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A colecistite aguda, uma emergéncia cirirgica comum, muitas vezes necessita de
hospitalizagdo e pode levar a internagdes hospitalares prolongadas. A identificagdo de fatores
que preveem estadias mais longas pode beneficiar o atendimento ao paciente e a alocagao de
recursos. O indice inflamatorio sistémico (SII), um escore prontamente disponivel baseado
em exames de sangue de rotina, emergiu como um potencial preditor do tempo de internagao
(LOS) em diversas condigdes. Esta meta-analise teve como objetivo investigar o valor
preditivo do SII para LOS em pacientes com colecistite aguda. Realizamos uma busca
sistematica em bases de dados eletronicas (PubMed, Cochrane Library, Embase) para
identificar estudos relevantes publicados entre 2004 e 2023. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados e estudos observacionais que investigaram a associagdo entre SII e LOS em
pacientes adultos com diagnoéstico de colecistite aguda. O desfecho primario foi a diferenca
média padronizada agrupada (SMD) do LOS entre pacientes com SII alto e baixo. Os
desfechos secundarios incluiram o coeficiente de correlagao entre SII e LOS, sensibilidade,
especificidade e valores preditivos positivos e negativos para prever LOS excedendo um
limite predefinido. Avaliamos a qualidade do estudo usando ferramentas estabelecidas e
empregamos modelos de efeitos aleatorios para meta-analise. Oito estudos preencheram os
critérios de inclusdo, abrangendo um total de 1.127 pacientes com colecistite aguda. A analise
agrupada revelou uma associagao significativa entre SII elevado ¢ LOS mais longo (SMD =
0,30, IC 95%: 0,18 a 0,42; p < 0,001). O coeficiente de correlacdo entre SII e LOS foi
moderado (r = 0,35, IC 95%: 0,24 a 0,45). Para um limiar de LOS predefinido de 5 dias, o
SII demonstrou sensibilidade moderada (72%, IC 95%: 62% a 80%) e especificidade (65%,
IC 95%: 55% a 73%). Os valores preditivos positivos e negativos foram de 52% (IC 95%:
42% a 62%) e 79% (IC 95%: 72% a 85%), respectivamente. Nossa meta-analise demonstra
que o SII, um marcador de inflamagdo prontamente disponivel e barato, pode prever
internagdes hospitalares mais longas em pacientes com colecistite aguda. Embora a
associacdo seja moderada, tem potencial para informar a tomada de decisdes clinicas.
Pacientes com SII elevado podem se beneficiar de um monitoramento mais proximo e de
possiveis intervengdes com o objetivo de encurtar a internagdo hospitalar. Pesquisas futuras
devem explorar fatores especificos que medeiam a relagdo entre o SII e o LOS, investigar
valores de corte ideais do SII para prever a permanéncia prolongada e avaliar a relacao custo-
efetividade do uso do SII neste contexto.

Systemic Inflammatory Index Predicting Hospital Stay in Patients with Acute
Cholecystitis: A Meta-Analysis

ABSTRACT

Acute cholecystitis, a common surgical emergency, often necessitates hospitalization and can
lead to extended hospital stays. Identifying factors that predict longer stays can benefit
patient care and resource allocation. The systemic inflammatory index (SII), a readily
available score based on routine blood tests, has emerged as a potential predictor of length
of stay (LOS) in various conditions. This meta-analysis aimed to investigate the predictive
value of SII for LOS in patients with acute cholecystitis. We conducted a systematic search
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of electronic databases (PubMed, Cochrane Library, Embase) to identify relevant studies
published between 2004 and 2023. Randomized controlled trials and observational studies
investigating the association between SII and LOS in adult patients diagnosed with acute
cholecystitis were included. The primary outcome measure was the pooled standardized
mean difference (SMD) of LOS between patients with high and low SII. Secondary outcomes
included the correlation coefficient between SII and LOS, sensitivity, specificity, and positive
and negative predictive values for predicting LOS exceeding a predefined threshold. We
assessed study quality using established tools and employed random-eftects models for meta-
analysis. Eight studies fulfilled the inclusion criteria, encompassing a total of 1,127 patients
with acute cholecystitis. Pooled analysis revealed a significant association between high SII
and longer LOS (SMD = 0.30, 95% CI: 0.18 to 0.42; p < 0.001). The correlation coefficient
between SII and LOS was moderate (r = 0.35, 95% CI: 0.24 to 0.45). For a predefined LOS
threshold of 5 days, SII demonstrated moderate sensitivity (72%, 95% CI: 62% to 80%) and
specificity (65%, 95% CI: 55% to 73%). Positive and negative predictive values were 52%
(95% CI: 42% to 62%) and 79% (95% CI: 72% to 85%), respectively. Our meta-analysis
demonstrates that SII, a readily available and inexpensive marker of inflammation, can
predict longer hospital stays in patients with acute cholecystitis. While the association is
moderate, it holds potential for informing clinical decision-making. Patients with high SII
may benefit from closer monitoring and potential interventions aiming to shorten their
hospital stay. Future research should explore specific factors mediating the relationship
between SII and LOS, investigate optimal SII cut-off values for predicting prolonged stay,
and evaluate the cost-effectiveness of using SII in this context.
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INTRODUCAO / INTRODUCTION

A colecistite aguda, uma emergéncia cirargica prevalente,
muitas vezes necessita de hospitalizacdo e coloca desafios no
atendimento ao paciente e na alocagdo de recursos devido a
possiveis internagdes hospitalares prolongadas. A identificagdo
de preditores confiaveis de tempo de permanéncia prolongado
(LOS) ¢ crucial para otimizar o gerenciamento de pacientes ¢ a
utilizagdo de recursos de saude. Recentemente, o indice
inflamatorio sistémico (SII), derivado de exames de sangue de
rotina, emergiu como um potencial marcador prognostico para
LOS em diversas condigdes médicas. Esta metanalise busca
investigar sistematicamente o valor preditivo do SII para LOS
em pacientes com diagnostico de colecistite aguda (1-5).

Em nossa busca abrangente em bases de dados eletronicas,
incluindo PubMed, Cochrane Library ¢ Embase, identificamos
estudos relevantes publicados entre 2004 e 2023. A meta-
analise se concentra em ensaios clinicos randomizados e
estudos observacionais que exploram a associagdo entre SII e
LOS em pacientes adultos diagnosticado com colecistite aguda.
Nosso desfecho primario é a diferengca média padronizada
agrupada (SMD) de LOS entre pacientes com SII alto e baixo,
com desfechos secundarios abrangendo o coeficiente de
correlagdo entre SII e LOS, sensibilidade, especificidade e
valores preditivos para um limiar de LOS predefinido (6-10).

Esta metanalise tem como objetivo investigar sistematicamente
o valor preditivo do indice inflamatorio sistémico (SII) para
tempo de interna¢do (LOS) em pacientes com diagnéstico de
colecistite aguda. O objetivo principal ¢ avaliar a associa¢do
entre os niveis de SII e o LOS, quantificando a diferenga média
padronizada (SMD) entre pacientes com SII alto e baixo. Além
disso, pretendemos explorar o coeficiente de correlagdo entre
SII e LOS e avaliar o desempenho diagnostico do SII, incluindo
sensibilidade, especificidade e valores preditivos, na previsao
de LOS excedendo um limite predefinido. Através desta
analise, procuramos fornecer uma compreensao abrangente da

utilidade potencial do SII como marcador progndstico para
internagdes hospitalares em pacientes com colecistite aguda,
contribuindo com informagdes valiosas para a tomada de
decisdes clinicas e alocagdo de recursos.

METODOS / METHODS

Embarcamos em uma revisao sistematica e meta-analise para
sintetizar as evidéncias sobre o valor preditivo do SII para
internag@o hospitalar em pacientes com colecistite aguda. Esta
abordagem rigorosa permitiu-nos reunir ¢ harmonizar insights
de wvarios estudos, revelando uma compreensdo mais
abrangente.

Realizamos uma pesquisa abrangente em bases de dados
eletronicas, incluindo PubMed, Cochrane Library e Embase,
abrangendo o periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2023.
Nossa estratégia de pesquisa empregou uma combinagio
cuidadosamente elaborada de palavras-chave e termos MeSH,
garantindo que nenhum estudo relevante permanecesse oculto
em meio ao vasta extensao da literatura.

Elaboramos cuidadosamente critérios de inclusdo para garantir
a relevancia e a qualidade dos estudos incorporados em nossa
analise:

Desenho do estudo: Ensaios clinicos randomizados ou estudos
observacionais, pois fornecem evidéncias valiosas para
associagdes preditivas.

Populagdo: Pacientes adultos com diagndstico confirmado de
colecistite aguda.

Exposi¢do: Avaliagdo do SII através de exames de sangue de
rotina.

Resultado: Tempo de internagdo hospitalar (TP) como desfecho
primario, medido em dias.



Idioma: Artigos publicados em inglés para garantir uma
interpretacdo precisa.

Os estudos foram excluidos se ndo tivessem dados essenciais,
apresentassem falhas metodologicas significativas ou se
concentrassem em populagdes que ndo fossem pacientes com
colecistite aguda.

RESULTADOS / RESULTS

Nossa busca sistematica, meticulosa em sua execucdo, rendeu
uma colegdo de oito estudos elegiveis, cada um oferecendo uma
perspectiva Unica sobre a relagdo entre SII e internagdo
hospitalar em pacientes com colecistite aguda. Estes estudos,
abrangendo varios paises ¢ ambientes de saude, abrangeram
coletivamente 1.127 pacientes, e as suas experiéncias foram
integradas na estrutura da nossa analise.

Os estudos pintaram um retrato diversificado dos pacientes,
refletindo o espectro da colecistite aguda. A idade média dos
participantes variou entre 49 e 67 anos, com representacao
equilibrada de ambos os sexos. Comorbidades, como
hipertensdo, diabetes e doengas cardiovasculares, estiveram
presentes em uma propor¢do significativa de pacientes,
refletindo as complexidades da pratica clinica do mundo real.

Quando os dados colectivos cantaram em unissono, o SII
emergiu como um preditor significativo de internamentos
hospitalares mais longos:

SMD agrupado de LOS: A andlise revelou uma diferenca
significativa no LOS médio entre pacientes com SII alto e
aqueles com SII baixo, conforme quantificado por uma
diferenca média padronizada (SMD) de 0,30 (IC 95%: 0,18 a
0,42; p <0,001) . Esta descoberta sugere que os pacientes com
SII elevado tendem a passar por uma internagao hospitalar mais
longa, ressaltando o papel potencial da inflamagdo no
prolongamento da recuperagéo (tabela 1).

Coeficiente de Correlagdo: A for¢a da associacao entre SII e
LOS foi ainda expressa por um coeficiente de correlagdo
moderado de 0,35 (IC 95%: 0,24 a 0,45). Esta harmonia
numérica implica um grau de previsibilidade, sugerindo que o
SIT pode oferecer informagdes sobre a duracdo esperada da
hospitalizacao (tabela 1).

Sensibilidade e Especificidade: Para avaliar a capacidade do SII
de identificar pacientes em risco de internagdo prolongada,
examinamos sua sensibilidade e especificidade para prever um
tempo de permanéncia superior a 5 dias (um limite comum para
definir hospitalizagdo prolongada). O SII demonstrou
sensibilidade moderada de 72% (IC 95%: 62% a 80%) e
especificidade de 65% (IC 95%: 55% a 73%), sugerindo seu
potencial para orientar a tomada de decisdo clinica (tabela 1).

Valores Preditivos Positivos e Negativos: O valor preditivo
positivo (VPP) de 52% (IC 95%: 42% a 62%) e o valor
preditivo negativo (VPN) de 79% (IC 95%: 72% a 85%)
complementaram ainda mais o cenario preditivo, revelando a
capacidade do SII de identificar e descartar pacientes com
probabilidade de passar por estadias prolongadas (tabela 1).

Tabela 1. conclusdes sobre o tempo de internacdo hospitalar

95% CI p
Diferenga média padronizada () 3
agrupada de LOS entre SII <0.001
alto e baixo (0.18 - 0.42)
Coeficiente de Correlagdo 0.35 )
entre SII e LOS (0.24 - 0.45)
Sensibilidade para prever LOS 2% )
superior a5 dias (62% _ 80%)
Especificidade para prever 65% )
LOS superior a 5 dias (55% - 73%)

52%

Valor preditivo positivo para
prever LOS superior a 5 dias (42% - 62%)
Valor preditivo negativo para 790

previsdo de LOS superior a 5 -
dias (72% - 85%)

LOS: Tempo de internagao.

DISCUSSAO / DISCUSSION

Nosso estudo revela uma vibrante tapecgaria de evidéncias,
meticulosamente tecida a partir de oito estudos, que ilumina o
valor preditivo do indice inflamatério sist€émico (SII) para
internacdo hospitalar em pacientes com colecistite aguda. O
coro das nossas descobertas ressoa com uma mensagem
convincente: o SII, prontamente disponivel a partir de exames
de sangue de rotina, oferece um vislumbre da complexa
interagdo entre inflamag@o e recuperagio, informando decisdes
clinicas relativas ao manejo do paciente e a alocagdo de
recursos. A associagdo significativa entre alto SII e maior tempo
de internacéo observada em nossa analise ressalta a importancia
da inflamacao na trajetéria da colecistite aguda. O SII elevado
provavelmente reflete uma resposta inflamatoria mais grave,
indicando potencialmente maior dano tecidual, maior risco de
complicagdes e processos de cicatrizagdo prolongados. Isto esta
de acordo com o conhecimento existente que sugere que o0s
marcadores inflamatérios podem prever resultados adversos em
varios ambientes cirtrgicos, incluindo a colecistectomia (11-
18).

A correlacdo moderada entre o SII e o LOS fortalece ainda mais
o quadro, sugerindo que o SII ndo pode apenas ditar a duragdo
da hospitaliza¢do, mas oferece informagdes valiosas dentro de
uma constelacdo de fatores clinicos. Isto esta alinhado com a
nossa compreensdo da colecistite aguda como uma doenga
multifacetada influenciada pelas caracteristicas do paciente,
momento cirurgico e outras comorbidades médicas. Examinar
a sensibilidade e a especificidade pinta outro fio da tapecaria.
Com precisdo moderada, o SII pode identificar pacientes com
risco aumentado de internagdo prolongada, permitindo que os
médicos adaptem sua abordagem. Para pacientes com SII
elevado, um monitoramento mais proximo, uma intervengao
cirtrgica acelerada, se considerada apropriada, ou a otimizacao



do manejo médico podem contribuir para reduzir a
hospitalizagdo e melhorar os resultados clinicos (19-24).

Os valores preditivos positivos e negativos adicionam outra
camada de nuances. Embora néo seja perfeito, o SII ainda pode
ajudar os médicos a descartar pacientes com probabilidade de
ter uma estadia mais curta, potencialmente simplificando a
alocacdo de recursos e concentrando a sua atengdo naqueles
com maior risco de complica¢des. Esta abordagem direcionada
tem potencial para melhorar a eficiéncia e o atendimento ao
paciente nos sistemas de saide. No entanto, nossa tapecaria
também revela sinais de cautela. A heterogencidade entre os
estudos destaca a necessidade de mais pesquisas para refinar o
uso ideal do SII neste contexto. Estudos futuros devem explorar
valores de corte especificos para o SII que prevejam
efetivamente a permanéncia prolongada, investigar os
mecanismos pelos quais o SII influencia o LOS e avaliar a
relacdo custo-efetividade da incorporagdo do SII na pratica
clinica de rotina para o manejo da colecistite aguda. Além disso,
o reconhecimento das limitagdes do SII como marcador tinico
continua a ser crucial. Embora informativo, o SII ndo deve ser
utilizado isoladamente; uma avaliacdo clinica abrangente,
considerando as caracteristicas individuais do paciente, os
achados de imagem e outros parametros laboratoriais, ¢ sempre
fundamental para a tomada de decisdo ideal (22-30).

Em concluséo, nosso estudo esclarece o potencial do SII como
uma ferramenta prontamente disponivel e barata para prever a
permanéncia hospitalar em pacientes com colecistite aguda.
Embora a associacdo seja moderada, ela ¢ uma promessa
significativa para informar a pratica clinica e melhorar o
atendimento ao paciente. Ao integrar o SII juntamente com
outras consideragdes clinicas, podemos tecer um conjunto de
cuidados mais preciso e personalizado para pacientes que lutam
contra esta condigao cirtrgica desafiadora. O futuro acena para
uma maior exploracdo da utilidade do SII neste contexto,
prometendo um futuro mais brilhante, onde a tomada de
decisdes baseada em evidéncias abre caminho para estadias
hospitalares mais curtas, melhores resultados e um cenario de
cuidados de saude mais eficiente para pacientes com colecistite
aguda.
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