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RESUMO: Introdugdo: As sindromes respiratérias causadas por SARS-CoV-2 e pelo virus
influenza apresentam manifestagdes clinicas semelhantes, tornando o diagnéstico diferencial
precoce desafiador. No Brasil, a covid-19 circula com variacSes regionais importantes, enquanto
a influenza tem distribuicio mundial e sazonalidade distinta entre as regides do globo, o que
motiva a comparacio entre o cendrio brasileiro e o cendrio mundial. A relacgdo
neutréfilo/linfécito (RNL) vem sendo descrita como um marcador simples, de baixo custo e ji
disponivel em qualquer hemograma, com potencial para auxiliar nessa distin¢do. Objetivo:
Avaliar a RNL como marcador diferencial entre covid-19 e influenza, comparando os dados de
covid-19 das regides do Brasil com os dados de influenza de todo o mundo. Metodologia: Tratou-
se de um estudo documental, retrospectivo e quantitativo, baseado em dados secundirios
extraidos de artigos cientificos publicados. Foram selecionados artigos brasileiros sobre covid-
19 com dados das diferentes regides do pais e artigos sobre influenza de diversas partes do
mundo. Os dados de covid-19 por regido do Brasil e os dados de influenza de 4mbito mundial
foram extraidos dos artigos e comparados entre si. Resultados: Nio foi observada diferenga
estatisticamente significativa entre os valores de RNL dos grupos de covid-19 e influenza nas
comparagdes realizadas (p > 0,05). Além disso, a direcio da diferenca variou conforme se
utilizou a RNL reportada pelos estudos ou a RNL recalculada a partir das contagens de
neutrdfilos e linfécitos. Conclusio: Os resultados nio sustentam o uso da RNL isoladamente
como marcador diferencial entre covid-19 e influenza. A RNL mantém, contudo, relevincia
como marcador auxiliar de gravidade e prognéstico dentro de cada doenga, devendo ser
interpretada em conjunto com dados clinicos e testes laboratoriais especificos.

Palavras-chave: Covid-19. Influenza. Relagio neutréfilo/linfécito. Diagnéstico diferencial.
Brasil. Panorama mundial.

' Académica de Biomedicina - Centro Universitario Fametro.
2 Académica de Biomedicina - Centro Universitirio Fametro.
3 Biomédico, especialista em Bioquimica, Imaginologia e Docéncia do Ensino Superior; mestrando no Programa

de Pés-Graduagio em Imunologia Bésica e Aplicada (PPGIBA) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

Professor/orientador - Centro universitirio Fametro.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

ABSTRACT: Introduction: Respiratory syndromes caused by SARS-CoV-2 and influenza
virus present similar clinical manifestations, making early differential diagnosis challenging.
In Brazil, covid-19 circulates with significant regional variation, whereas influenza has a
worldwide distribution and distinct seasonality across regions of the globe. The neutrophil-to-
lymphocyte ratio (NLR) has been described as a simple, low-cost marker already available in
the complete blood count, with potential clinical utility. Objective: To evaluate the NLR as a
differential marker between covid-19 and influenza, comparing covid-19 data from the regions
of Brazil with influenza data from around the world. Methodology: This was a documentary,
retrospective, quantitative study based on secondary data extracted from published scientific
articles. Brazilian articles on covid-19 with data from different regions of the country and
articles on influenza from various parts of the world were selected. Results: No statistically
significant difference was observed between NLR values in the covid-19 and influenza groups
in the comparisons performed (p > 0.05). In addition, the direction of the difference varied
according to whether the NLR reported by the studies or the NLR recalculated from neutrophil
and lymphocyte counts was used. Conclusion: The results do not support the use of NLR alone
as a differential marker between covid-19 and influenza. NLR remains relevant as an auxiliary
marker of severity and prognosis within each disease and should be interpreted together with
clinical data and specific laboratory tests.

Keywords: Covid-19. Influenza. Neutrophil-to-lymphocyte ratio. Differential diagnosis.
Brazil. Global overview.

. INTRODUCAO

A infecg¢io pelo SARS-CoV-2 (familia Coronaviridae), causadora da covid-19, e pelo
virus influenza (familia Orthomyxoviridae), causador da gripe, produz efeitos sistémicos
amplamente investigados, com alteracdes relevantes no sistema hematoldégico. No caso da
covid-19, alteracdes como linfopenia e neutrofilia sio achados frequentes em pacientes
brasileiros (SILVA et al., 2022), e a combinacdo desses dois achados expressa pela relagdo
neutréfilo/linfécito (RNL) vem sendo apontada na literatura internacional como um indicador
combinado da resposta inflamatéria e da resposta imune adaptativa do paciente. Na influenza,
infec¢des virais respiratérias com leucopenia e linfopenia também podem ocorrer, mas de forma
geralmente mais discreta, o que sugere que a RNL possa se comportar de maneira distinta nas
duas infeccBes e auxiliar no diagnéstico diferencial baseado apenas nas manifestacdes clinicas.

No Brasil, essa dificuldade é agravada pelas dimensdes continentais do territério e pela
heterogeneidade da circulagio viral entre as diferentes regides, favorecendo a possibilidade de
circulagio simultinea de multiplos agentes respiratérios. Entre 2020 e 2021, o Ministério da
Satde registrou surtos expressivos de covid-19 em todo o pais, com quadros clinicos por vezes

atipicos. Em 2023, diversas regides brasileiras voltaram a registrar aumento de casos de
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influenza, coincidindo com a circulagio residual do SARS-CoV-2, o que ampliou a demanda
pelos servigos de satide em nivel nacional e evidenciou a necessidade de critérios laboratoriais
simples e rapidamente aplicdveis para o diagnéstico diferencial precoce, mesmo antes da
confirmagio por testes moleculares ou antigénicos especificos.

Estudos nacionais afirmam que a anilise do hemograma completo é uma ferramenta
auxiliar importante no diagnéstico diferencial de doencas infecciosas (SANTOS et al., 2021).
Dentro desse contexto, a RNL se destaca por ser obtida a partir de um exame ja solicitado
rotineiramente o hemograma completo, sem necessidade de exames adicionais, o que a torna
um pardmetro de baixo custo e ficil aplicabilidade em servigos de triagem em todo o territério
nacional. Diante disso, o presente estudo pretende avaliar a RNL de individuos com diagnéstico
confirmado de covid-19 e de influenza, atendidos em diferentes regides do Brasil, a partir de
laudos de hemograma j4 arquivados, com o objetivo de verificar seu potencial como marcador

diferencial entre as duas infecgdes.

2. JUSTIFICATIVA

A RNL tem papel importante na avaliagio de infec¢Ges virais respiratdrias,
particularmente covid-19 e influenza, em cendrios de alta circula¢do simultinea de diferentes
agentes etioldgicos, como se observa em diversas regides do Brasil. Por ser calculada a partir de
parimetros j presentes no hemograma, a RNL pode ser obtida a partir dos dados hematolégicos
apresentados nos artigos selecionados, sem necessidade de acompanhamento prospectivo de
pacientes ou de acesso direto a prontudrios clinicos. Essa caracteristica torna o estudo exequivel
dentro do tempo disponivel para a pesquisa e reforga a aplicabilidade pratica do indice, uma vez

que os dados necessarios para seu calculo sio rotineiramente obtidos no hemograma.

3. OBJETIVO GERAL

Avaliar a relacdo neutréfilo/linfécito (RNL) como marcador diferencial entre covid-19
e influenza, a partir de dados secundérios publicados em estudos cientificos.
3.1 Objetivo especifico

* Calcular a RNL dos estudos selecionados sobre covid-19 e influenza a partir das

contagens de neutréfilos e linfécitos apresentadas nas publicacdes.
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*Comparar estatisticamente os valores de RNL entre os dois grupos diagnésticos.
* Discutir o potencial da RNL como marcador auxiliar de triagem clinica na

diferenciacdo entre covid-19 e influenza, considerando os resultados estatisticos obtidos.

4. MATERIAL E METODOS
4.1 Tipo de estudo

O estudo foi realizado a partir de artigos e publica¢des cientificas relacionadas ao tema,
disponiveis em bases de dados cientificas, buscando representar a diversidade epidemiolégica e
as diferengas na circulagio regional da covid-19 nas cinco regides do Brasil (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul) e compari-las aos dados de circulagdo da influenza em diferentes

paises e continentes, de modo a abranger o cendrio mundial.

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado a partir de artigos e publicacdes cientificas relacionadas ao tema,
disponiveis em bases de dados cientificas, buscando representar a diversidade epidemiolégica e

as diferencas na circulacdo regional dos dois virus no territério nacional e mundial.

4.3 Populagio e amostra

A populagio do estudo foi constituida por artigos cientificos que abordassem a
circulagio de covid-19 nas diferentes regides do Brasil e a circulacdo de influenza em todo o
mundo, publicados em periédicos nacionais e internacionais.

A amostra foi composta por 10 artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade, sendo
cinco sobre covid-19, restritos ao territério brasileiro e com dados por regido, e cinco sobre

influenza, de abrangéncia mundial.

4.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos sobre covid-19 realizados no Brasil, com dados das diferentes
regides do pafs, e artigos sobre influenza de abrangéncia mundial, que apresentassem valores da

RNL ou as contagens absolutas de neutrdfilos e linfécitos que permitissem calculéd-la,
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publicados em portugués, inglés ou espanhol e disponiveis na integra nas bases de dados
consultadas.

Foram excluidos artigos duplicados, revisdes sem dados originais, resumos de eventos
cientificos, editoriais, cartas ao editor e trabalhos que n3o permitissem a extracio dos dados de
RNL ou da distribui¢do regional (covid-19 no Brasil) ou geogréfica (influenza no mundo) dos

casos.

s. RESULTADOS

Nesta se¢io sio apresentados os resultados obtidos a partir da anilise dos dez estudos
selecionados (cinco sobre COVID-19: Oliveira et al., 2023; Farias et al., 2022; Sejépoles et al.,
2023; Alagbe et al., 2024; Terra et al., 2022; e cinco sobre influenza: Halasa et al., 2023; Regino-
Zamarripa et al., 2022; Han et al., 2020; Prozan et al., 2021; Kazancioglu et al., 2020), organizados
em trés etapas: a apresentacio dos dados originais de neutréfilos, linfécitos e RNL extraidos
dos estudos, o cdlculo e a comparacio estatistica da RNL entre os dois grupos diagnésticos e a
discussdo do potencial da RNL como marcador auxiliar de triagem clinica na diferenciagio entre

as duas doengas.

5.1 Estudos internacionais sobre influenza

A Tabela 1 apresenta os valores de neutréfilos, linfécitos e relagio neutréfilo/linfécito
(RNL) dos cinco estudos internacionais sobre influenza incluidos na analise (Estados Unidos,
México, China, Israel e Turquia; Halasa et al., 2023; Regino-Zamarripa et al., 2022; Han et al,,
2020; Prozan et al., 2021; Kazancioglu et al., 2020). Em todos os estudos, as contagens de linfécitos
foram inferiores is de neutréfilos, com valores entre 0,795 e 1,167 x10°/L, resultando em RNL
entre 5,72 e 9,4. A maior RNL foi observada no estudo do México (Regino-Zamarripa et al.,
2022), com 9,4, seguida pelos estudos da China (Han et al., 2020), com 8,877, de Israel (Prozan
et al., 2021), com 7,5, e dos Estados Unidos (Halasa et al., 2023), com 6,7, enquanto a menor foi
a da Turquia (Kazancioglu et al., 2020), com 5,72, como ilustrado na Figura 1. Dessa forma, os
dados demonstram heterogeneidade nos valores de RNL entre as popula¢des com influenza
analisadas, sendo esses valores posteriormente utilizados na comparagio com os estudos
brasileiros sobre COVID-19. Ressalta-se que os valores foram reportados como mediana ou

média, conforme cada estudo original, o que limita a comparagio estatistica direta entre eles.
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Tabela 1 - Neutréfilos, linfécitos e razio neutréfilo/linfécito (RNL) em estudos internacionais sobre influenza,

por pais
Pais Autor (ano) n Neutréfilos Linfécitos RNL
753 (3’7—1078) 0’8 (055—1’8)
EUA Halasa et al. (2023) 179 6,7 (2,5-14,4)
x10%/L x107/L
Regino-Zamarripa et al. 5,5 (4,5-8,7) 0,8 (0,5-0,9)
México 31 9,4 (6,0-12,6)
(2022) x10%/L x10°/L
6,247 * 5,700 1,167 * 1,341
China Han et al. (2020) 107 8,877 + 9,855
x10%/L x10°/L
Israel Prozan et al. (2021) 2.213 6,6 (4,8) x10°/L 0,9 (0,8) x10°/L 7,5 (8,9)
. . 4;385 (I:ISO_ 0,795 (0’160_ 5,72 (0,98_
Turquia Kazancioglu et al. (2020) 100
12,960) x10°/L 2,750) x10°/L 54)

Fonte: elaborada pelas autoras (2026), com base em Halasa et al. (2023), Regino-Zamarripa et al. (2022), Han et al.
(2020), Prozan et al. (2021) e Kazancioglu et al. (2020).

Nota: os valores de neutréfilos e linfécitos foram padronizados em x10%/L (equivalente a x103/uL); os dados de
Kazancioglu et al. (2020), originalmente em células/uL, foram convertidos dividindo-se por 1.000. Os valores de
RNL foram mantidos conforme reportado em cada estudo original — mediana (intervalo interquartil ou
minimo-méximo) ou média + desvio padrio — nio sendo diretamente comparaveis em termos estatisticos, mas
apresentados de forma conjunta para fins de visualizagio exploratéria.
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Figura 1 — Razdo neutréfilo/linfécito (RNL) por pais nos estudos internacionais sobre influenza
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Fonte: elaborada pelas autoras (2026), com base nos dados da Tabela 1.
5.2 Estudos brasileiros sobre COVID-19

A Tabela 2 apresenta os valores de neutréfilos, linfécitos e relagdo neutréfilo/linfécito
(RNL) dos cinco estudos brasileiros originais sobre COVID-19 incluidos na analise (Oliveira
et al., 2023; Farias et al., 2022; Sejépoles et al., 2023; Alagbe et al., 2024; Terra et al., 2022),
realizados em diferentes localidades do pais (Salvador/BA, Cuiabi/MT, Campinas/SP e
Ribeirdo Preto/SP, além de um estudo de abrangéncia nacional). Considerando os grupos de
menor gravidade ou os sobreviventes, os neutréfilos variaram de 5,148 a 7,318 x103/uL e os
linfécitos de 0,9 a 1,8 x103/uL, resultando em RNL de 6,30 a 11,5, ou seja, valores superiores a 6
em todos os estudos. Conforme a Figura 2, a maior RNL foi observada no estudo de
Campinas/SP (Alagbe et al., 2024), com 11,5, seguida por Cuiabd/MT (Sejépoles et al., 2023),
com 7,81, Ribeirdo Preto/SP (Terra et al., 2022), com 7,43, Salvador/BA (Farias et al., 2022), com
6,63, e Oliveira et al. (2023), com 6,30. Nos dois estudos que estratificaram os pacientes, a RNL
foi maior nos grupos mais graves: 22,29 no grupo grave de Oliveira et al. (2023), contra 6,30 no
moderado, e 12,63 nos nio sobreviventes de Terra et al. (2022), contra 7,43 nos sobreviventes,
com neutrdfilos mais elevados e linfécitos mais baixos nesses grupos. Ressalta-se que a Figura
2 representa apenas o grupo de menor gravidade desses dois estudos, e que os valores completos

constam na Tabela 2.
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Tabela 2 - Neutréfilos, linfécitos e razio neutrédfilo/linfécito (RNL) em estudos brasileiros originais sobre

COVID-19
Autor (ano) Local n Neutréfilos Linfécitos RNL
5,148 x103/uL 1,052 x103/uL 6,30
Oliveira et al.
Brasil 76 (moderado) / 10,635 (moderado) / 0,506  (moderado)/22,29
(2023)
x103/uL (grave) x103/uL (grave) (grave)
Farias et al.
Salvador/BA  1.535 5,3 x103/uL 1,8 x103/uL 6,63

(2022)

Sejépoles et al.

Cuiabd/MT 199 7,318 x103/uL 1,261 x103/uL 7,81
(2023)
Alagbe et al.
Campinas/SP 320 7,26 x103/uL 1,03 x103/uL 11,5
(2024)
7,2 x103/ul. 0,9 x103/ul. 7,43
Terra et al. Ribeirio (sobreviventes) / (sobreviventes) / (sobreviventes)/
119
(2022) Preto/SP 10,0 x103/uL (nio 0,8 x103/uL (nio 12,63 (ndo
sobreviventes) sobreviventes) sobreviventes)

Fonte: elaborada pelas autoras (2026), com base em Oliveira et al. (2023), Farias et al. (2022), Sejépoles et al.
(2023), Alagbe et al. (2024) e Terra et al. (2022).
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Figura 2 — Razdo neutréfilo/linfécito (RNL) nos estudos brasileiros originais sobre COVID-19
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Fonte: elaborada pelas autoras (2026), com base nos dados da Tabela 2.

Nota: os valores de neutréfilos e linfocitos foram padroniZados em x103/ul (equivalente a ><109/L). Os estudos de
Oliveira et al. (2023) e Terra et al. (2022) estratificam os resultados por gravidade/desfecho clinico; para o grafico,
foi utilizado o valor do grupo mais leve (moderado/sobreviventes) de cada estudo, a fim de manter a
comparabilidade visual entre os cinco estudos. Os valores completos de ambos os grupos constam na Tabela 2.

5.3 Célculo da RNL a partir das contagens de neutréfilos e linfécitos

Para cada um dos dez estudos selecionados, a razio neutréfilo/linfécito (RNL) foi
recalculada a partir das contagens absolutas de neutréfilos e linfécitos apresentadas nos
respectivos estudos, aplicando-se a férmula RNL = contagem de neutréfilos + contagem de

linfécitos (Peng et al., 2020).

Tabela 3 - RNL calculada e reportada nos estudos de influenza

Estudo Neutréfilos Linfécitos RNL calculada RNL reportada

Halasa et al. (2023) -

EUA

753 0,8 9,12 6,7

Regino-Zamarripa et
) 55 0,8 6,88 9,4
al. (2022) - México
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Han et al. (2020) -

) 6,247 1,167 5,35 8,877
China
Prozan et al. (2021) —
6,6 0,9 7,33 755
Israel
Kazancioglu et al.
4,385 0,795 5,52 5,72

(2020) - Turquia

Fonte: elaborada pelo(a) autor(a) (2026), a partir dos dados extraidos de Halasa et al. (2023), Regino-Zamarripa et
al. (2022), Han et al. (2020), Prozan et al. (2021) e Kazancioglu et al. (2020).

Tabela 4 - RNL calculada e reportada nos estudos de COVID-19

Estudo Neutréfilos Linfécitos RNL calculada RNL reportada

Oliveira et al. (2023) -

5,148 1,052 4,89 6,30
Brasil (moderado)
Farias et al. (2022) -
553 1,8 2,94 6,63
Salvador/BA
10
Sejépoles et al. (2023) -
7,318 1,261 5,80 7,81
Cuiabd/MT
Alagbe et al. (2024) -
7,26 1,03 7,05 1,5
Campinas/SP
Terra et al. (2022) -
Ribeirdo Preto/SP 752 0,9 8,00 7,43

(sobreviventes)

Fonte: elaborada pelas autoras (2026), a partir dos dados extraidos de Oliveira et al. (2023), Farias et al. (2022),
Sejépoles et al. (2023), Alagbe et al. (2024) e Terra et al. (2022).

Observa-se, nas Tabelas 3 e 4, que todos os dez estudos apresentaram contagens de
neutréfilos numericamente superiores as de linfécitos, resultando em valores de RNL calculada
superiores a4 unidade em todos os casos, o que é compativel com o padrio hematolégico de

neutrofilia relativa e linfopenia frequentemente descrito na literatura para infec¢des
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respiratdrias virais agudas, tanto de etiologia por SARS-CoV-2 quanto por virus influenza
(Guan et al., 2020; Qin et al., 2020; Kazancioglu et al., 2020; Wang et al., 2022).

Do ponto de vista fisiopatolégico, esse padrio é atribuido i resposta imune inata
desencadeada pela infecgio viral (Qin et al., 2020; Qun et al., 2020): a neutrofilia decorre da
mobilizacio de neutrdfilos do compartimento marginal e da medula éssea em resposta a
mediadores inflamatérios, enquanto a linfopenia é associada a4 apoptose de linfécitos, ao
sequestro celular em tecidos linfoides e pulmonares e a supressio da linfopoiese induzida por
citocinas pré-inflamatérias circulantes.

Observou-se ainda que a RNL calculada a partir das contagens centrais (médias ou
medianas) de neutréfilos e linfécitos tendeu a ser inferior 8 RNL originalmente reportada pelos
autores dos estudos, tendéncia verificada em oito dos dez estudos analisados (excec¢des: Prozan
et al.,, 2021, e Terra et al., 2022, nos quais os valores calculado e reportado ficaram préximos).
Esse padrio é esperado do ponto de vista estatistico: a razdo entre as médias das duas varidveis
(N/L) nio é matematicamente equivalente 2 média das razdes calculadas individualmente para
cada paciente (média de N/L). Como a contagem de linfécitos tende a apresentar valores baixos
e assimétricos em quadros de linfopenia comum tanto na COVID-19 quanto na influenza, a
divisdo por valores pequenos de linfécitos em nivel individual gera caudas de distribuicio
elevadas, que deslocam a média da razdo individual para cima em rela¢do a razio das médias
agregadas. O caso mais extremo dessa discrepancia foi observado no estudo de Farias et al.
(2022), no qual a RNL calculada (2,94) correspondeu a menos da metade da RNL reportada
(6,63), e no estudo de Alagbe et al. (2024), cuja RNL reportada (11,5, calculada como média das
razdes individuais com ICg59%) foi 63% superior & RNL calculada a partir das contagens médias
agregadas (7,05). Essa distin¢3o constitui uma limitacio metodoldgica relevante ao se comparar
a RNL calculada a partir de dados agregados publicados com a RNL calculada diretamente a
partir de dados de pacientes individuais, e refor¢a a recomendagio de que, sempre que possivel,
a RNL seja calculada no nivel do paciente e ndo a partir de estatisticas resumo j4 agregadas pelos
autores dos estudos originais.

Adicionalmente, verificou-se heterogeneidade metodolédgica relevante entre os estudos
quanto i forma de apresentacio dos dados: enquanto Han et al. (2020) e Alagbe et al. (2024)
reportaram médias acompanhadas de desvio-padrio ou intervalo de confianga, os demais

estudos apresentaram medianas acompanhadas de intervalo interquartil ou de amplitude
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minimo-maximo. Essa heterogeneidade nas medidas de tendéncia central e de dispersio,
comum em revisdes que rednem estudos observacionais de diferentes desenhos e centros, limita

a comparabilidade direta e estatistica entre os estudos e é retomada na discussdo da Segio 6.4.

s.4 Comparagio estatistica dos valores de RNL entre os dois grupos diagnésticos

A comparagio estatistica entre os valores de RNL do grupo COVID-19 e do grupo
influenza foi realizada em nivel de estudo (n = 5 estudos por grupo diagnéstico), uma vez que
os dados brutos por paciente nio estavam disponiveis nos artigos publicados (COVID-19:
Oliveira et al., 2023; Farias et al., 2022; Sejépoles et al., 2023; Alagbe et al., 2024; Terra et al., 2022;
influenza: Halasa et al., 2023; Regino-Zamarripa et al., 2022; Han et al., 2020; Prozan et al., 2025
Kazancioglu et al., 2020).

A Tabela 5 apresenta as estatisticas descritivas da RNL reportada em cada grupo
(COVID-19: Oliveira et al., 2023; Farias et al., 2022; Sejépoles et al., 2023; Alagbe et al., 2024;
Terra et al., 2022; influenza: Halasa et al., 2023; Regino-Zamarripa et al., 2022; Han et al., 2020;
Prozan et al., 2021; Kazancioglu et al., 2020), incluindo média, mediana, desvio-padrio,

coeficiente de variagio e amplitude de variagio (valores minimo e maximo).

Tabela 5 — Estatistica descritiva da RNL reportada, por grupo diagnéstico

Grupo diagnéstico Média Mediana DP CV () Min-Mix
Influenza (n = 5) 7,64 7,50 1,52 19,9 5,72-9,40
COVID-19 (n=5) 7,93 7,43 2,08 26,3 6,30-11,5

Fonte: elaborada pelas autoras (2026), com base nos dados das Tabelas 3 e 4.
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Figura 3 - Comparagdo da razdo neutréfilo/linfécito (RNL) entre os grupos influenza e covid-19
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Fonte: elaborada pelas autoras (2026), com base nos dados da Tabela s.

Nota: as barras representam a média da RNL reportada em cada grupo diagnéstico, e as linhas verticais indicam
o desvio-padrio (DP).

A média da RNL foi de 7,64 no grupo influenza e de 7,93 no grupo COVID-19, com
medianas de 7,50 e 7,43, respectivamente. O coeficiente de varia¢io foi de 19,99% no grupo
influenza e de 26,3% no grupo COVID-19, indicando maior dispersio relativa dos valores de
RNL entre os estudos de COVID-19, o que é consistente com a maior amplitude observada
nesse grupo (5,20, contra 3,68 no grupo influenza) e reflete a inclusio, na amostra de COVID-
19, de subgrupos com diferentes niveis de gravidade clinica (Qun et al., 2020; Cheng et al., 2021;
por exemplo, os casos graves de Oliveira et al., 2023, e os ndo sobreviventes de Terra et al., 2022).

Para testar a diferenca entre os grupos, foram aplicados o teste t de Welch (para amostras
com varidncias desiguais) e o teste nio paramétrico de Mann-Whitney, tanto sobre os valores
de RNL reportados pelos estudos quanto sobre os valores recalculados a partir das contagens de
neutréfilos e linfécitos (Tabela 6). Complementarmente, foi calculado o tamanho de efeito (d

de Cohen; Cohen, 1988) e o intervalo de confianca de 950 para a diferenca de médias entre os
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grupos, a fim de qualificar a magnitude da diferenca observada, independentemente da

significincia estatistica (Tabela 7).

Tabela 6 — Resultados dos testes estatisticos de comparagio entre os grupos

Base de dados comparada Teste estatistico Estatistica Valor de p

RNL reportada pelos

Teste t de Welch t = 0,256 p = 0,805
estudos
RNL reportada pelos
Mann-Whitney U = 12,0 p = 1,000
estudos
RNL calculada (N/L) Teste t de Welch t = —0,990 p = 0,353
RNL calculada (N/L) Mann-Whitney U =9,0 p = 0,548

Fonte: elaborada pelo(a) autor(a) (2026).

Tabela 7 - Tamanho de efeito e intervalo de confianga da diferenca de médias (COVID-19 - influenza)

Medida RNL reportada RNL calculada (N/L)
d de Cohen 0,162 (pequeno) -0,626 (moderado) 14
Diferenca de médias (COVID -
0,29 -1,10
Influenza)
IC 950% da diferenca de médias -1,96 a 2,55 —

Fonte: elaborada pelo(a) autor(a) (2026).

Em nenhuma das quatro comparacdes realizadas houve diferenca estatisticamente
significativa entre os valores de RNL dos grupos COVID-19 e influenza (p > 0,05 em todos os
casos). O tamanho de efeito calculado sobre a RNL reportada foi de d = 0,162, classificado como
pequeno segundo os critérios convencionais de Cohen (1988), enquanto o tamanho de efeito
calculado sobre a RNL recalculada (N/L) foi de d = —0,626, de magnitude moderada, porém de
sinal oposto ao primeiro ou seja, indicando RNL mais alta no grupo influenza quando se utiliza
a RNL calculada, e mais alta no grupo COVID-19 quando se utiliza a RNL reportada pelos
autores. Essa inversio de sinal entre as duas formas de cdlculo reforca a instabilidade da

estimativa do efeito diante da reduzida quantidade de estudos disponiveis e da heterogeneidade
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metodolégica j4 descrita na Secdo 6.3. O intervalo de confianga de 950 para a diferenca de
médias da RNL reportada foi de -1,96 a 2,55, um intervalo amplo que inclui o valor zero, o que
é compativel com a auséncia de significincia estatistica observada nos testes de hipdtese e
evidencia que, com o tamanho amostral disponivel (n = 5 estudos por grupo), nio é possivel
afastar a hipétese de que a verdadeira diferenca entre os grupos seja nula, positiva ou negativa.

Verificou-se ainda, por meio do coeficiente de correlacio de Spearman, que nio houve
associacdo estatisticamente significativa entre o tamanho amostral de cada estudo (n de
pacientes) e o valor de RNL reportado, considerando o conjunto dos dez estudos (Oliveira et
al., 2023; Farias et al., 2022; Sejépoles et al., 2023; Alagbe et al., 2024; Terra et al., 2022; Halasa et
al., 2023; Regino-Zamarripa et al., 2022; Han et al., 2020; Prozan et al., 2021; Kazancioglu et al.,
2020) (rho = 0,127; p = 0,726). Esse resultado é relevante porque afasta a hipétese de que estudos
com amostras maiores e, portanto, potencialmente mais robustas apresentassem
sistematicamente valores de RNL diferentes dos estudos com amostras menores, o que poderia
indicar viés relacionado ao tamanho amostral nos resultados agregados.

Esses resultados devem ser interpretados com cautela: com apenas cinco estudos por
grupo, o poder estatistico das anélises é reduzido, e a comparagio incide sobre medidas-resumo
(médias ou medianas) de estudos com populagdes, critérios de gravidade e metodologias
laboratoriais distintas, e ndo sobre dados de pacientes individuais. Assim, os testes aplicados
devem ser entendidos como uma anilise exploratdria de cariter descritivo, e ndo como uma
meta-analise formal ponderada por tamanho amostral e varidncia que exigiria acesso aos dados
brutos ou, no minimo, aos desvios-padrio e intervalos de confianga de cada estudo para um
célculo de efeito agregado mais robusto, com métodos como o de efeitos aleatdrios
(DerSimonian-Laird; DerSimonian e Laird, 1986) ou de efeitos fixos ponderados pelo inverso

da variincia.

5.5 Potencial da RNL como marcador auxiliar de triagem clinica

Os achados descritos nos tépicos anteriores permitem discutir o potencial da RNL como
marcador auxiliar na diferenciagio entre COVID-19 e influenza sob quatro aspectos
complementares. Em primeiro lugar, a RNL mostrou-se elevada em ambos os grupos
diagnésticos, com médias de 7,64 (influenza) e 7,93 (COVID-19) valores muito acima da faixa

de referéncia considerada normal em adultos saud4veis (aproximadamente 1 a 3). Isso reforga o
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papel da RNL como marcador de inflamacio sistémica e resposta imune desregulada em
infecgdes respiratérias virais agudas de forma geral (Qun et al., 2020; Wang et al., 2022), mas
nio evidencia, isoladamente, uma capacidade de discriminar entre as duas etiologias virais com
base nos dados agregados aqui analisados, achado corroborado pelo pequeno tamanho de efeito
(d = 0,162) e pela auséncia de significincia estatistica apresentados na Secio 6.4.

Em segundo lugar, a literatura apresenta achados conflitantes quanto & dire¢do dessa
diferenca quando a comparagio é feita dentro de uma mesma coorte, com o mesmo protocolo
laboratorial (Kazancioglu et al., 2020; Liu et al., 2020; Fukui et al., 2022). Prozan et al. (2021), por
exemplo, compararam diretamente pacientes com COVID-19, influenza e virus sincicial
respiratério atendidos no mesmo centro hospitalar e encontraram RNL mediana menor no
grupo COVID-19 (4,5) do que no grupo influenza (7,5) um resultado que contraria a expectativa
de que a COVID-19 cursaria com RNL mais elevada. Esse achado sugere que comparacdes
realizadas dentro de um mesmo centro, com pacientes coletados no mesmo periodo e sob os
mesmos critérios diagndsticos e analiticos, podem revelar diferencas que nio sio capturadas
quando se comparam médias de estudos distintos, com populagdes, protocolos e periodos
pandémicos diferentes, como na anélise realizada no Tépico 6.4. Isso indica que estudos de
coorte Gnico, com comparacio direta e pareada entre os grupos diagndsticos, tendem a constituir
evidéncia mais robusta para a avaliacdo do potencial discriminativo da RNL do que
comparacdes indiretas entre estudos publicados separadamente.

Em terceiro lugar, os dois estudos que estratificaram os resultados por gravidade clinica
(Oliveira et al., 2023; Terra et al., 2022) mostraram que a RNL variou muito mais em fungio da
gravidade do quadro do que em fung¢io da doenca de base: em Oliveira et al. (2023), a RNL
passou de 6,30 nos casos moderados para 22,29 nos casos graves, um aumento de mais de trés
vezes; em Terra et al. (2022), de 7,43 nos sobreviventes para 12,63 nos nio sobreviventes, um
aumento de aproximadamente 709%. Essas variacGes sio de magnitude muito superior a
diferenca observada entre os grupos COVID-19 e influenza como um todo (0,29, conforme a
Tabela 7). Isso indica que a principal utilidade clinica da RNL parece residir na estratificagdo
de risco e gravidade dentro de uma mesma doenga — sendo, portanto, um indicador progndstico
mais consistente do que um indicador diagnéstico diferencial (Qun et al., 2020; Cheng et al.,

2021; Zeng et al., 2021) —, e nio necessariamente como ferramenta de diagnéstico diferencial

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375

16



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

entre COVID-19 e influenza, que continua a depender de testes etiolégicos especificos, como
RT-PCR ou testes antigénicos, para confirmagio diagnéstica.

Em quarto lugar, do ponto de vista da aplicabilidade clinica, é importante reconhecer as
vantagens préticas da RNL, ainda que seu potencial discriminativo entre COVID-19 e influenza
seja limitado pelos achados desta anilise: trata-se de um parimetro derivado do hemograma
completo, exame amplamente disponivel, de baixo custo, ripida execugio e auséncia de
necessidade de reagentes ou equipamentos adicionais aos j4 utilizados rotineiramente em
laboratérios clinicos e servigos de urgéncia e emergéncia (Peng et al., 2020; Rathod et al., 2022).
Nesse sentido, a RNL pode ser 1til como parte de um conjunto mais amplo de marcadores de
triagem — combinada, por exemplo, a proteina C-reativa, D-dimero, saturacdo de oxigénio e
escores clinicos de gravidade (Terra et al., 2022; Liu et al., 2020) — para apoiar decisdes de
estratificagdo de risco em pacientes com sindrome respiratéria aguda, mesmo que nio substitua
a necessidade de confirmacio etiolégica especifica.

Estudos prospectivos, com coleta padronizada de dados brutos por paciente e
comparacio direta e pareada entre os grupos diagnésticos, dentro de um mesmo centro e periodo
(Prozan et al., 2021), sio necessarios para determinar com maior precisio o real potencial da
RNL como marcador auxiliar de triagem na diferenciagio entre COVID-19 e influenza,
superando as limitacSes inerentes a andlise de dados agregados de estudos publicados que

caracterizam o presente trabalho.

6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
6.1 RNL elevada em ambas as infecgdes, mas sem poder discriminativo isolado

Os resultados obtidos confirmam, em primeiro lugar, o pressuposto tedrico de que tanto
a covid-19 quanto a influenza cursam com elevacio da RNL em relacdo aos valores de referéncia
da populacdo saudével. Esse achado estd em linha com Peng et al. (2020), que demonstraram
que pacientes com covid-19 apresentavam reducido de leucécitos, linfécitos e plaquetas associada
a aumento da RNL, e com Cai et al. (2020), que descreveram, em pacientes graves, aumento
progressivo de leucécitos e neutréfilos acompanhado de redugio dos linfécitos, padrio
consistente com a elevagio da RNL. No entanto, diferentemente do que a leitura inicial da

literatura poderia sugerir, o presente estudo nio encontrou diferenca estatisticamente
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significativa entre os grupos (p > 0,05 em todas as quatro comparacdes realizadas), com tamanho
de efeito pequeno sobre a RNL reportada (d = 0,162). Esse padrio reforca a fragilidade da RNL
isolada como discriminador etiolégico quando comparagdes agregadas entre estudos ou coortes

distintas sdo realizadas, questio aprofundada a seguir.

6.2 Direcio da diferenga: inconsisténcia entre os estudos

Um dos achados mais relevantes desta discussdo é a inversdo de sinal observada entre a
RNL calculada (N/L) e a RNL reportada pelos autores originais, com d = —0,626 na primeira e
d = 0,162 na segunda. Essa inconsisténcia espelha o que j4 havia sido descrito por Li et al. (2021),
que, ao comparar 282 pacientes com covid-19 e 211 com influenza, verificaram valores de
leucécitos e neutrdfilos significativamente maiores no grupo influenza contrariando a hipétese
de que a RNL seria necessariamente mais elevada na covid-19. De forma semelhante, Zhang et
al. (2021), a0 compararem 461 pacientes com covid-19 e 409 com influenza sazonal, descreveram
diferencas de intensidade entre os grupos sem um padrio tinico e consistente.

Esses achados, somados ao resultado de Prozan et al. (2021) que, em comparagio direta e
pareada dentro de um mesmo centro hospitalar, encontraram RNL mediana menor na covid-19
(4,5) do que na influenza (7,5), sustentam a interpretacio de que a dire¢do da diferenga de RNL
entre as duas doencas n3o é universal, dependendo fortemente da populagio estudada, do
momento da coleta e do desenho metodolégico empregado, como ji alertavam Fukui et al.

(2022).

6.3 RNL como marcador de gravidade, n3o de etiologia

O terceiro eixo de discussio, j4 esbogado na Secdo 6.5, merece ser aprofundado a luz do
referencial teérico. Os dados de Oliveira et al. (2023) (RNL de 6,30 nos casos moderados para
22,29 nos graves) e de Terra et al. (2022) (7,43 nos sobreviventes para 12,63 nos ndo sobreviventes)
mostram variagdes de magnitude muito superior & diferenga entre etiologias (0,29). Isso
corrobora a robusta literatura sobre RNL como marcador prognéstico da covid-19: Cheng et al.
(2021) demonstraram associagio independente entre RNL elevada e gravidade em estudo
multicéntrico; Zeng et al. (2021), em coorte de 352 pacientes, verificaram que a RNL na admissdo
predizia deterioragdo clinica; Rathod et al. (2022) associaram o indice a gravidade e 2

mortalidade em estudo prospectivo indiano; e Sharif et al. (2021), em 425 pacientes
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hospitalizados, relacionaram a combinagio de linfopenia, leucocitose neutrofilica e
trombocitopenia 4 mortalidade e 4 necessidade de ventilagio mecénica.

Em conjunto, esses achados sustentam a conclusio de que a principal aplicabilidade
clinica da RNL parece residir na estratificagdo de risco dentro de uma mesma doenca, e nio na
diferenciacdo entre covid-19 e influenza o que também é coerente com o que Wang et al. (2022)
descreveram para a influenza, ao demonstrarem que individuos sintomiticos apresentavam
RNL basal mais elevada do que assintomaiticos, evidenciando que o indice acompanha a

intensidade da resposta do hospedeiro, e ndo necessariamente o agente etioldgico.

6.4 Achados brasileiros no contexto internacional

Os cinco estudos brasileiros analisados (Oliveira et al., 2023; Farias et al., 2022; Sejépoles
et al., 2023; Alagbe et al., 2024; Terra et al., 2022) apresentaram RNL média (7,93) muito préxima
4 observada nos estudos internacionais sobre influenza (7,64), reforcando a ideia de que a
elevacio do indice reflete um padrio inespecifico de resposta inflamatéria a infecgdes
respiratdrias virais agudas, e nio uma assinatura especifica do SARS-CoV-2. Esse padrio é
compativel com o que Yamasaki et al. (2022) descreveram em populagio brasileira, associando
RNL elevada & maior gravidade da covid-19, e com os achados de Nascimento et al. (2021) e de
Oliveira et al. (2023), que relacionaram o aumento de neutréfilos e a redugio de linfécitos a pior
evolugdo clinica em hospitais publicos do pais.

O estudo conduzido em Manaus por Managas et al. (2024), embora nio tenha sido
incluido nas Tabelas 3 e 4 por analisar exclusivamente pacientes criticos, reforca esse cenario ao
investigar a RNL junto a outros indices derivados do hemograma (relagio linfécito/monécito,
plaqueta/linfécito e proteina C-reativa/linfécito) em uma populagio regionalmente

representativa da heterogeneidade epidemiolégica brasileira discutida na Introdugio.

6.5 LimitacSes metodoldgicas e a discrepincia entre RNL calculada e reportada

A divergéncia sistemitica entre a RNL calculada a partir de médias/medianas agregadas
e a RNL originalmente reportada pelos autores (Segdo 6.3) constitui uma limitagdo central desta
discussdo. Do ponto de vista estatistico, essa discrepincia é esperada, pois a razdo entre médias
populacionais n3o equivale 4 média das razdes individuais fendmeno amplificado quando a

distribui¢io dos linfécitos é assimétrica, como ocorre tipicamente em quadros de linfopenia.
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Esse problema, ja sinalizado por Han et al. (2020) e por Kazancioglu et al. (2020) ao reportarem
grandes amplitudes de variagio (por exemplo, 0,98-54 nesse ultimo estudo), evidencia que a
comparacio de dados agregados publicados em vez de dados brutos por paciente introduz um
viés metodolégico relevante, coerente com a ressalva de Luo et al. (2020) de que a diferenciagio
entre covid-19 e influenza é mais robusta quando parimetros laboratoriais sio combinados e
analisados no nivel individual, e ndo isoladamente a partir de estatisticas-resumo de estudos

distintos.

6.6 Importéincia e escassez de estudos brasileiros sobre influenza e hematologia

Um achado indireto, mas relevante desta pesquisa, diz respeito a prépria composi¢io da
amostra de estudos: enquanto os cinco estudos sobre covid-19 (Secdo 6.2) sdo todos de populagio
brasileira, nenhum dos cinco estudos sobre influenza localizados e analisados (Se¢io 6.1) foi
conduzido no Brasil os cinco tém origem em paises de clima temperado do hemisfério norte
(Estados Unidos, México, China, Israel e Turquia). Essa assimetria nio é um artefato da
estratégia de busca, mas reflete uma lacuna real da literatura: a producido cientifica nacional
sobre marcadores hematolégicos na covid-19 cresceu de forma expressiva durante a pandemia,
impulsionada pela urgéncia sanitéria e pelo volume de financiamento e publica¢des voltados ao
SARS-CoV-2, ao passo que estudos equivalentes voltados especificamente a influenza em
populacdo brasileira permanecem escassos, apesar de a doenga ser endémica e de circulagio
sazonal recorrente no pafs.

Essa escassez tem implicacdes relevantes. Em primeiro lugar, o Brasil apresenta grande
diversidade climitica e epidemiolégica regional do padrio sazonal mais definido no Sul e
Sudeste a circulagdo praticamente continua de virus respiratérios em regies equatoriais como
a Amazdnia, contexto j4 explorado no estudo de Manacas et al. (2024) em Manaus, o que
dificulta a extrapolacdo direta dos valores de referéncia de RNL obtidos em paises de clima
temperado, cujos ciclos epidémicos de influenza sio mais concentrados e previsiveis. Em
segundo lugar, a menor prioridade histdrica conferida a confirmacio etioldgica da influenza
fora de unidades sentinela de vigilancia, somada a baixa frequéncia de testes especificos (RT-
PCR ou antigénicos) na rotina assistencial fora de periodos de alerta epidemiolégico, reduz a
disponibilidade de coortes brasileiras com diagnéstico laboratorialmente confirmado e

hemograma completo, condi¢io essencial para estudos como o presente. Some-se a isso o fato
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de que a influenza, por ser uma doenga ja incorporada ao calendirio epidemiolégico nacional,
tende a gerar menor interesse editorial e menor senso de urgéncia cientifica do que doengas
emergentes, o que também contribui para a escassez de publica¢des.

Assim, a auséncia de estudos brasileiros sobre RNL na influenza representa tanto uma
limitacdo para a comparabilidade direta dos achados deste trabalho quanto uma lacuna a ser
preenchida por pesquisas futuras: a produgio de evidéncias nacionais sobre o comportamento
hematolégico da influenza, nos moldes do que j4 vem sendo feito para a covid-19 (Yamasaki et
al., 2022; Nascimento et al., 2021; Oliveira et al., 2023; Managas et al., 2024), é necessaria para
validar a aplicabilidade da RNL como marcador auxiliar de triagem também no contexto
epidemiolégico brasileiro, e ndo apenas por extrapola¢io de dados obtidos em populagdes e

climas distintos.

6.7 Sintese

Em sintese, os resultados deste estudo documental nio sustentam a hipdtese de que a
RNL, isoladamente, seja capaz de diferenciar covid-19 de influenza de forma estatisticamente
robusta — achado consistente com a inconsisténcia de direcio observada em Li et al. (2021),
Zhang et al. (2021) e Prozan et al. (2021). Por outro lado, os dados reforcam de forma consistente
o valor da RNL como marcador de gravidade e prognéstico dentro de cada uma das duas
doencgas, em concordincia com Cheng et al. (2021), Zeng et al. (2021), Rathod et al. (2022),
Yamasaki et al. (2022) e Oliveira et al. (2023). Assim, no contexto brasileiro, a RNL deve ser
compreendida ndo como ferramenta de triagem etiolégica substitutiva de RT-PCR ou testes
antigénicos, mas como parimetro complementar de estratificagdo de risco clinico, integrado a
outros marcadores inflamatérios e ao quadro clinico-epidemiolégico do paciente conclusio que
confirma a proposicido inicial da Se¢do 5.1 e aponta para a necessidade de estudos prospectivos

com dados individuais pareados, como j4 recomendado na Segio 6.5.

7. CONCLUSAO

Este estudo documental teve como objetivo avaliar a relagio neutréfilo/linfécito (RNL)
como marcador diferencial entre covid-19 e influenza, a partir da andlise de dez artigos
cientificos j4 publicados sobre o tema, cinco referentes a cada uma das duas infec¢des. Os trés

objetivos especificos propostos foram cumpridos: a RNL foi recalculada, para cada estudo
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selecionado, a partir das contagens absolutas de neutréfilos e linfécitos constantes nos laudos
de hemograma reportados (Secido 6.3); os valores calculados e os originalmente reportados pelos
autores foram comparados estatisticamente entre os dois grupos diagndsticos, por meio do teste
t de Welch, do teste de Mann-Whitney e do célculo do tamanho de efeito (Secdes 6.4 e 7); e os
achados foram discutidos & luz do contexto epidemiolégico brasileiro, evidenciando tanto a
convergéncia dos estudos nacionais sobre covid-19 quanto a lacuna de estudos brasileiros sobre
influenza (Secdes 7.4 e 7.6).

O principal achado deste trabalho é que a RNL, isoladamente, nio se mostrou capaz de
diferenciar estatisticamente covid-19 de influenza a partir dos dados agregados analisados,
resultado consistente em todas as quatro comparagdes realizadas (p > 0,05) e com tamanho de
efeito pequeno sobre a RNL reportada. Mais relevante ainda, a direcio da diferenca entre os
grupos se inverteu conforme se utilizou a RNL reportada pelos autores ou a RNL recalculada a
partir das contagens absolutas, o que reforga a fragilidade de comparacées baseadas em dados
agregados de estudos distintos, com populacdes, protocolos e periodos diferentes.

Por outro lado, o estudo confirmou de forma consistente o valor da RNL como marcador
de gravidade e prognéstico dentro de cada doenca: as variagdes de RNL associadas 4 gravidade
clinica ou ao desfecho, observadas nos préprios estudos brasileiros de covid-19 analisados, foram
muito superiores a diferenca observada entre as duas etiologias. Esse achado é coerente com a
robusta literatura internacional e nacional sobre RNL e gravidade da covid-19 discutida no
referencial tedrico, e sugere que a principal aplicabilidade clinica do indice est4 na estratificagio
de risco dentro de uma mesma infecgdo, e nio na diferenciagio etiolégica entre covid-i9 e
influenza — que continua a depender de testes especificos, como RT-PCR ou testes antigénicos.

Como limitagdes, destacam-se o nimero reduzido de estudos incluidos por grupo (n =
5), o uso de estatisticas agregadas publicadas em vez de dados brutos por paciente, a
heterogeneidade metodolégica entre os estudos quanto a forma de apresentagio dos dados e a
auséncia de estudos brasileiros sobre influenza, o que restringiu a comparac¢io direta entre as
duas doencas em uma mesma populagio nacional. Diante disso, recomenda-se que pesquisas
futuras busquem dados primérios pareados de pacientes brasileiros com covid-19 e influenza,
diagnosticados em um mesmo periodo e sob os mesmos critérios laboratoriais, de modo a
permitir uma avalia¢do mais robusta do potencial da RNL como marcador auxiliar de triagem

no contexto epidemiolégico do pais.
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Ainda assim, por se tratar de um parimetro de baixo custo, rdpida obtencio e ji
disponivel em qualquer hemograma completo, a RNL mantém relevincia pritica como
componente de um conjunto mais amplo de marcadores de triagem clinica em servicos de

A s A : . - . . A ,
urgéncia e emergéncia, especialmente em cenérios de circulagio simultinea de wvirus

respiratdrios, comuns na realidade epidemiolégica brasileira.
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