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RESENTACAO

A promocao da satde ¢ um pilar essencial para a constru¢ao de sociedades mais saudaveis e
resilientes. Com o avango das pesquisas e a necessidade de abordagens cada vez mais integradas
e interdisciplinares, "PRATICAS EM SAUDE UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR 3" surge como uma obra fundamental para profissionais,
pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus conhecimentos sobre o tema.

AP

Este livro retine uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, politicas
publicas, desafios contemporaneos e praticas bem-sucedidas na promog¢do da saude. A
diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atengao
primaria até a implementac¢do de tecnologias na saude, passando por programas de prevencao,
educagao em saude e analise epidemioldgica.

Com uma linguagem clara e fundamentacdo cientifica rigorosa, "PRATICAS EM SAUDE
UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR 3" ¢ uma leitura indispenséavel para aqueles
que buscam compreender as novas tendéncias e contribuir para a efetivagao de acodes voltadas
ao bem-estar da populagao.

Este livro ndo apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexdo critica e a
aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncias para um futuro mais saudéavel e sustentavel.

Boa Leitura!!!
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RESUMO: O cancer de mama ¢ um desafio global de saude publica com elevada incidéncia,
onde o atraso no diagnostico e a heterogeneidade tumoral impactam diretamente a mortalidade,
demandando biomarcadores de triagem acessiveis. Este estudo, uma revisdo integrativa da
literatura, teve como objetivo avaliar o potencial clinico da Amplitude de Distribui¢ao de
Globulos Vermelhos (RDW) como biomarcador na triagem, diagnostico e prognostico do
cancer de mama. A metodologia seguiu as diretrizes PRISMA 2020, utilizando a estratégia
PICO para a busca de estudos primarios em bases de dados como PubMed, ScienceDirect e
Biblioteca Virtual em Saude. A busca selecionou nove artigos que indicaram o RDW como um
sinalizador sensivel da agressividade biologica e do estado inflamatorio sistémico. Desse modo,
os resultados evidenciaram que o RDW apresenta uma associacao linear positiva com o risco
de incidéncia da neoplasia e que indices combinados, como a Razdo Hemoglobina/RDW
(HRR), atuam como preditores independentes de risco e tempo de internagdo. O indice
demonstrou correlagdo direta com o didmetro tumoral e infiltracdo linfonodal, enquanto o
monitoramento dindmico longitudinal mostrou-se capaz de sinalizar precocemente o risco de
recorréncia e pior sobrevida livre de doenca. Além disso, modelos preditivos baseados no RDW
apresentaram custo-efetividade estratégica a tecnologias avancadas de imagem e perfil
molecular, gerando economia hospitalar significativa. Em conclusdo, o RDW oferece avangos
no manejo do cancer de mama, pois sua rapidez, baixo custo e natureza dindmica permitem
uma estratificacdo de risco precoce e sustentdvel, contribuindo para a otimizagdo das
intervengoes terapéuticas € melhora dos desfechos clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da mama,; [ndices eritrocitarios; Biomarcadores.

ABSTRACT: Breast cancer is a global public health challenge with a high incidence, where
delayed diagnosis and tumor heterogeneity directly impact mortality, demanding accessible
screening biomarkers. This study, an integrative literature review, aimed to evaluate the clinical
potential of Red Blood Cell Distribution Width (RDW) as a biomarker in the screening,
diagnosis, and prognosis of breast cancer. The methodology followed the PRISMA 2020
guidelines, using the PICO strategy to search for primary studies in databases such as PubMed,
ScienceDirect, and the Virtual Health Library. The search selected nine articles that indicated
RDW as a sensitive indicator of biological aggressiveness and systemic inflammatory state.
Thus, the results showed that RDW presents a positive linear association with the risk of
neoplasm incidence and that combined indices, such as the Hemoglobin/RDW Ratio (HRR),
act as independent predictors of risk and length of hospital stay. The index demonstrated a direct
correlation with tumor diameter and lymph node infiltration, while longitudinal dynamic
monitoring proved capable of early signaling of recurrence risk and poorer disease-free
survival. Furthermore, predictive models based on RDW showed strategic cost-effectiveness to
advanced imaging and molecular profiling technologies, generating significant hospital
savings. In conclusion, RDW offers advancements in breast cancer management because its
speed, low cost, and dynamic nature allow for early and sustainable risk stratification,
contributing to the optimization of therapeutic interventions and improved clinical outcomes.

KEYWORDS: Breast Neoplasms; Erythrocyte Indices; Biomarkers




1. INTRODUCAO

O cancer de mama permanece como um dos maiores desafios da satde publica global,
sendo a principal causa de mortalidade por cancer entre as mulheres em todo o mundo (Freihat;
Sipos; Kovacs, 2025). Embora avancos nas tecnologias de rastreamento e terapias tenham
melhorado a sobrevida em regides desenvolvidas, a doenca exibe uma heterogeneidade
intratumoral e intertumoral complexa, o que impacta diretamente na resposta ao tratamento e
nos desfechos clinicos (Carlino et al., 2024). Projecdes alarmantes indicam que a incidéncia
global pode ultrapassar 6 milhdes de casos anuais até o ano de 2050, com um aumento
desproporcional da carga de mortalidade em economias em transi¢do e paises de baixa e média
renda (Freihat; Sipos; Kovacs, 2025). Diante deste cenario de crescimento e complexidade
biologica, torna-se imperativo o desenvolvimento de métodos diagndsticos acessiveis e
biomarcadores de baixo custo que facilitem a triagem e a estratificagdo de risco.

Dentro dos parametros laboratoriais de rotina, o Hemograma Completo tem se
destacado como uma ferramenta fundamental para prever riscos nao apenas de infec¢des, mas
também de doengas cardiovasculares, metabdlicas e neopléasicas (Seo; Lee, 2022). Um
componente especifico do hemograma, a Amplitude de Distribui¢do de Globulos Vermelhos
(RDW), que quantifica a variabilidade no tamanho dos eritrdcitos (anisocitose), emergiu como
um biomarcador prognéstico promissor (Montagnana; Danese, 2016). Embora
tradicionalmente utilizado no diagnéstico diferencial de anemias, o RDW reflete processos
fisiologicos profundos, incluindo inflamacdo sistémica, estresse oxidativo e disfungdo renal,
estando correlacionado a piores progndsticos em diversas patologias, desde condi¢cdes agudas
como dissecgodes adrticas até doengas cronicas como a artrite reumatoide (Cheng ef al., 2024;
Lippi; Gomar; Mattiuzzi, 2024).

A relagao entre 0 RDW e a inflamagdo cronica ¢ um dos mecanismos centrais que
justificam sua aplicag@o na oncologia. A inflamacdo crénica atua como um motor critico na
carcinogénese mamaria, onde o microambiente inflamatdrio facilita tanto a iniciagdo do tumor
quanto a sua progressao e metastase. (Danforth, 2021). Em estados inflamatoérios, citocinas pro-
inflamatérias como o Fator de Necrose Tumoral-alfa (TNF-a) e as Interleucinas 1 € 6 (IL-1, IL-
6) inibem a eritropoiese, reduzindo a produgdo de eritropoietina e dessensibilizando as células
progenitoras na medula 6ssea (Cheng et al., 2024; Danforth, 2021). Esse processo resulta na
liberagao de eritrocitos imaturos de tamanhos variados na circulagdo, elevando os niveis de

RDW (Cheng et al., 2024). Adicionalmente, o estresse oxidativo, comum no microambiente




tumoral, compromete a integridad da membrana eritrcitéria, aumentando a heterogeneidade
celular e a fragilidade dos globulos vermelhos (Seo; Lee, 2022).

Tecnicamente, a anisocitose pode ser mensurada por dois indices principais: o RDW-
CV (coeficiente de variacao) e o RDW-SD (desvio padrao). Estudos indicam que o RDW-SD
pode ser um marcador mais sensivel para detectar a heterogeneidade celular em certas
condi¢des hematologicas, como na macrocitose, fornecendo uma medida quantitativa que evita
a subjetividade da andlise microscopica convencional. Essa sensibilidade técnica reforca a
utilidade do RDW como um indice independente da contagem total de globulos vermelhos ou
dos niveis de hemoglobina, sendo capaz de prever mortalidade mesmo em individuos nao
anémicos (Dangare; Janice; Ps, 2024).

Considerando que o cancer de mama ¢ a neoplasia mais comum em mulheres e que
complicagdes como metastases e doengas cardiovasculares induzidas pelo tratamento elevam a
carga da doenga, a integragdo do RDW na prética clinica oferece uma forma de estratificagao
de risco rapida e econdmica (Liu et al., 2025; Freihat; Sipos; Kovacs, 2025). Este pardmetro
permite aos profissionais de satude identificar pacientes com perfis bioldgicos mais agressivos
antes da realizagdao de exames invasivos ou de alto custo (Liu et al., 2025). Portanto, a presente
revisdo objetiva analisar o papel do RDW como biomarcador na triagem do cancer de mama,
fundamentando sua utilidade na detec¢do precoce e estratificacdo de risco de baixo custo.
Busca-se evidenciar como o indice reflete a resposta inflamatoria € o microambiente tumoral,
integrando dados diagnosticos e longitudinais para fortalecer a tomada de decisao clinica e a

sustentabilidade do manejo oncologico.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, que objetificou
sintetizar evidéncias cientificas acerca do papel diagnostico do RDW no cancer de mama. O
desenvolvimento desta revisdo seguiu as etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005):
formulagdo da pergunta norteadora, busca e sele¢dao dos estudos, extragdo e andlise dos dados
e apresentacdo dos resultados. Adicionalmente, aplicaram-se as diretrizes do PRISMA 2020
(Page et al., 2022) para o fluxo de triagem, visando garantir transparéncia e rigor metodologico.

Nesse sentido, o trabalho objetivou responder a seguinte pergunta norteadora,
formulada com a estratégia PICO (P: Populacao, I: Interven¢ao, C: Comparagdo, O: Outcome):
“Qual ¢ a evidéncia cientifica atual sobre a utilidade da Amplitude de Distribuicao de Globulos

Vermelhos (RDW) como biomarcador na triagem e diagndstico do cancer de mama?”
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Tabela I: O acronimo PICO aplicado para a Revisio Integrativa da Literatura:

Acronimo (Definicio) Aplicaciao

P (Populacao) Mulheres com cancer de mama ou em rastreio oncologico.
I (Intervengao) Avaliacdo dos niveis de RDW (Red Cell Distribution Width).
C (Comparagao) Individuos saudaveis ou com lesdes mamarias benignas.

O (Outcome) Acuracia diagnostica, valor preditivo e potencial de triagem.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A busca bibliografica foi realizada no més de fevereiro de 2026 nas bases de dados
PubMed, ScienceDirect e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), com delimitagcdo temporal de 5
anos, com a finalidade de delimitar a andlise a estudos mais atuais. Empregaram-se os
descritores controlados e termos livres em inglés combinados com operadores booleanos AND
e OR: “RDW?, “Red Cell Distribution Width”, “Breast Cancer” e “Screening”. Desse modo,
todos os registros foram organizados para manejo das referéncias e exclusdo de duplicatas,
assegurando rastreabilidade do processo.

Os critérios de inclusao foram: estudos primarios que abordassem o RDW no contexto
do cancer de mama, disponiveis na integra, publicados nos ultimos 5 anos (para garantir a
atualidade) nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Excluiram-se revisdes de literatura,
editoriais, relatos de caso isolados e trabalhos com amostras insuficientes ou que nao
abordassem o potencial diagnostico do marcador. O processo de selecao ocorreu em duas
etapas: triagem inicial por titulos e resumos, seguida da leitura completa dos artigos elegiveis

para garantir que atendessem aos critérios estabelecidos.

3. RESULTADOS
Foram identificadas 116 publicagdes nas bases de dados consultadas. O fluxograma

representativo do processo de selecdo, baseado nas recomendagdes do PRISMA 2020, ¢




se 57 registros para a etapa de triagem por titulos e resumos. Mediante a aplicagdo dos critérios
de elegibilidade, 12 estudos foram selecionados para leitura integral. Destes, 3 artigos foram

excluidos por ndo apresentar aderéncia estrita a tematica ou dados insuficientes, resultando em

apresentado na Figura 1. Apos a exclusao de dupli

uma amostra final de 9 artigos que compuseram esta revisao.

As estratégias de busca detalhadas, que garantiram a recuperagdo dos estudos

selecionados, estdo descritas na Tabela II.

Tabela II: Estratégias de busca empregadas nos bancos de dados:

Base de Dados Estratégia de Busca (Descritores e Operadores Booleanos)

PubMed ("Red Cell Distribution Width" OR "RDW") AND "Breast Cancer"
AND “Screening"

ScienceDirect ("Red Cell Distribution Width" OR "RDW") AND "Breast Cancer"
AND “Screening"

BVS ("Red Cell Distribution Width" OR "RDW") AND "Breast Cancer"
AND “Screening"

Figura 1: Fluxograma do processo de identificagdo, triagem e inclusao dos estudos na revisao

integrativa.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

catas e de artigos de acesso restrito, seguiram-
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TRIAGEM

INCLUIDOS

Estudos encontrados nas bases de dados (n =116):

Pubmed:10
BVS: 16
Science Direct: 90

!

Estudos para avaliagdo (n=57)

13

Estudos para leitura completa (n = 12)

I Exclusio de artigos duplicados, |
I fechados ¢ pelo tipo de estudo (n=59) I

—— —— —

critérios de inclusdo ( n=45)

—_— —_— [——

; ]
| Estudos que ndo atenderam aos
|
I

l

Estudos incluidos nesta revisiao (n =9)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A Tabela III apresenta a caracterizacdo descritiva dos trabalhos incluidos nesta revisao,

detalhando a autoria, o ano de publicacdo, o delineamento do estudo, o objetivo central e os

principais resultados identificados acerca do papel do RDW no cancer de mama.

Tabela III: Caracterizagdo descritiva dos estudos selecionados (n=9):

Tipo de Principais Resultados
Autor (Ano) Titulo do Artigo
Estudo (Foco no RDW)
Identificou uma associacao linear
positiva entre 0 RDW e o risco
Red cell indices as de cancer de mama (HR = 1,19).
Fu et al. predictors of cancer risk: _ Concluiu que o RDW possui
] Prospectivo ) )
(2025) findings from a large elevada relevancia clinica como

prospective cohort study.

biomarcador preditivo de risco
oncologico, como o cancer de

mama.




Preoperative evaluation of

red blood cell distribution
width as a promising

biomarker for

O parametro do RDW mostrou-
se significativamente elevado em

malignidade comparado a lesdes

Thakur et al.
discriminating between Transversal | benignas. Correlacionou-se com
(2024) benign and malignant maior didmetro tumoral, grau
breast tumors and histolégico e infiltragdao
assessing breast cancer linfonodal.
activity.
Higher red cell Estabeleceu o RDW como
distribution width (RDW) preditor independente de
is associated with mortalidade (HR: 2,13 para todas
increased all-cause and as causas; 3,94 para
Liu et al. Retrospectiv
cardiovascular mortality in cardiovascular). Demonstrou
(2029) patients with breast ? relagdo linear positiva entre o
cancer: A retrospective marcador e o risco de dbito, com
analysis of NHANES data maior poder preditivo nos anos
(1999-2018). iniciais apos o diagnostico.
Utilizing peripheral blood
inflammatory biomarker Niveis normais de RDW foram
Abusanad | (PBIB) to predict response | Retrospectiv | associados a uma maior taxa de
(2023) to systemic therapy in 0 resposta completa (CR) ao

patients with breast

cancer.

tratamento neoadjuvante.




Predictive Value of RDW

and RCI Indices in Os valores de RDW foram
Birben et al. Pulmonary Embolism: Retrospectiv | significativamente superiores em
(2025) Insights from Breast 0 pacientes com cancer (mama e
Cancer, Lung Cancer, and pulmao) comparados a controles.
Non-Cancer Patients.
O RDW-SD foi integrado ao
' _ modelo como uma variavel
Cost-effective prognostic
' relevante, demonstrando uma
evaluation of breast . ‘
Wei et al. _ Retrospectiv relagdo custo-beneficio
cancer: using a STAR ) o
(2024) 0 estratégica ao permitir a
nomogram model based ) )
' racionalizacao do uso de
on routine blood tests. ‘
tecnologias de alta
complexidade, como o PET-CT e
o0 sequenciamento molecular.
' ' A baixa razdo HRR (associada a
Relationship between '
' ' . RDW alto/ Hb baixa) ¢ um
Zhang et al. certain hematological Retrospectiv o ‘
‘ preditor independente de risco e
(2022) parameters and risk of 0 ) )
correlaciona-se com maior tempo
breast cancer. ‘
de internagao.
O RDW isolado teve AUC de
Exploring the Role of 0,65. Combinado ao VCM/HCM,
Banjar et al. Hematological Markers Caso- a acurécia subiu para 71,3%.
(2025) and Blood Groups in Controle Concluiu que ¢ um marcador util

Breast Cancer Diagnosis.

e complementar para triagem

preliminar.




Clinical significance of

peripheral blood
) O RDW elevado no diagnostico e
parameters as a prognostic Coorte _ ‘
Yoon et al. ) ) ) durante o seguimento foi um
biomarker in Retrospectiv o )
(2026) . o preditor independente de pior
patients recerving o

sobrevida (DFS e BCSS).
neoadjuvant chemotherapy

for breast cancer.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

4. DISCUSSAO

No que tange ao potencial de predicao de risco, os achados de Fu et al. (2025) sugerem
que o RDW ¢ um biomarcador de relevante interesse clinico para a oncologia mamaria. Ao
analisar uma coorte prospectiva de escala massiva, com aproximadamente 456.000
participantes monitorados por mais de uma década, os autores demonstraram uma associa¢ao
linear e positiva entre a elevacdo dos niveis de RDW e o aumento da incidéncia de cancer de
mama (HR = 1,19; IC95% : 1,15-1,23).

Essa relagdao dose-resposta ¢ pertinente para a saide publica, pois indica que o
monitoramento longitudinal desse indice eritrocitdrio, um pardmetro de baixo custo e rotineiro
no hemograma, pode atuar como uma ferramenta complementar de estratificacdo de risco. Tal
abordagem auxiliaria na identificagdo de mulheres com maior susceptibilidade ao
desenvolvimento da neoplasia, servindo como um indicador bioldgico antecipatdrio, que pode
preceder a detecgao de alteragdes estruturais pelos exames de imagem convencionais.

A eficacia dessa triagem ¢ potencializada quando o RDW ¢ integrado a indices
combinados, como a Razdo Hemoglobina/RDW (HRR). Segundo o estudo retrospectivo de
Zhang et al. (2022), a HRR pré-operatoria atua como um preditor independente de risco (p <
0,001). Valores reduzidos desse indice, resultantes da combinacdo de baixos niveis de
hemoglobina com a elevagdo do RDW, estdo associados a prognodsticos reservados e maior
tempo de hospitalizagdo, oferecendo uma estratégia fundamentada em razdes hematologicas
que permite uma avaliagdo mais integrada do estado biologico da paciente, ao refletir
simultaneamente alteragdes na eritropoiese e a intensidade da resposta inflamatdria sistémica

induzida pelo tumor. Nesse contexto, a HRR emerge como um indicador capaz de sintetizar




fendmenos fisiopatoldgicos relevantes paraa progressé neopldsica, qualificando-se como um
marcador promissor para a estratificagdo de risco e apoio a tomada de decisdo clinica.

Embora o RDW apresente um papel relevante, sua aplicagdo como biomarcador
isolado deve ser interpretada com cautela. Conforme demonstrado por Banjar et al. (2025) em
um estudo caso-controle, o RDW isolado apresenta uma acuracia diagndstica moderada (4AUC
=0,65). No entanto, o estudo destaca que o potencial diagnostico ¢ maximizado quando o RDW
¢ integrado a outros indices eritrocitarios, como VCM e HCM. Essa combinagao resulta em
uma sensibilidade de 70% e acuracia de 71,3%, posicionando esses pardmetros hematologicos
como possiveis indicadores preliminares relevantes na triagem, agilizando a identificagdo de
pacientes que necessitam de investigacao diagndstica imediata. Portanto, o RDW nao deve ser
interpretado como uma ferramenta diagnostica definitiva, mas como um componente
estratégico dentro de um modelo preditivo abrangente, por seu valor como instrumento
complementar na pratica assistencial.

A sensibilidade do RDW em refletir a progressdao bioldgica do cancer de mama ¢
evidenciada pelo estudo transversal de Thakur et al. (2024). Ao comparar coortes pareadas, 0s
autores observaram elevacgao estatisticamente significativa do RDW em tumores malignos em
comparacdo a lesdes benignas, além de uma correlacdo direta com a carga tumoral, didmetro
da massa, grau histoldgico e metéstases linfonodais. Niveis mais acentuados do marcador foram
observados em tumores de maior diametro, com elevado grau histologico e presenca de
metastases em linfonodos axilares, sugerindo que o RDW pode atuar como biomarcador da
atividade neoplasica ao refletir a agressividade do fen6tipo tumoral. Desse modo, essa varidvel
hematimétrica pode contribuir para um escalonamento assertivo dos cuidados, direcionando
exames de alta complexidade para casos com gravidade patologica que demandam intervengdes
diagnosticas e terapéuticas imediatas.

Além do potencial diagnostico, evidéncias sugerem que a estabilidade dos niveis de
RDW pode atuar como um preditor de sucesso terapéutico. De acordo com Abusanad (2023),
em pacientes com cancer de mama localmente avancado submetidas a quimioterapia
neoadjuvante, a presenca de niveis normais de RDW no pré-tratamento correlacionou-se
significativamente com maiores taxas de resposta completa radiologica (p = 0,003). Este achado
¢ particularmente relevante para a oncologia molecular, pois indica que 0 RDW ndo reflete
apenas a presenca da massa tumoral, mas o estado inflamatorio sistémico da paciente, o qual
influencia diretamente a resisténcia ou sensibilidade aos agentes citotoxicos. Portanto, a

inclusdo do RDW na avaliagdo inicial auxilia ndo apenas na sinalizagao de alteragdes




neoplasicas, mas também na segmentagdo precoce de acientes com maior probabilidade de
desfechos clinicos favoraveis apds a intervenc¢ao sistémica.

A utilidade clinica do RDW estende-se também a identificagdo de complicacdes
graves. Segundo Birben et al. (2025), pacientes diagnosticadas com neoplasia mamaria
apresentam niveis de RDW significativamente superiores aos de pacientes sem malignidade em
contextos de eventos cardiovasculares agudos, como a embolia pulmonar (p < 0,001). Embora
o estudo tenha evidenciado limitagdes no valor progndstico de mortalidade imediata para esse
grupo especifico, a elevacdo acentuada do RDW em pacientes oncoldgicas reforga seu papel
como um marcador preditivo sensivel. Esse dado demonstra que, na triagem inicial, um RDW
elevado pode ndo apenas sinalizar a presenga da patologia mamadria, mas também alertar o
clinico para um estado inflamatério e pro-trombotico mais agressivo, exigindo uma vigilancia
cardiovascular mais rigorosa para o paciente oncologico.

A relevancia desse indice como biomarcador segue para além do diagndstico inicial,
revelando-se uma ferramenta dinamica para o monitoramento clinico. Conforme evidenciado
por Yoon et al. (2026) em uma coorte de 1.139 pacientes, embora os niveis basais de RDW
possam apresentar limitagdes na predicao de resposta patoldgica imediata a quimioterapia, sua
elevagdo persistente durante o acompanhamento clinico permanece como um indicador robusto
de pior sobrevida livre de doenga e sobrevida especifica. Esse carater dinamico sugere que o
RDW, juntamente com indices como a razdo RDW/plaquetas (RPR), reflete o estado
inflamatério continuo da paciente. Assim, a triagem do cancer de mama via parametros
hematologicos ndo deve ser vista como um evento unico, mas como um processo de vigilancia
longitudinal com a possibilidade de indicar precocemente o risco de recorréncia e o prognostico
a longo prazo.

Reforcando o impacto na sobrevida, o RDW mostrou-se um preditor independente de
mortalidade global e cardiovascular, com acurdcia elevada no periodo poOs-diagnostico
imediato, o que ressalta sua importdncia no manejo de risco longitudinal. Conforme
evidenciado por Liu et al. (2025), a identificagcdo de niveis elevados deste indice no momento
do diagndstico correlaciona-se a desfechos clinicos significativamente desfavoraveis, atuando
como um forte indicador de mortalidade a curto prazo. Essa evidéncia sustenta a necessidade
de uma triagem inicial criteriosa, visto que a deteccdo precoce de oscilacdes no RDW pode
contribuir para a segmentacao de riscos e para a implementacdo de intervengdes clinicas em
tempo habil, favorecendo uma abordagem terapéutica mais assertiva e personalizada.

A viabilidade da implementagdo do RDW como ferramenta complementar de

~ vigilancia € sustentada pela sua favoravel relacdo custo-beneficio. Segundo o estudo de Wei et




desempenho custo-efetivo estratégico quando comparado ao uso isolado de metodologias de

alto custo, como o sequenciamento de nova geracao (NGS) e a tomografia por emissao de
positrons (PET-CT). Os autores sugerem que a utilizacdo sistematica desse parametro
hematologico pode gerar uma economia estimada entre US$ 700 e US$ 800 por paciente,
permitindo uma racionaliza¢do dos recursos diagndsticos em até 90% dos casos de vigilancia.

Para a oncologia molecular, esse achado ¢ relevante por posicionar indices
eritrocitarios de rotina como ferramentas auxiliares na estratifica¢ao de risco inicial. Em vez de
substituir tecnologias avancadas, o RDW atua como um filtro clinico capaz de identificar
pacientes que demandam investiga¢do intensiva, otimizando o monitoramento da sobrevida
global em longo prazo, especialmente em cenarios de recursos limitados.

Apesar dos resultados promissores, a presente revisao integrativa apresenta limitagcoes
que devem ser consideradas na interpretagdo dos achados. Primeiramente, observa-se uma
acentuada heterogeneidade metodologica, com predominancia de andlises retrospectivas que
restringem o estabelecimento de relagdes de causalidade direta. Adicionalmente, a variabilidade
nos tamanhos amostrais e a auséncia de uma padronizagao universal para os valores de corte
(cut-offs) dificultam a comparacdo direta entre as populacdes estudadas. Nesse sentido, a
transi¢do para investigagdes prospectivas e multicéntricas sera imperativa para o refinamento
da analise de vieses, permitindo a consolidagdo desse parametro hematoldgico como um

referencial seguro na pratica oncolégica.

5. CONCLUSAO

A evidéncia cientifica atual indica que a amplitude de distribuicdo dos eritrdcitos
(RDW) possui relevante potencial como parametro complementar na triagem e progndstico do
cancer de mama, visto que suas variagdes refletem a complexa resposta inflamatoria e
fisioldgica individual de cada paciente. Verificou-se que o estresse oxidativo e as alteragdes no
microambiente tumoral, em uma cascata multifatorial, favorecem a elevagao deste indice,
enquanto fatores como idade, subtipo molecular e caracteristicas demograficas modulam a
magnitude dessa resposta eritrocitaria. A sensibilidade desse indice hematologico varia de
acordo com o estagio da neoplasia e o grau histolégico, mostrando-se um recurso acessivel para
a estratificacdo de risco de baixo custo. Portanto, o monitoramento do RDW por meio de uma
avaliacdo laboratorial minuciosa ¢ o acompanhamento longitudinal oferecem subsidios
importantes para o apoio a decisdo clinica e para a sinalizagdo precoce de alteragdes

patologicas, favorecendo a sustentabilidade do manejo oncoldgico.
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