desfechos clinicos e auxiliar na abordagem
personalizada ao paciente.

Métodos

A metodologia utilizada foi baseada na pesquisa
de artigos cientificos indexados nas bases de
dados Latindex ¢ MEDLINE/PubMed e Google
Académico . Os descritores utilizados, segundo
o “MeSH Terms”, foram: colorectal cancer,
C-reactive protein ratio index, postoperative
complication, albumin.

Utilizando os parametros de busca “c reactive
protein albumin  ratio AND  lower
gastrointestinal cancer” foram encontrados 85
artigos no total. Estabelecendo o intervalo de
tempo de 10 anos (2014-2024) foram
encontrados 66 artigos. Limitando a pesquisa
para artigos de lingua inglesa, espanhola ou
portuguesa, houve uma pequena reducdo para 63
artigos. Ao restringir as metodologias utilizadas
para Clinical Study; Clinical Trial; Clinical Trial
Protocol; Comparative Study; Controlled;
Clinical Trial; Meta-Analysis; Randomized
Controlled Trial e Systematic Review foram
encontrados 13 artigos, dos quais 7 foram
melhores selecionados para a revisdo e que
respondessem as seguintes questoes:

e Relacio entre valor de CAR
pré-operatorio e a morbimortalidade
de pacientes submetidos a ressec¢ao
curativa de CCR
Discussdao da fisiopatologia envolvida
na relacdo entre indices elevados de
CAR ¢ riscos de complicagdes,
mortalidade e recorréncia da doenca.



o Beneficio e limitacées do uso do indice
CAR em relacio a  outros
biomarcadores e indices prognésticos
ja estabelecidos na oncologia
Comparagdo da eficacia e aplicabilidade
do CAR com outros indicadores
prognodsticos para identificagdo de
vantagens e possiveis limitagdes.

e Validade do indice CAR como
preditor de progndstico em pacientes
com CCR
Avaliacdo da  confiabilidade e

consisténcia do CAR na previsdo de

desfechos  clinicos desfavordveis em
pacientes com cancer colorretal

submetidos a ressec¢do cirtrgica.

e Impactos do indice CAR na tomada
de decisdo clinica e planejamento
terapéutico para pacientes com
cancer colorretal
Levantamento da eficicia do CAR na
estratificagdo de risco e na escolha de
intervencoes
adequadas.

terapéuticas mais

Os estudos revisados focaram principalmente na
analise de  biomarcadores inflamatorios,
nutricionais e imunologicos para avaliar a
sobrevida global (SG) e outros desfechos
clinicos em pacientes com cancer colorretal
(CCR). Os estudos adotaram métodos clinicos e
laboratoriais para identificar os indicadores
prognosticos mais relevantes, muitos dos quais
combinam parametros facilmente acessiveis,
como proteina C-reativa (CRP), albumina sérica
e linfocitos.

Em termos de abordagem quantitativa, os
estudos se basearam em analises univariadas e
multivariadas para examinar as associagoes entre
esses biomarcadores e os desfechos clinicos.

Técnicas estatisticas, como analise de risco
proporcional de Cox e hazard ratio (HR), foram
usadas para determinar a significincia das
relacdes entre os marcadores e a sobrevida
global (SG). Para a avaliagdo de sobrevida livre
de doenga e sobrevida global, os pesquisadores
aplicaram curvas de Kaplan-Meier, utilizando os
valores de corte de diversos biomarcadores.

A andlise de composi¢do corporal também foi
um componente importante em alguns estudos,
sendo realizada por meio de exames de imagem
e avaliagdes nutricionais. A analise da massa
muscular esquelética (SMI) em homens e da
propor¢ao de gordura visceral/subcutanea (VSR)
em mulheres foi utilizada para avaliar sua
relacio com o progndstico e sobrevida,
destacando a importancia de caracteristicas
individuais dos pacientes.

Além disso, alguns estudos desenvolveram
nomogramas combinando variaveis clinicas e
biomarcadores, como o indice CALLY (uma
combina¢do de CRP, albumina e linfécitos), com
pardmetros clinicos tradicionais (como sexo,
idade e estagio TNM), para fornecer uma
ferramenta preditiva mais precisa da sobrevida.

Um dos estudos realizou uma meta-analises,
agregando dados de diferentes pesquisas para
validar as associac¢Oes entre biomarcadores como
CAR (raz@o proteina C-reativa/albumina) e
desfechos clinicos, e para confirmar sua
aplicabilidade em populagdes maiores.

Apesar de algumas limitagdes, como o design
retrospectivo de varios estudos e a falta de
validagdo externa, a metodologia adotada foi
robusta, proporcionando uma visdo detalhada da
influéncia dos biomarcadores no prognostico do
CCR e sugerindo diregdes para futuras pesquisas
e praticas clinicas.

Resultados



Os resultados revisados oferecem uma
perspectiva abrangente sobre o papel de
biomarcadores inflamatérios, nutricionais e
imunologicos na estratificagdo de risco e no
manejo do cancer colorretal (CCR). A
integracdo desses marcadores com critérios
progndsticos tradicionais como o estdgio TNM
representa um avango importante para uma
abordagem personalizada no tratamento do
CCR, mas também levanta  questdes
metodologicas e clinicas que merecem
consideragdo.

O indice CALLY mostrou-se uma ferramenta
poderosa, ao combinar trés pardmetros simples
(CRP, albumina e linfocitos) que refletem
processos  bioldgicos criticos no cancer:
inflamacdo, estado nutricional e imunidade. Sua
capacidade de superar o TNM em precisdo
prognostica ao ser incluido em um nomograma ¢
particularmente  relevante, sugerindo que
biomarcadores  sistémicos podem capturar
aspectos do estado geral do paciente que nao sdo
considerados pelos critérios
anatomopatologicos. No entanto, o indice ainda
enfrenta limitagdes, como a falta de validacdo
externa ¢ dependéncia de dados laboratoriais
completos, restringindo sua aplicabilidade em
cenarios clinicos menos estruturados.

A razdo proteina C-reativa/albumina (CAR)
reforca a centralidade da inflamagdo no
prognostico do CCR, com estudos mostrando
sua associacdo  consistente com  piores
desfechos, incluindo SG e sobrevida livre de
doenca. A relevancia do CAR no pré e no
poOs-operatério, além de sua acessibilidade como
marcador  rotineiro, € uma vantagem
significativa, especialmente em contextos com
recursos limitados. No entanto, as variagdes nos
valores de corte entre os estudos apontam para a
necessidade de padronizacao, o que pode limitar
sua aplicabilidade generalizada.

A avaliacdo da composi¢do corporal acrescenta
outra camada de complexidade ao progndstico,
destacando a influéncia do sexo bioldgico. A
associacdo de baixos indices de massa muscular
esquelética (SMI) em homens e altos niveis de
gordura visceral/subcutanea (VSR) em mulheres
com piores desfechos ressalta diferencas
importantes que devem ser consideradas no
planejamento do tratamento. Esses achados sdo
relevantes para personalizar intervengdes
nutricionais e metabolicas no pré-operatorio,
mas podem ser desafiadores de implementar
devido a necessidade de técnicas avangadas de
imagem.

A meta-analise e os estudos sobre o Glasgow
Prognostic Score (GPS) refor¢am o papel central
dos marcadores inflamatorios no CCR,
demonstrando sua correlacdo ndo apenas com
desfechos adversos, mas também com
caracteristicas clinicas desfavoraveis, como
estagios avangados e altos niveis de marcadores
tumorais. Isso sugere que a inflamacao sistémica
¢ um fator chave na progressio do CCR,
destacando a necessidade de intervencdes que
possam reduzir o estado inflamatorio e melhorar
os resultados clinicos.

Por outro lado, limitagdes metodologicas
permeiam os estudos revisados. Muitos deles sdo
retrospectivos, o que pode introduzir vieses na
analise e limitar a extrapola¢do dos resultados.
Além disso, a falta de validacdo externa em
populagoes mais diversificadas restringe a
generalizagdo dos achados. Outro ponto é a
dificuldade em determinar valores de corte
consistentes para os marcadores, o que poderia
comprometer sua utilizagcdo em larga escala.

Em suma, os resultados destacam o potencial de
integrar biomarcadores sistémicos ao manejo do
CCR, oferecendo mnovas possibilidades para
melhorar a precisdo progndstica e personalizar
tratamentos. No entanto, a padronizagdo de
valores de corte, a validagdo externa e o desenho



prospectivo de estudos futuros sdo passos
essenciais para consolidar sua aplicacdo préatica.
Além disso, explorar intervengdes direcionadas
para modificar os processos subjacentes aos
marcadores, como inflamagdo e nutri¢do, pode
abrir novas frentes terapéuticas no CCR.

Discussao

Os estudos discutem a complexidade do cancer
colorretal (CCR) e a importancia de
biomarcadores ¢ indices progndsticos na
avaliacdo e manejo clinico dos pacientes.
Sugerem que a integracdo desses marcadores
sistémicos com critérios clinicos tradicionais
pode aprimorar o planejamento terapéutico e as
decisdes clinicas, destacando a importancia de
uma abordagem personalizada no tratamento do
cancer colorretal. Além disso, identificam
fatores progndsticos como idade, sexo, estagio
TNM, e caracteristicas clinicas como
complicagdes pos-operatorias e localizagdo do
tumor, que influenciam a sobrevida global dos
pacientes.

A Proteina C-reativa (CRP) e a razdo
CRP/albumina  (CAR) emergem  como
indicadores cruciais, com evidéncias mostrando
que niveis elevados estdo associados a uma pior
sobrevida global. A combinagdo de CAR pré e
pbés-operatorio ¢ particularmente  destacada
como um preditor independente de desfechos,
sugerindo que o monitoramento continuo pode
ser uma ferramenta valiosa na pratica clinica. O
indice CALLY, que combina esses fatores, ¢
destacado como um preditor forte de sobrevida.

Além disso, a andlise da composi¢@o corporal,
utilizando indices como o Indice de Massa
Muscular Esquelética (SMI) e a Relagdo de
Gordura Visceral (VSR), revela diferencas
significativas entre os sexos, indicando que
fatores como a inflamagdo e a nutricdo
desempenham papéis criticos no prognoéstico. A
identificagdo de fatores progndsticos, como a

classificacio ASA-PS e a presenca de
metastases em linfonodos, refor¢a a necessidade
de uma abordagem holistica que considere tanto
aspectos  clinicos quanto  biomarcadores,
principalmente em idosos.

Os resumos também enfatizam a necessidade de
validagdo dos achados em populagoes
diversificadas, o que € essencial para garantir a
aplicabilidade dos indices prognosticos em
diferentes contextos clinicos. A integracdo de
biomarcadores com critérios clinicos
tradicionais pode nao apenas melhorar a
precisdo na previsdo de sobrevida, mas também
guiar estratégias de manejo personalizadas,
promovendo um tratamento mais eficaz e
individualizado para pacientes com CCR.

Em suma, a discussdo revela um consenso sobre
a  importancia ~de uma  abordagem
multidimensional no manejo do cancer
colorretal, onde a combina¢do de biomarcadores,
avaliacdo da composicdo corporal e fatores
clinicos pode levar a melhores resultados, uma
maior compreensdo da doenga, um planejamento
terapéutico e melhores decisdes clinicas,
destacando a importidncia de uma abordagem
personalizada no tratamento do paciente

oncolodgico.
Conclusao

Com a presente revisdo ¢ possivel concluir que
ao avaliar os possiveis prognosticos em um
paciente portador de CCR deve-se utilizar uma
abordagem integrada que combina
biomarcadores inflamatérios, nutricionais €
clinicos. A Proteina C-reativa (CRP) e a razdo
CRP/albumina (CAR) s3o ferramentas que se
destacam por conta de sua promissora
capacidade de evidenciar possiveis desfechos
para pacientes oncologicos.

A coleta e analise desses parametros devem ser
realizadas de forma Ilonditudinal a fim de



respeitar e considerar a individualidade de cada
paciente, visto que a avaliagdo entre os
biomarcadores ¢ mais relevante quando
comparado com o estado pré e pos operatorio.

No entanto, mais estudos sdo necessarios para
validar sua aplicabilidade clinica, embora os
desfechos sejam favoraveis para melhor
abordagem clinica.
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