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RESUMO: Este artigo buscou sintetizar as evidéncias sobre o diagnéstico, o papel da
colecistocintilografia e os resultados da colecistectomia no distdrbio funcional da vesicula
biliar, popularmente chamado de vesicula preguicosa e definido pelos critérios de Roma IV
como dor biliar sem célculos ou outra alteragio estrutural. Trata-se de revisio integrativa com
buscas no PubMed, LILACS e SciELO em novembro de 2026, restritas a publica¢des de 2006 a
2026. Dos 327 registros identificados, 303 foram triados, 104 tiveram o resumo avaliado e 30
foram incluidos: oito revisdes sistemdticas, um ensaio randomizado piloto, dois documentos
de consenso, quatro estudos epidemiolégicos e 15 coortes. A fragio de ejecio reduzida associou-
se a maior chance de melhora com a cirurgia do que com o tratamento clinico, mas discriminou
mal quem melhora apds a colecistectomia, e o tipo de estimulo modificou os resultados do
exame. As taxas de melhora apés a cirurgia variaram de 43% a 93%, inclusive em vesiculas com
fracio de ejecdo normal ou elevada. Conclui-se que a indicagdo cirtrgica deve apoiar-se
principalmente no quadro clinico tipico, com a cintilografia como exame complementar, e que
faltam ensaios controlados.
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ABSTRACT: This article aimed to synthesize the evidence on diagnosis, the role of
cholescintigraphy and the outcomes of cholecystectomy in functional gallbladder disorder,
popularly known as "lazy gallbladder” and defined by the Rome IV criteria as biliary pain
without gallstones or other structural abnormality. This is an integrative review with searches
in PubMed, LILACS and SciELO in November 2026, restricted to publications from 2006 to
2026. Of the 327 records identified, 303 were screened, 104 had their abstracts assessed and 30
were included: eight systematic reviews, one pilot randomized trial, two consensus documents,
four epidemiological studies and 15 cohorts. A reduced ejection fraction was associated with a
higher chance of improvement with surgery than with medical treatment, but discriminated
poorly between patients who did and did not improve after cholecystectomy, and the type of
stimulus changed test results. Improvement rates after surgery ranged from 43% to 93%, including
inincluding in gallbladders with normal or high ejection fraction. Surgical indication should rest
gallbladders with normal or high ejection fraction. Surgical indication should rest mainly on amainly on a
typical clinical picture, with cholescintigraphy as a complementary test, and typical clinical picture, with
cholescintigraphy as a complementary test, and controlled trials arecontrolled trials are lacking. lacking.

Keywords: Biliary Dyskinesia. Gallbladder. Cholecystectomy.

RESUMEN: Este articulo buscé sintetizar la evidencia sobre el diagndstico, el papel de la
colecistogammagrafia y los resultados de la colecistectomia en el trastorno funcional de la Este articulo
buscé sintetizar la evidencia sobre el diagnéstico, el papel de la colecistogammagrafia y los resultados de la
colecistectomia en el trastorno funcional de lavesicula biliar, conocido popularmente como "vesicula
perezosa" y definido por los criterios de vesicula biliar, conocido popularmente como "vesicula perezosa"
y definido por los criterios deRoma IV como dolor biliar sin calculos ni otra alteracién estructural. Se
trata de una revisién Roma IV como dolor biliar sin cilculos ni otra alteracién estructural. Se trata de una
revisiénintegradora con busquedas en PubMed, LILACS y SciELO en noviembre de 2026, restringidas
integradora con busquedas en PubMed, LILACS y SciELO en noviembre de 2026, restringidas aa
publicaciones de 2006 a 2026. De los 327 registros identificados, 303 fueron cribados, se publicaciones de
2006 a 2026. De los 327 registros identificados, 303 fueron cribados, se evaluéevalué el resumen de 104 y se
incluyeron 30: ocho revisiones sistemdticas, un ensayo el resumen de 104 y se incluyeron 30: ocho
revisiones sisteméticas, un ensayo aleatorizadoaleatorizado piloto, dos documentos de consenso, cuatro
estudios epidemiolégicos y 15 piloto, dos documentos de consenso, cuatro estudios epidemiolégicos y 15
cohortes. La fracciéncohortes. La fraccién de eyeccidon reducida se asocié con mayor probabilidad de
mejoria con la de eyeccién reducida se asocié con mayor probabilidad de mejoria con la cirugia que con
elcirugia que con el tratamiento clinico, pero discriminé mal a quienes mejoran tras la tratamiento
clinico, pero discriminé mal a quienes mejoran tras la colecistectomia, y el tipo decolecistectomia, y el tipo
de estimulo modificé los resultados de la prueba. Las tasas de estimulo modificé los resultados de la
prueba. Las tasas de mejoria tras la cirugia variaron delmejoria tras la cirugia variaron del 43% al 93,
incluso en vesiculas con fraccién de eyeccién 43normal o elevada. La indicacién quirtrgica debe basarse
principalmente en el cuadro clinicoo al 939, incluso en vesiculas con fraccién de eyeccién normal o
elevada. La indicacién quirtrgica debe basarse principalmente en el cuadro clinico tipico, con la gammagrafia
comotipico, con la gammagrafia como prueba complementaria, y faltan ensayos controlados. prueba
complementaria, y faltan ensayos controlados.

Palabras clave:Palabras clave: Discinesia Biliar. Vesicula Biliar. Colecistectomia. Discinesia Biliar. Vesicula Biliar.
Colecistectomia.
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INTRODUCAO

"Vesicula preguicosa" é a expressio popular usada para designar a vesicula biliar que se
esvazia de forma insuficiente, situagdo descrita na literatura como discinesia vesicular,
discinesia biliar ou disttrbio funcional da vesicula biliar (DFVB). Pelos critérios de Roma IV,
o DFVB é definido pela presenca de dor biliar na auséncia de célculos ou de outra doenga
estrutural da vesicula. A fracdo de ejecdo (FE) reduzida 4 colecistocintilografia e a normalidade
das enzimas hepiticas, da bilirrubina conjugada e da amilase ou lipase funcionam como critérios
de apoio, e ndo como exigéncias para o diagnéstico (COTTON PB, et al., 2016).

A dor biliar, por sua vez, é caracterizada como dor no epigéstrio ou no hipocéndrio
direito, em episdédios de pelo menos 30 minutos que se repetem em intervalos varidveis, atingem
intensidade estdvel e s3o fortes o bastante para interromper as atividades habituais ou motivar
atendimento de urgéncia, sem relagio significativa com a evacuagio, com mudancas de postura
ou com a supressio idcida. O mesmo documento reconhece que o valor preditivo dos exames
funcionais e os resultados da colecistectomia sio controversos, em parte pela flutuacio dos
sintomas e pelo efeito placebo de intervengdes invasivas (COTTON PB, et al., 2016).

Apesar dessas incertezas, a colecistectomia por discinesia biliar tornou-se frequente nos
Estados Unidos (EUA). Entre 1997 e 2010, as internagdes registradas sob o cédigo diagnéstico
mais usado para a condicdo triplicaram, enquanto as internagdes por colecistite aguda e por
complicagdes da litiase diminuiram discretamente (BIELEFELDT K, 2013b). Entre 2008 e 2011,
o pais realizou mais de 85 colecistectomias por discinesia por milh3o de habitantes ao ano, contra
menos de 25 na Suécia, na Noruega, na Australia e na Polénia (PRESTON JF, et al., 2015).
Dentro dos EUA, as internaces pela condi¢do variaram quase sete vezes entre os estados, em
associagdo com padrdes locais de pratica médica (BIELEFELDT K, 2013a), e uma populagio bem
caracterizada de Minnesota apresentou incidéncia de DFVB confirmado de apenas 1,77 por
10.000 habitantes (ABDELHAMID MO, et al., 2018).

A principal lacuna diz respeito a selecio dos pacientes que se beneficiam da cirurgia e ao
peso que a FE deve ter nessa decisdo. Em 2009, a revisdio Cochrane sobre o tema identificou um
tinico ensaio randomizado, com 21 participantes (GURUSAMY KS; et al., 2009), e, desde entio,
ganhou espagco o conceito de vesicula hipercinética, que desafia a ideia de que apenas o
esvaziamento lento seria patoldgico. Diante desse cenirio, este estudo teve como objetivo
sintetizar as evidéncias publicadas entre 2006 e 2026 sobre a defini¢io, o diagndstico, o papel da

colecistocintilografia e os resultados do tratamento do DFVB em adultos.
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METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas:

formulagio da pergunta norteadora, busca nas bases de dados, selecio dos estudos,
extracdo dos dados, andlise critica e sintese dos resultados. A pergunta norteadora foi: "Em
adultos com dor biliar sem litiase, quais evidéncias sustentam o diagnéstico do distirbio
funcional da vesicula biliar, o uso da colecistocintilografia e a indicagdo de colecistectomia?".

As buscas foram realizadas em 4 de novembro de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satdde (LILACS), acessada pelo Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). No PubMed, utilizou-se a estratégia ("biliary dyskinesia"[tiab] OR "gallbladder
dyskinesia"[tiab] OR "functional gallbladder disorder"[tiab] OR "functional gallbladder
disorders"[tiab]) AND 2006:2026[dp]. Na LILACS e na SciELO, foram combinados com o
operador OR os termos "discinesia biliar", "discinesia da vesicula", "disquinesia vesicular" ou
"discinesia vesicular”, "disfuncdo da vesicula”, "biliary dyskinesia", "gallbladder dyskinesia" e
"functional gallbladder disorder”, e o limite temporal foi aplicado na triagem. O ano de 2006 foi
escolhido como marco inicial por corresponder & publicacdo dos critérios de Roma III, que
padronizaram a defini¢do de dor biliar adotada pela maior parte dos estudos subsequentes.

Foram incluidos artigos publicados entre 2006 e 2026, em inglés, portugués ou espanhol,
que abordassem adultos, ou popula¢des mistas com predominio de adultos, com suspeita ou
diagnéstico de DFVB, nas formas hipocinética, normocinética ou hipercinética. Foram aceitos
os seguintes delineamentos: revisdes sistemdticas, com ou sem metandlise; ensaios clinicos,
independentemente do tamanho amostral, dada a escassez desse delineamento; documentos de
consenso ou de classificagio diagnéstica; estudos epidemiolégicos de base populacional ou
administrativa; e estudos observacionais, prospectivos ou retrospectivos, que analisassem pelo
menos 100 pacientes com suspeita ou diagndstico de DFVB. Esse limite foi adotado para
priorizar as séries de maior precisio, uma vez que a literatura é dominada por estudos
retrospectivos pequenos e de centro unico.

A selecdo ocorreu em duas etapas. Na triagem por titulo e tipo de publicagio, foram
excluidos relatos de caso, cartas, comentérios, editoriais, erratas e materiais didéticos; artigos
em outros idiomas; estudos com populacdo exclusivamente pediatrica; registros alheios ao tema,

como aqueles em que o termo aparecia de forma incidental, estudos sobre outras doengas,
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técnicas cirdrgicas gerais ou modelos animais; e publicagdes duplicadas. Na etapa de
elegibilidade, com leitura dos resumos, foram excluidos revisGes narrativas, artigos de opiniio
e descrigdes técnicas sem dados originais nem método sistemaético; estudos observacionais com
menos de 100 pacientes analisados; estudos cuja populacdo nio correspondia ao DFVB, como
pacientes com litiase, gastroparesia, dor abdominal inespecifica, voluntdrios saudaveis ou o
conjunto de todas as colecistectomias de um servico; estudos pedidtricos e relatos de caso
identificados apenas nessa leitura; registros sem resumo ou sem dados suficientes para a
avaliacdo; e duplicatas.

De cada estudo incluido, foram extraidos autoria, ano, pais, delineamento, tamanho
amostral, critério diagnéstico e limiar de FE adotados, intervencido e principais desfechos. Os
resultados foram organizados em categorias teméticas e sintetizados de forma descritiva, sem
nova metanélise. Por se tratar de pesquisa com dados publicos, sem envolvimento direto de
seres humanos, o estudo dispensou apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a

Resolugio n? 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

As buscas identificaram 327 registros: 298 no PubMed, 26 na LILACS e trés na SciELO.
Foram removidas duas duplicatas entre bases e 22 registros da LILACS publicados antes de
2006, restando 303 registros para triagem. Nessa etapa, 199 registros foram excluidos, e os 104
restantes tiveram os resumos avaliados. Desses, 74 foram excluidos, com 30 estudos incluidos

na sintese final (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo, triagem e inclusdo dos estudos.

Identificagdo ) .

Reei . o Duplicatas entre bases removidas (n = 2)
egistros identificados (n = 327) = | Fora d od P 6 ( )

PubMed: 298 | LILACS: 26 | SciELO: 3 Ora ¢o periodo 200672026 in = 22

|

Excluidos (n = 199)

Relato de caso, carta, comentario, editorial,
errata ou material did4tico: 58

i — | Populagdo exclusivamente pediatrica: 68
triados (n = 303) Tema alheio ao DFVB: 51

Idioma nio elegivel: a1

Triagem por titulo e tipo de publicagdo Registros

Publicagdo duplicada: 1
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Excluidos (n = 74)

Observacional com < 100 pacientes: 31

Revisdo narrativa, opinido ou texto técnico sem
— | dados originais: 22

Populagio no correspondente ao DFVB: 1

Elegibilidade (leitura do resumo)
Registros avaliados (n = 104)

Sem resumo ou dados suficientes: 6

Relato de caso: 2 | Pediétrico: 1 | Duplicata: 1

Incluidos

Estudos incluidos na sintese (n = 30)

Fonte: CANSIAN R, et al., 2026; dados extraidos de PubMed, LILACS e SciELO.

Na triagem por titulo e tipo de publicagio, as principais causas de exclusio foram
populacio exclusivamente pedidtrica (68 registros), temas alheios ao DFV B (51), relatos de caso
e outras publicagdes sem dados de pesquisa (58), idioma nio elegivel (21, em russo, ucraniano,
polonés ou sérvio) e publicagdo duplicada (1). Na leitura dos resumos, as exclusdes decorreram
de estudos observacionais com menos de 100 pacientes (31), revisdes narrativas ou textos sem
dados originais (22), populagio ndo correspondente ao DFVB (11), auséncia de resumo ou de
dados suficientes (6), relato de caso (2), populagdo pediatrica (1) e duplicata (1). Nenhum dos
registros recuperados na LILACS e na SciELO preencheu os critérios de inclusdo: os quatro
registros da LILACS dentro do periodo eram dois artigos fora do tema, uma revisio narrativa
e uma série de 84 pacientes, e o tnico registro elegivel por data na SciELO era uma revisio
narrativa.

Os 30 estudos incluidos foram publicados entre 2009 e 2026. Predominaram as coortes
com desfecho clinico apés colecistectomia e as revisdes sisteméticas, e houve apenas um ensaio
randomizado (Tabela 1). A maioria dos estudos primérios foi conduzida nos EUA, com
excecbes no Reino Unido (DAVE RV, et al., 2015), na Finlindia (PAAJANEN H, et al., 2009)
e na Australia (LI AY, et al., 2022), além de uma comparacido entre registros de cinco paises

(PRESTON JF, et al., 2015).

Tabela 1 - Distribuicdo dos estudos incluidos (n = 30) segundo a categoria de delineamento.

Categoria n % Estudos
Revisdes sistematicas, com ou sem 8 26,7 GURUSAMY KS, et al., 2009;
metanalise BIELEFELDT

K, et al., 2014; GUDSOORKAR VS, et al.,
2019; REHMAN S, et al., 2019; ALHAYO
S, et al., 2020; ELTYEB HA, et al., 2021;
QUACH D, et al., 2025; ELEK A, et al.,
2026
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Coortes com desfecho clinico apés 181 36,7 PAAJANEN H, et al., 2009; SINGHAL V,
colecistectomia et al., 2012 AGGARWAL Ne
BIELEFELDT K, 2013; WYBOURN CA, et
al,, 2013; DAVE RV, et al., 2015;
ECKENRODE AH, et al., 2015; PIHL KD,
et al., 2018; WRIGHT RC, et al., z019;
KARTIK A, et al., 2023; SHARRAK A, et
al., 2024; CAMACHO KD, et al., 2024
Estudos sobre método diagnéstico 4 13,3 GOUSSOUS N, et al., 2017; FLICK KF, et
(cintilografia) al.,

2021; LI AY, et al., 2022; VASIREDDI A e
NGUYEN NC, 2022

Estudos epidemiolégicos e de utilizagio | 4 13,3 BIELEFELDT K, 2013a; BIELEFELDT K,

de servigos 2013b; PRESTON JF, et al., 2015;
ABDELHAMID MO, et al., 2018

Documentos de consenso e de 2 6,7 DIBAISE JK, et al., 2011; COTTON PB, et

classificacio al., 2016

Ensaio clinico randomizado 1 3,3 RICHMOND BK, et al., 2016

Total 30 100,0 -

Fonte: CANSIAN R, et al., 2026; dados extraidos dos estudos incluidos.

Entre as revisdes sistemiticas, cinco avaliaram a vesicula hipocinética ou o DFVB de
forma ampla e trés se dedicaram 2 hiperquinesia biliar. As metanélises sobre hiperquinesia

compartilham boa parte dos estudos primarios, o que limita a independéncia de seus resultados
(Quadro 1).

Quadro 1 - Sintese das revisSes sistematicas incluidas (n = 8).

Estudo Delineamento e amostra Principais achados

GURUSAMY KS, et al., | Revisdo Cochrane de ensaios | Melhora em todos os operados e em 1 de 10

2009 randomizados; 1 ensaio, 21 controles apés 33,6 meses; evidéncia baseada em
pacientes ensaio Ginico, pequeno e com alto risco de viés.
BIELEFELDT K, et al., Revisio sistemdtica Esvaziamento reduzido em cerca de 20% de
2014 (PubMed) sobre diagnéstico | controles saudaveis; desfechos pés-operatérios
e tratamento semelhantes com FE normal ou reduzida.
GUDSOORKAR VS, et | Revisdo sistemdtica com Com FE baixa, maior chance de melhora com
al., 2019 metanélise; 29 estudos, 2.891 | cirurgia do que com tratamento clinico (RR
pacientes 2,37); entre operados, melhora semelhante com

FE baixa ou normal (RR 1,09).

REHMAN S, et al.,, 2019 | Metanalise; 13 estudos, 740 Menor risco de falha na resolugio dos sintomas
pacientes (542 operados) no grupo operado (RR o,15; IC959% 0,05-0,39).

ALHAYO S, et al., 2020 | Revisio sistemdtica com Resolugdo completa em 81,49 (sintomas tipicos
metanalise (PRISMA); 24 e FE reduzida), 69,50 (tipicos e FE normal) e
estudos, 1.710 pacientes 68,9% (atipicos e FE reduzida).
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ELTYEB HA, et al., 2021 | Metanalise sobre Melhora sintomatica em 91,3% apés
hiperquinesia; 13 estudos, 332 | colecistectomia; alteragdes histolégicas em 163
pacientes de 181 vesiculas avaliadas.

Estudo Delineamento e amostra Principais achados

QUACH D, et al., 2025 Metanilise sobre RR para alivio sintomético de 3,72 (ICg5% 2,57~
hiperquinesia; 14 estudos, 416 | 5,38), com heterogeneidade moderada.
pacientes

ELEK A, et al., 2026 Metanalise sobre Resolucdo em 83,19, melhora em 91,690 e
hiperquinesia; 14 estudos colecistite cronica em 85,1% das pecas; possivel

retrospectivos, 686 pacientes | viés de publicagdo no desfecho histolégico.

Fonte: CANSIAN R, et al., 2026; dados extraidos dos estudos citados. FE: fracdo de ejecdo; RR: risco relativo;
ICo59%: intervalo de confianca de 959%.

Os quatro estudos sobre método diagnéstico avaliaram o protocolo de infusio de
sincalide e o uso de refei¢io gordurosa como estimulo. Em 302 exames com infusio de 60
minutos, 86,696 dos pacientes com FE normal atingiram valor normal aos 30 minutos, e uma FE
superior a 29,1% nesse momento apresentou valor preditivo negativo de 99,600 (VASIREDDI
A e NGUYEN NC, 2022). Em 153 pacientes, a FE foi semelhante com colecistocinina (CCK) e
com refei¢do gordurosa, mas a dor foi reproduzida em 61% e 309% dos casos, respectivamente
(GOUSSOUS N, et al., 2017). Entre 359 operados, os indices preditivos dos dois estimulos n3o
diferiram (FLICK KF, et al., 2021), e, em 173 pacientes avaliados com um suplemento nutricional
padronizado como estimulo, a melhora ocorreu em 30 de 31 operados com FE alterada e em 17
de 26 tratados de forma conservadora (LI AY, et al., 2022). Os resultados do ensaio randomizado

e das 11 coortes com desfecho clinico estio resumidos no Quadro 2.

Quadro 2 - Sintese do ensaio randomizado e das coortes com desfecho clinico apés colecistectomia (n = 12).

Estudo Delineamento e populagio Principais achados

PAAJANEN H, et al., Prospectivo; 122 pacientes Apés 4 anos, melhora em 929% dos operados,

2009 com dor biliar e 45% dos nio operados com FE < 3500 e 669 dos
ultrassonografia normal; FE < | n3o operados com FE > 35%.

35%

SINGHAL V, et al., 2012 | Retrospectivo; 141 operados, Sintomas persistentes em 13,4% na revisio
seguimento minimo de 6 cirdrgica, mas 43,3% voltaram 2 atencio
meses priméria por sintomas; apenas a inflamacio

histolégica distinguiu os grupos.

AGGARWALN e Retrospectivo; 972 pacientes, | 116 operados tinham FE normal; quem nio

BIELEFELDT K, 2013 894 operados preenchia os critérios de consenso usava mais

opioides e procurava mais a urgéncia; idas a
urgéncia cairam de 0,86 para 0,69, sem

mudanca nas internagdes.
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WYBOURN CA, et al.,
2013

Retrospectivo; 126 operados;
FE < 45%

Alivio precoce em 78%; 66% sem dor no
contato telefénico tardio (n = 53); FE sem
associacio com o desfecho (AUC o,47).

DAVE RV, et al,, 2015

Retrospectivo; 100 pacientes
consecutivos; FE < 3500

Melhora em 849% e auséncia de dor em 5290 em
mediana de 12 meses; histologia e reproducio
da dor ndo predisseram o resultado.

ECKENRODE AH, et
al., 2015

Retrospectivo; 1.501 exames,
438 operados

Sintomas tipicos: resolugdo em 669 (FE
alterada) e 77% (FE normal), p = 0,292;
atipicos: 64% e 43%, p = 0,013.

Estudo

Delineamento e populagio

Principais achados

RICHMOND BK, et al.,
2016

Ensaio randomizado piloto; 30
pacientes (colecistectomia vs.
amitriptilina 25 mg/dia)

14 de 15 pacientes do braco clinico migraram
para a cirurgia; os 26 operados relataram alivio
da dor e melhora do SF-8; autores
questionaram a viabilidade de um ensaio
definitivo.

PIHL KD, et al., 2018

Retrospectivo; 474 pacientes
com seguimento > 6 meses

Taxas de resolugdo semelhantes nas vesiculas
normo e hipocinéticas; reprodugio da dor com

CCK foi melhor preditor do que a FE.

WRIGHT RC, et al.,
2019

Retrospectivo; 182 operados
com achados atipicos

Melhora tardia de 849 (discinesia), 82%
(vesicula hiperdinimica) e 579 (investigagio
negativa), com poucos pacientes no
seguimento tardio.

KARTIK A, et al., 2023

Retrospectivo, 3 centros; 1.596
pacientes com FE > 5000, 141
operados

Com corte de 819%, resolucio da dor em 78,2%
vs. 60,00 abaixo do corte (p = 0,03); colecistite
crénica em 61,7%.

SHARRAK A, et al.,
2024

Retrospectivo; 117 pacientes
com dor biliar, investigacdo
negativa e FE > 3500

Resolugio dos sintomas em 84%; dor ao CCK
e FE sem correlagio com o desfecho.

CAMACHO KD, et al.,
2024

Retrospectivo; 1.997 exames,
730 com FE > 8000, 57 operados

Apenas 13,7% dos exames com FE > 800 foram
laudados como hipercinéticos; melhora em
93% em mediana de 17 dias; colelitiase em
38,600 das pegas.

Fonte: CANSIAN R, et al., 2026; dados extraidos dos estudos citados. FE: fragio de ejegio; CCK: colecistocinina;
AUC: 4rea sob a curva ROC; SF-8: questiondrio de qualidade de vida Short Form-8.

DISCUSSAO
Definicio, magnitude e variagio na pratica

O conjunto de estudos mostra que a vesicula preguicosa é, antes de tudo, um diagnédstico
clinico de exclusdo. Os critérios de Roma I'V colocaram a dor biliar tipica no centro da definicdo
e rebaixaram a FE 4 condi¢do de achado de apoio (COTTON PB, et al., 2016). Essa escolha é
coerente com a principal revisio sistemdtica sobre a histéria do diagnéstico, segundo a qual
cerca de 209% dos individuos saudédveis apresentam esvaziamento reduzido e os resultados da

cirurgia nio diferem entre pacientes com FE normal ou reduzida (BIELEFELDT K, et al., 2014).
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Os dados epidemiolégicos sugerem que a frequéncia da cirurgia reflete mais a cultura
assistencial do que a carga real da doenga. O crescimento das colecistectomias nos EUA ocorreu
sobretudo em populagdes jovens, de baixo risco e com seguro privado (BIELEFELDT K, 2013b),
variou de forma marcante entre estados (BIELEFELDT K, 2013a) e ndo foi acompanhado em
outros paises de alta renda (PRESTON JF, et al., 2015). A incidéncia muito menor de DFVB
confirmado apés revisio de prontuirios em Minnesota reforca a hipétese de que parte dos
diagnésticos administrativos ndo resiste a critérios rigorosos (ABDELHAMID MO, et al,,
2018). Em uma coorte de 972 pacientes, muitos foram operados sem preencher os critérios de

consenso, e esse subgrupo usou mais opioides e procurou mais a urgéncia antes e depois da

cirurgia (AGGARWAL N e BIELEFELDT K, 2013).

Papel da colecistocintilografia e da fracdo de ejecio

A variabilidade técnica é um obsticulo central. O consenso interdisciplinar recomenda
infusdo de 0,02 ug/kg de sincalide durante 60 minutos, com FE de 389 ou mais considerada
normal, justamente porque os protocolos e os valores de referéncia variavam muito entre
servicos (DIBAISE JK, et al., 2011). Os estudos incluidos indicam que o tipo de estimulo altera
ao menos a reproducdo da dor (GOUSSOUS N, et al., 2017), embora a refeicio gordurosa
padronizada tenha desempenho preditivo semelhante ao da CCK (FLICK KF, et al., 2021; LI
AY, et al., 2022). Esse ponto tem relevincia pratica para servigos em que o sincalide é caro ou
de acesso irregular, desde que o laudo informe qual estimulo e qual limiar foram empregados.
A proposta de interromper o exame aos 30 minutos quando a FE j4 é normal pode reduzir o
tempo de exame sem perda relevante de acuridcia (VASIREDDI A e NGUYEN NC, 2022).

Quanto ao valor prognéstico, a evidéncia é ambigua. Na metanilise de 29 estudos, os
pacientes com FE baixa tiveram mais chance de melhorar com a cirurgia do que com o
tratamento clinico, mas, entre os operados, a melhora foi praticamente igual com FE baixa ou
normal, o que os autores interpretaram como possivel efeito placebo da intervencio
(GUDSOORKAR VS, et al., 2019). Outra metanalise concluiu que a cintilografia melhorou em
cerca de 10% a previsio do resultado, que os sintomas tipicos isoladamente previram boa
resposta em cerca de 70% dos pacientes e que os sintomas atipicos se associaram a resposta pior
(ALHAYO S, et al., 2020). As coortes acompanham esse padrdo: a FE nio se associou ao
desfecho em 126 operados (WYBOURN CA, et al., 2013), nio acrescentou informagio em

pacientes com sintomas tipicos, mas ajudou nos atipicos (ECKENRODE AH, et al., 2015), e
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vesiculas normocinéticas responderam de forma semelhante is hipocinéticas (PIHL KD, et al.,
2018; SHARRAK A, et al., 2024). A reproducio da dor durante a infusio de CCK teve resultados
contraditérios, sendo 1til em uma série (PIHL KD, et al., 2018) e sem valor em outras (DAVE

RV, et al., 2015; SHARRAK A, et al., 2024).

Resultados da colecistectomia e importincia do seguimento

As taxas de melhora apés a cirurgia variaram de 43% a 93%, a depender da selecio dos
pacientes, da definicdo de sucesso e do tempo de seguimento (ECKENRODE AH, et al., 2015;
CAMACHO KD, et al., 2024). O seguimento parece decisivo: em 141 operados, apenas 13,4%
relataram sintomas na revisdo cirdrgica, mas 43,3% voltaram 3 atencio primdria por queixas
persistentes ou recorrentes (SINGHAL V, et al., 2012), e, em outra série, o alivio precoce de
780 caiu para 669% no contato tardio (WYBOURN CA, et al., 2013). Por outro lado, séries com
seguimento mais longo também relataram bons resultados, como 849 de melhora em mediana
de 12 meses (DAVE RV, et al., 2015) e 9200 apds quatro anos em pacientes com sintomas intensos
e FE reduzida (PAAJANEN H, et al., 2009).

A evidéncia controlada continua frigil. O dnico ensaio da revisio Cochrane tinha 21
pacientes e alto risco de viés (GURUSAMY KS, et al., 2009). O ensaio piloto que comparou a
colecistectomia com amitriptilina em dose baixa perdeu o grupo controle, porque 14 dos 15
pacientes do brago clinico migraram para a cirurgia, e os préprios autores questionaram a
viabilidade de um ensaio definitivo (RICHMOND BK, et al., 2016). A metanalise de estudos
comparativos favoreceu a cirurgia, mas reuniu sobretudo estudos nio randomizados

(REHMAN S, et al., 2019).

Hiperquinesia biliar

A vesicula hipercinética, em geral definida por FE de 8096 ou mais, é o tema mais recente.
Duas metanalises relataram melhora em mais de gooo dos operados (ELTYEB HA, et al., 2021
ELEK A, et al., 2026), uma terceira estimou risco relativo de 3,72 para o alivio sintomético
(QUACH D, et al., 2025), e um estudo em trés centros propds 81% como limite superior da
normalidade (KARTIK A, et al., 2023). Esses ntimeros precisam ser lidos com cautela. As
metandlises se sobrepdem, todos os estudos primarios sdo retrospectivos e, em uma das coortes,
a melhora foi aferida em mediana de 17 dias e 38,600 das pecas continham cilculos nio

identificados antes da cirurgia (CAMACHO KD, et al., 2024). Além disso, pacientes com
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investigagio totalmente negativa também melhoraram em proporcdo expressiva apés a cirurgia
(WRIGHT RC, et al., 2019; SHARRAK A, et al., 2024), o que dificulta atribuir o beneficio a

hiperquinesia em si.

Tratamento n3o cirtrgico, lacunas e limitagSes

Os dados sobre tratamento clinico sio escassos, mas indicam que parte dos pacientes
melhora sem cirurgia: 45% dos n3o operados com FE reduzida e 669 daqueles com FE normal
apresentaram melhora apés quatro anos (PAAJANEN H, et al., 2009), e 65% dos pacientes com
FE alterada tratados de forma conservadora relataram melhora (LI AY, et al., 2022). Essa
evolugio favoravel, somada 4 natureza benigna do quadro, sustenta a recomendagio de testar
alternativas conservadoras ativas em estudos bem desenhados (BIELEFELDT K, 2013b;
BIELEFELDT K, et al., 2014). A auséncia de estudos latino-americanos elegiveis na LILACS e
na SciELO mostra que a prética brasileira se apoia quase inteiramente em evidéncias de outros
sistemas de saide.

Esta revisdo tem limitagdes. A exclusio de revisdes narrativas, de estudos pediitricos e
de séries observacionais com menos de 100 pacientes reduziu a heterogeneidade, mas pode ter
deixado de fora dados relevantes, como estudos pequenos sobre a reprodutibilidade da FE. A
busca restringiu-se a trés bases, a elegibilidade foi decidida a partir dos resumos e ndo houve
avaliacdo formal do risco de viés dos estudos primérios. Ainda assim, a coeréncia entre

metandlises, coortes e documentos de consenso permite delinear conclusdes priticas.

CONSIDERACOES FINAIS

A vesicula preguicosa deve ser entendida como um distirbio funcional definido
principalmente pelo quadro clinico. A colecistocintilografia ajuda a selecionar pacientes,
sobretudo quando os sintomas s3o atipicos, mas a FE isolada discrimina mal quem se beneficiara
da cirurgia, e seus resultados dependem do protocolo e do estimulo utilizados. A colecistectomia
alivia os sintomas na maioria dos pacientes bem selecionados, inclusive em vesiculas normo e
hipercinéticas, mas a evidéncia provém quase toda de estudos retrospectivos com seguimento
curto, e uma parcela relevante dos pacientes mantém sintomas. Recomenda-se aplicar
rigorosamente os critérios de Roma IV, padronizar o exame, discutir com o paciente as
expectativas de resultado e priorizar ensaios controlados, incluindo estudos em populaces

latino-americanas.
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