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RESUMO

O número de tomografias computadorizadas (TC) realizadas de urgência tem aumentado cada vez mais 

desde a introdução desse recurso nos pronto-atendimentos (PA). Isso levou ao aumento substancial dos 

custos hospitalares e da exposição dos pacientes à radiação ionizante, o que tem despertado a necessidade 

do uso mais criterioso da TC no PA. O objetivo deste estudo é mostrar a relação entre os diagnósticos 

clínico, tomográfico e definitivo em pacientes com dor abdominal aguda não traumática como forma de 

evidenciar situações nas quais o uso da TC de abdome no PA possa ser considerado dispensável. Trata-se 

de um estudo transversal, com coleta retrospectiva de dados em prontuário eletrônico. Foram seleciona-

dos 834 prontuários de pacientes com dor abdominal aguda (DAA) com menos de sete dias de duração 

até o atendimento inicial, submetidos à TC de abdome de urgência entre 1º de janeiro de 2016 e 31 de 

dezembro de 2017. Os diagnósticos clínicos (pré-TC), tomográficos (pós-TC) e finais foram registrados 

e submetidos à análise de concordância por meio do cálculo do coeficiente Kappa (K), adotando-se p < 

0,05 como significativo. As TC foram avaliadas como desnecessárias quando o diagnóstico clínico foi 

concordante com as situações em que o diagnóstico final e pós-TC foram também o mesmo. Os diagnós-

ticos mais frequentes foram dor abdominal inespecífica (DAI), uropatia obstrutiva (UO) e apendicite 

(AP), que correspondem a 73,6% de todos os diagnósticos clínicos, 58,5% dos diagnósticos pós-TC e 

61,3% dos diagnósticos finais. Os resultados mostraram concordância moderada para DAI (Kappa = 

0,41; p < 0,001) e para UO (Kappa = 0,46; p < 0,001) e excelente para AP (Kappa = 0,87; p < 0,001). 

Foram consideradas desnecessárias 52,6% das TC realizadas em pacientes com diagnóstico de DAI, 

82,4% dos pacientes com UO e 91,7% daqueles com diagnóstico final de AP. Conclui-se que há altas 

taxas de TC que podem ser entendidas como desnecessárias para o diagnóstico das principais condições 

de urgência encontradas, especialmente AP. O estudo alerta para a utilização exagerada da TC no PA 

e faz uma reflexão sobre possíveis causas, como falta de confiança no diagnóstico clínico, medo de erros 

médicos e processos judiciais, cujas soluções possíveis podem ser mais eficazes se adotadas ainda na base 

da formação médica.
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ABSTRACT

The number of computed tomography (CT) examinations performed in urgent care has been increasing 

since its introduction in the emergency room (ER). This has led to a substantial increase in hospital 

costs and patient’s exposure to ionizing radiation, which has led to the need for more judicious use of 

CT in the ER. The aim of this study is to show the difference between clinical (pre-CT), tomographic 

(post-CT) and definitive diagnoses in patients with abdominal CT in the ER. This is a cross-sectional 

study, with retrospective data collection through electronic medical records. A total of 834 patients 

with acute abdominal pain (AAP) lasting less than 7 days, submitted to abdominal computed 

tomography between January 1, 2016 and December 31, 2017 were selected. Clinical, tomographic 

and final diagnoses were recorded and submitted to a concordance analysis by calculating the Kappa 

coefficient, considering p <0.05 as significant. CT scans were considered unnecessary when the 

clinical diagnosis was concordant when both final and post-CT diagnosis were also concordant. The 

most frequent diagnoses were non-specific abdominal pain (NSAP), obstructive uropathy (OU) and 

appendicitis (AP), corresponding to 73.6%, 58.5% and 61.3% of all diagnoses, respectively. Data 

analysis showed a moderate Concordance for NSAP (kappa: 0.41, p <0.001) and for OU (kappa: 0.46, 

p <0.001) and excellent for AP (kappa:0.87, p <0.001). In total, 52.6% of computed tomography were 

considered unnecessary for NSAP, 82.4% for OU and 91.7% for AP. It was concluded that there 

are high rates of CT that may be considered unnecessary for the diagnosis of the main emergency 

conditions, especially appendicitis. The study warns to the exaggerated use of CT in the ER and 

raise discussions over the possible causes, such as lack of confidence in the clinical diagnosis, fear of 

diagnostic errors and fear of malpractice lawsuits, of which possible solutions may be more effective 

when applied since the medical education basis.
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INTRODUÇÃO

A tomografia computadorizada (TC) tem grande acurácia na 
avaliação da maior parte das doenças abdominais de urgên-
cia, superando o desempenho da ultrassonografia (US) e da 
radiografia convencional (RX)1,2. Por isso, tem sido cada vez 
mais utilizada na avaliação de pacientes com dor abdominal 
aguda (DAA)3,4. Sua introdução no pronto-atendimento (PA) 
tem sido associada ao aumento da confiança no diagnóstico 
e aprimoramento da tomada de decisão médica5. No Brasil, o 
número total de procedimentos de TC aumentou de 540.067 
para 921.485 exames entre 2008 e 2011 no Sistema Único de 
Saúde (SUS), com A exames de abdome e pelve ocupando a 
segunda colocação entre os mais realizados6.

Entretanto, o aumento do uso da TC no PA está ligado a 
aumento de custos hospitalares7 e da exposição dos pacientes 
à radiação ionizante8,9, o que tem levado a uma demanda cres-
cente pelo uso consciente da TC, especialmente no PA, onde o 
número de TC continua a crescer10,11.

Choosing Wisely, iniciativa global da American Board of 
Internal Medicine (ABIM Foundation) fundada em 2012 com 

o objetivo de promover discussões na área de saúde voltada 
para a redução da utilização inapropriada de recursos de saú-
de, alerta, em uma das suas publicações, que a TC nem sempre 
é necessária na avaliação de rotina da dor abdominal12. Segun-
do a organização, 73% dos médicos americanos admitem que a 
frequência com que se solicitam testes diagnósticos ou procedi-
mentos médicos é um problema sério para o sistema de saúde13.

Systermans e Devitt advertem que, embora a TC abdomi-
nal mostre corretamente as doenças em 92–97% dos pacien-
tes, exames tomográficos têm resultados normais em 44% dos 
pacientes e apresentam correspondência com dados clínicos 
em 70% dos casos. Assim, os autores chegam a questionar se 
seria possível os exames de TC terem diminuído as habilida-
des clínicas, ou, ainda, se a pouca segurança dos médicos em 
suas habilidades para avaliar pacientes com condições agudas 
levaram à substituição do exame físico tradicional por técnicas 
modernas de imagem14.

O objetivo principal deste estudo é mostrar a relação entre 
os diagnósticos clínico, tomográfico e definitivo em pacientes 
com DAA no PA como forma de evidenciar situações nas quais 
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o uso da TC possa ser considerado desnecessário. Pretende-se, 
também, provocar a reflexão acerca do valor do diagnóstico 
clínico diante das novas tecnologias médicas.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi delineado um estudo transversal, com coleta retrospectiva 
de dados em registro de prontuário eletrônico MedHosp (Me-
dlynx®, Aracaju, SE, Brasil) de um hospital privado de alta 
complexidade que atende a uma região de aproximadamente 
um milhão de habitantes e possui acreditação internacional 
(Accreditation Canada International) desde 2012.

Os prontuários de pacientes com DAA com menos de sete 
dias de duração, submetidos à TC de abdome de urgência entre 
1º de janeiro de 2016 e 31 de dezembro de 2017 foram incluídos. 
Pacientes com história de trauma havia menos de 30 dias, TC in-
dicada para controle do tratamento clínico ou cirúrgico e pron-
tuários com dados incompletos foram excluídos da amostra.

O diagnóstico clínico (pré-TC) foi registrado conforme 
a última hipótese diagnóstica levantada até a realização da 
TC. Os achados de TC foram coletados apenas dos relatórios 
dos radiologistas, valorizando-se o primeiro diagnóstico lis-
tado quando dois ou mais estivessem presentes. Os resulta-
dos tomográficos foram classificados em exames positivos 
para DAA, tomografia computadorizada abdominal normal 
(TCAN) e resultados negativos para DAA, conforme o concei-
to de achados acionáveis proposto por Obuchowski e Modic15 
e Gardner et al.16. As TC normais e as consideradas negativas 
foram classificadas como TC abdominal inespecífica (TCAI).

O diagnóstico final baseou-se nos relatórios de alta, na 
descrição do ato cirúrgico ou no laudo anatomopatológico, 
com investigação no banco de dados até 30 dias após a alta 
da urgência para os pacientes sem internação ou confirmação 
diagnóstica clara no PA.

A dor abdominal inespecífica (DAI), definida como dor 
abdominal sem diagnóstico alternativo identificável ou causa 
orgânica atribuível17,18, foi considerada quando não foi possí-
vel se estabelecer um diagnóstico específico para DAA, clini-
camente para os diagnósticos pré-TC e até a alta da urgência 
ou em atendimentos subsequentes para os diagnósticos finais.

As TC foram avaliadas como desnecessárias quando con-
cordantes com o diagnóstico clínico nas situações em que o 
diagnóstico final e pré-TC foram também o mesmo. Foi regis-
trada, ainda, a utilização de RX e US antes da indicação da TC.

A análise estatística foi realizada utilizando-se o R Core 
Team 2018. Aplicou-se o coeficiente Kappa (K) para a avalia-
ção das concordâncias entre os grupos diagnósticos pré-TC, 
pós-TC e final, adotando-se p < 0,05 como significativo. Para 
interpretação dos valores K, foi usada a seguinte classificação: 

0 = pobre; 0,01–0,20 = leve; 0,21–0,40 = considerável; 0,41–0,60 
= moderada; 0,61–0,80 = substancial; e 0,81–1 = excelente19.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa com Seres Humanos por meio do parecer de número 
2.474.591.

RESULTADOS

Foram encontrados 834 prontuários elegíveis para o estudo. 
A amostra foi composta de 442 mulheres (53%) e 392 homens 
(47%), com média de idade de 44 anos (± 20,6 anos) para am-
bos os sexos. A média da duração da dor abdominal até o pri-
meiro atendimento foi de 46,8 horas (± 44,5 horas), com me-
diana de 24 horas (0,5–96 horas).

Até o momento da indicação da TC, 89 (10,7%) pacientes 
haviam sido submetidos apenas a RX abdominal, 401 (48,1%) 
apenas à US abdominal e 187 (22,4%) aos dois exames. US não 
foi realizada em 244 (29,3%) casos, e 157 (18,8%) foram enca-
minhados à TC sem nenhum outro estudo por imagem prévio. 
A TC teve resultado normal em 108 (12,9%) casos e inespecífi-
co para DAA em 231 (27,7%) casos.

Tanto para os diagnósticos pré-TC, pós-TC e final, os 
diagnósticos mais frequentes foram DAI, uropatia obstrutiva 
(UO) e apendicite (AP), que, juntos, corresponderam a 73,6% 
de todos os diagnósticos clínicos, 58,5% dos diagnósticos pós-
-TC e 61,3% dos diagnósticos definitivos (Tabela 1).

Dos 267 pacientes diagnosticados com DAI, 52,6% tive-
ram o diagnóstico de TCAI. A análise das condições específi-
cas mais frequentes mostrou que o diagnóstico tomográfico de 
UO teve correspondência em 83,8% dos diagnósticos definiti-
vos e em 86,6% dos casos de AP.

Dos pacientes com DAI, 43,5% apresentavam a mesma 
suspeita clínica e 53,9% tiveram o mesmo diagnóstico à TC. 
Entre os que tiveram o diagnóstico final de DAI e o inicial de 
outra hipótese clínica, 55,3% tiveram diagnóstico de TCAI. A 
concordância entre as três etapas diagnósticas foi moderada 
para causas inespecíficas de DAA, com coeficiente Kappa = 
0,41 e p < 0,01 (Tabela 2).

Dos pacientes diagnosticados com UO pela TC, 67,2% 
apresentavam a mesma suspeita clínica. Dos pacientes que 
apresentavam diagnóstico final e inicial de UO, 82,4% foram 
concordantes com o diagnóstico tomográfico, embora a TC te-
nha evidenciado cálculos obstrutivos em 87,2% dos pacientes 
que não tinham essa suspeita clínica (Tabela 3).

Por outro lado, a suspeição inicial de outros diagnósticos 
teve correspondência com TC e com o diagnóstico final de 
obstrução urinária em 96,4% dos casos. A concordância entre 
os diagnósticos foi considerada moderada para UO (Kappa = 
0,46; p < 0,01). Os valores estão expostos na Tabela 3.
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Metade dos pacientes diagnosticados com AP apresenta-
va a mesma suspeita clínica. Destes, a TC foi concordante em 
91,7%. Por outro lado, entre os pacientes com AP confirmada 
e sem suspeita clínica, a TC foi positiva em 83,3% dos casos. 
A correspondência entre os diagnósticos foi considerada exce-
lente, com coeficiente Kappa = 0,87 e p < 0,01 (Tabela 4).

DISCUSSÃO

O estudo analisou as concordâncias entre os diagnósticos pré-
-TC, pós-TC e final de 834 prontuários de pacientes com DAA 
à procura de situações em que a TC poderia ser considerada 
desnecessária. Do total, foram encontradas 108 (12,9%) TC 
com resultado normal, e avaliaram-se 231 (27,7%) como ines-
pecíficas para DAA, o que é inferior à frequência relatada na 
literatura14, mas em acordo com as relatadas para o diagnósti-
co final de DAI20,21.

A análise foi direcionada para diagnósticos de DAI, UO e 
AP, que, juntos, respondem por mais de 70% dos diagnósticos 
finais. Conforme amplamente relatado em outros estudos, a 
TC apresentou alto grau de acerto1-5, com correlação entre os 
diagnósticos clínico, pós-TC e final moderada para DAI e UO 
e excelente para AP. Entretanto, pacientes com diagnóstico fi-
nal e tomográfico de DAI, UO e AP já apresentavam suspeita 
clínica em mais da metade dos casos, superando os 90% para 
os pacientes com AP, podendo ser as TC, assim, consideradas 
desnecessárias do ponto de vista clínico.

De fato, um estudo recente apontou que o uso da TC no 
PA não acrescentou ganhos ao diagnóstico de UO, exceto em 
casos de grande incerteza diagnóstica ou em pacientes que 
necessitavam de intervenção cirúrgica imediata22. Do mesmo 
modo, a US está associada à redução de metade do uso da 
TC no PA23 e tem sido considerada segura na reavaliação de 
pacientes com AP24 ou mesmo naqueles com queixas abdomi-

Tabela 1. 
Diagnósticos mais frequentes de pacientes 
submetidos à tomografia computadorizada 

abdominal de urgência em 2016 e 2017

N %
Diagnósticos clínicos
Dor abdominal inespecífica 314 37,6%
Uropatia obstrutiva 176 21,1%
Apendicite 124 14,9%
Diverticulite 38 4,6%
Abdome obstrutivo 20 2,4%
Enterocolite 20 2,4%
Infecção do trato urinário (exceto pielonefrite) 18 2,2%
Pancreatite 18 2,2%
Gastroduodenite 16 1,9%
Colelitiase 11 1,3%
Diagnósticos tomográficos
Tomografia computadorizada abdominal inespecífica 231 27,7%
Uropatia obstrutiva 162 19,4%
Apendicite 95 11,4%
Diverticulite 40 4,8%
Abdome obstrutivo 36 4,3%
Enterocolite 32 3,8%
Alterações inflamatórias inespecíficas 27 3,2%
Cisto ovariano 20 2,4%
Distensão colônia 20 2,4%
Pancreatite 19 2,3%
Diagnósticos finais
Dor abdominal inespecífica 267 32,0%
Uropatia obstrutiva 148 17,7%
Apendicite 97 11,6%
Diverticulite 37 4,4%
Abdome obstrutivo 37 4,4%
Pancreatite 36 4,3%
Gastroduodenite 18 2,2%
Neoplasia 15 1,8%
Pielonefrite 15 1,8%
Gastroenterocolite aguda 14 1,7%

Tabela 2. 
Concordância entre os diagnósticos pré-TC, pós-TC e final de dor abdominal inespecífica

Diagnóstico final
Kappa pDiagnóstico Inicial Dor abdominal inespecífica Outro

Dor abdominal inespecífica n (%) n (%)
Diagnóstico TC

TCAI 61 (52,6) 1 (1,8) 0,410 < 0,001
Outro 55 (47,4) 56 (98,2)

Outro
Diagnóstico TC

TCAI 83 (55,3) 17 (9,0) 0,479 < 0,001
Outro 67 (44,7) 171 (91,0)

TC: tomografia computadorizada; TCAI: tomografia computadorizada abdominal inespecífica; n: frequência absoluta; %: frequência relativa percentual; Kappa: coeficiente de 
concordância Kappa.
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Tabela 3. 
Concordância entre os diagnósticos pré-TC, pós-TC e final de uropatia obstrutiva

Diagnóstico final
Kappa pDiagnóstico inicial Uropatia obstrutiva Outro

Obstructive uropathy n (%) n (%)
Diagnóstico TC

Uropatia obstrutiva 84 (82,4) 20 (36,4) 0,464 < 0,001
Outro 18 (17,6) 35 (63,6)

Outro
Diagnóstico TC

Uropatia obstrutiva 41 (87,2) 11 (3,6) 0,800 < 0,001
Outro 6 (12,8) 296 (96,4)

TC: tomografia computadorizada; n: frequência absoluta; %: frequência relativa percentual; Kappa: coeficiente de concordância Kappa.

Tabela 4. 
Concordância entre os diagnósticos pré-TC, pós-TC e final de apendicite aguda

Diagnóstico final
Kappa pDiagnóstico inicial Apendicite Outro

Apendicite n (%) n (%)
Diagnóstico TC

Apendicite 44 (91,7) 2 (3,9) 0,879 < 0,001
Outro 4 (8,3) 49 (96,1)

Outro
Diagnóstico TC

Apendicite 40 (83,3) 5 (1,4) 0,842 < 0,001
Outro 8 (16,7) 359 (98,6)

TC: tomografia computadorizada; n: frequência absoluta; %: frequência relativa percentual; Kappa: coeficiente de concordância Kappa.

nais inespecíficas25, sem a necessidade de radiação ionizante. 
Neste estudo, 29,3% dos pacientes não foram submetidos à US 
pré-TC e 18,8% a nenhum outro tipo de estudo por imagem.

Além disso, os diagnósticos pré-TC das principais con-
dições de urgência diagnosticadas mostraram-se confiáveis, 
com acerto de mais de 50%, ultrapassando os 90% nos casos 
de AP. Tais dados apontam que a TC pode estar sendo utili-
zada prematuramente e despertam a preocupação de que o 
diagnóstico clínico esteja sendo desvalorizado em relação aos 
dados tomográficos. Isso reitera o questionamento de Syster-
mans e Devitt14 acerca de uma possível substituição das ha-
bilidades clínicas por técnicas modernas de imagem ou inse-
gurança dos médicos em diagnosticar clinicamente pacientes 
com condições agudas.

Kanzaria et al.26 alertam sobre a baixa confiança na clínica 
e a necessidade de eliminar suas incertezas, sempre e a todo 
custo, , tanto por parte da equipe médica quanto entre os pa-
cientes, reforça a ideia de que a tecnologia resolve todos os 
problemas e de que o diagnóstico precoce traz benefícios sem 
danos. Ressalta-se que, para além do aumento dos custos7 e 
da exposição à radiação ionizante8,9, a realização de exames 

desnecessários pode levar a achados incidentais que, por sua 
vez, podem desencadear uma cascata de eventos que envol-
vem novos testes complementares ou procedimentos médicos 
de pouco benefício para os pacientes26,27.

Ademais, a possibilidade de processos por erro, frequen-
te causa de denúncias contra os médicos28, tem participação 
decisiva nesse processo. Se, por um lado, 66% dos médicos 
acreditam ser responsáveis por assegurar que seus pacientes 
não sejam submetidos a procedimentos desnecessários13, por 
outro lado, o medo de erro diagnóstico e de processos judiciais 
tem sido relatado por mais de 60% dos profissionais como as 
principais razões para se solicitar testes diagnósticos previa-
mente considerados desnecessários por eles26.

As razões e soluções para isso podem ter raízes mais pro-
fundas. Entre os vários fatores envolvidos no aumento do nú-
mero de processos por erro médico, os mais importantes são a 
deterioração na qualidade da relação médico-paciente aliada 
à formação deficiente dos médicos na graduação e pós-gra-
duação28. Lobo29 afirma que, em seu local de estudo, quase a 
totalidade dos pacientes não soube reportar satisfatoriamente 
a entrevista médica logo após atendimento e que, quanto mais 
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rápida era consulta, maior foi o número de exames solicitados, 
o que demonstra a degradação da relação médico-paciente. 
Assim, uma vez que é difícil mudar hábitos e padrões dos 
profissionais, mesmo uma reforma legal pode ser insuficiente 
para reduzir a utilização exacerbada de testes diagnósticos, e 
o combate à chamada medicina defensiva pode ter efeito limi-
tado se não for desenvolvida na base de formação médica26.

Além disso, segundo Choosing Wisely, 72% dos médicos 
entrevistados admitiram solicitar exames dispensáveis ao me-
nos uma vez por semana, 53% deles pediriam exames desne-
cessariamente se os paciente insistissem, e 70% afirmaram que 
os pacientes com frequência desistem de testes diagnósticos 
quando lhe são explicadas as razões que tornam os exames 
desnecessários13. Reconhecer que os pacientes procuram cada 
vez mais informações e pretendem participar das decisões de 
seu caso deve ser levado em conta nos tempos atuais29 e re-
força a necessidade de se desenvolver pontos fundamentais, 
como a relação médico-paciente e a comunicação entre médi-
cos, pacientes e familiares ainda na graduação28.

Além disso, na literatura científica, a alta acurácia da TC 
no diagnóstico de DAA é bem documentada1-5, mas são escas-
sas as informações sobre TC normais ou acerca de condições 
nas quais a TC pouco influencia a conduta médica. Nesse sen-
tido, uma abordagem do tema voltada para condições, tais 
como faixa etária, sexo, duração e característica da dor, exa-
mes complementares etc., que possam sinalizar situações nas 
quais a TC pode ser dispensada pode ser de grande importân-
cia como forma de dar suporte científico e elevar a confiança 
do médico na hora de indicar ou contraindicar a TC no PA.

Por fim, embora o modelo retrospectivo da coleta de da-
dos não permita avaliar as razões pelas quais os médicos soli-
citaram as TC consideradas desnecessárias no PA, os resulta-
dos põem em discussão a questão ainda latente no Brasil acer-
ca do aumento da utilização dos exames de imagem, os quais 
não são isentos de danos ao paciente e cuja solução pode ter 
uma de suas vertentes mais eficazes se trabalhadas ainda na 
formação dos novos médicos. Como afirma Lobo29, a despeito 
do uso de tecnologias muito avançadas aplicadas à medicina, 
ainda serão atribuídos ao médico a discussão de casos com seu 
paciente e o alívio de seus medos, uma vez que computadores 
carecem de emoções e empatia.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foi encontrado número elevado de TC consideradas desne-
cessárias para diagnosticar as principais doenças suspeitadas 
clinicamente no PA, ao passo que houve significativa correla-
ção entre os diagnósticos clínico e final. Isso dá o alerta para 
uma possível desvalorização e falta de confiança no diagnósti-

co clínico diante da hipervalorização das tecnologias médicas 
modernas. As razões para tal podem estar em fatores não clí-
nicos, como comunicação médico-paciente deficiente e medo 
de processos por erro médico, cujas soluções podem ter efeitos 
mais eficazes quando implantadas ainda na formação de no-
vos profissionais.
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