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Resumo

O abdome agudo é uma das principais causas de atendimento em servigos de urgéncia e exige decisdes rapidas sobre a necessidade
de intervencao cirurgica. Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre a contribui¢ao dos métodos de
diagnostico por imagem na avaliacdo do abdome agudo e sua influéncia na tomada de decisao clinica e na conduta cirurgica. Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, com busca na MEDLINE via PubMed, complementada por busca manual em listas de
referéncias e nas bases SciELO e LILACS. Foram incluidos 12 estudos, entre ensaios clinicos randomizados, estudos de acuracia
diagnostica, coortes, estudos transversais e metanalises. Os resultados demonstraram que a tomografia computadorizada apresentou
maior sensibilidade que a ultrassonografia para condigdes urgentes, modificou o diagndstico principal em cerca de metade dos
pacientes, alterou decisdes de internagdo e de indicagdo cirurgica e esteve associada a redugdo de apendicectomias negativas. A
estratégia condicional, com ultrassonografia inicial e tomografia nos casos negativos ou inconclusivos, preservou a sensibilidade e
reduziu a exposi¢do a radiagdo. Conclui-se que a imagem diagndstica qualifica a decis@o cirirgica no abdome agudo, desde que seu
uso seja criterioso e integrado a avaliagdo clinica.

Palavras-chave: Abdome Agudo; Cirurgia Geral;, Diagnéstico por Imagem; Tomada de Decisdo Clinica; Tomografia
Computadorizada por Raios X.

Abstract

Acute abdomen is one of the leading causes of emergency department visits and requires prompt decisions regarding the need for

surgical intervention. This study aimed to analyze the scientific evidence on the contribution of diagnostic imaging methods to the

assessment of acute abdomen and their influence on clinical decision-making and surgical management. This is an integrative

literature review, with a search in MEDLINE via PubMed, complemented by a manual search of reference lists and of the SciELO

and LILACS databases. Twelve studies were included, comprising randomized controlled trials, diagnostic accuracy studies, cohorts,
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cross-sectional studies and meta-analyses. Computed tomography showed higher sensitivity than ultrasonography for urgent
conditions, changed the leading diagnosis in about half of the patients, modified admission and surgical decisions, and was associated
with lower negative appendectomy rates. A conditional strategy, with initial ultrasonography and computed tomography only after
negative or inconclusive results, preserved sensitivity and reduced radiation exposure. Diagnostic imaging improves surgical
decision-making in acute abdomen, provided that it is used judiciously and integrated with clinical assessment.

Keywords: Abdomen, Acute; Clinical Decision-Making; Diagnostic Imaging; General Surgery; Tomography, X-Ray Computed.

INTRODUCAO

O abdome agudo corresponde a um quadro de dor abdominal de instalagdo recente que demanda avaliagdo imediata, pois
engloba desde condi¢des autolimitadas até doengas potencialmente fatais que requerem tratamento em poucas horas. A dor abdominal
aguda responde por cerca de 5% a 10% dos atendimentos em servigos de emergéncia, ¢ a identifica¢do rapida das condi¢des urgentes
¢ determinante tanto para o manejo individual quanto para o fluxo assistencial (Laméris et al., 2009; Di Saverio et al., 2020). No
contexto cirtirgico, a decisao central consiste em distinguir os pacientes que necessitam de intervengao operatéria daqueles que podem
ser conduzidos de forma clinica, observacional ou ambulatorial.

A decisdo fundamentada apenas na histéria clinica, no exame fisico ¢ nos exames laboratoriais apresenta limitagdes
relevantes. No estudo multicéntrico OPTIMA, o diagndstico clinico isolado apresentou elevada sensibilidade, porém gerou grande
numero de diagndsticos urgentes falso-positivos, que foram substancialmente reduzidos apds a realiza¢do de ultrassonografia ou
tomografia computadorizada (Laméris et al., 2009). De modo semelhante, em pacientes internados por dor abdominal de causa
indeterminada, apenas metade dos diagnosticos formulados na admissdo mostrou-se correta no seguimento, propor¢ao que se elevou
apos a incorporagdo precoce da tomografia (Ng et al., 2002).

Os exames de imagem tém importancia fundamental no processo diagnéstico do abdome agudo ndo traumatico, sendo a
radiologia convencional, a ultrassonografia e a tomografia computadorizada os métodos mais utilizados (Pellicioli ef al., 2015). A
tomografia destaca-se pela elevada acuracia e pela boa concordancia entre observadores, sobretudo para apendicite, diverticulite e
obstrugdo intestinal (van Randen et al., 2009), enquanto a ultrassonografia, utilizada como exame inicial, permite reduzir a
necessidade de tomografia e a consequente exposicdo a radiagdo (Laméris et al., 2009). Essa exposi¢do constitui preocupagao
crescente diante da expansdo do uso da tomografia na pratica clinica (Brenner; Hall, 2007).

Apesar dos beneficios diagndsticos, a incorporagdo da imagem ao fluxo de atendimento ndo ¢ isenta de controvérsias.
Questiona-se se o uso rotineiro da tomografia acrescenta valor real a decisdo clinica ou se representa utilizagdo excessiva de
tecnologia (Systermans; Devitt, 2014). Além disso, a pratica de investigagdo diagnostica variava amplamente entre hospitais e
profissionais, na auséncia de diretrizes baseadas em evidéncias que orientassem a escolha dos exames (Laméris ef al., 2007), o que
motivou a elaboracio de recomendagdes especificas para o percurso diagnostico da dor abdominal aguda (Gans et al., 2015).

Nas doengas cirurgicas de maior gravidade, o papel da imagem ¢ ainda mais decisivo. Na isquemia mesentérica aguda,
condigdo de baixa incidéncia, mas com mortalidade proxima de 50% quando ndo tratada, o diagndstico precoce ¢ a intervengao
oportuna constituem a base do tratamento moderno, e os avangos das técnicas de imagem vém ampliando as opgdes terapéuticas
(Bala et al., 2022). Na apendicite aguda, uma das causas mais frequentes de abdome agudo, as diretrizes internacionais incorporam
a imagem ao processo diagnostico e a definigdo entre manejo operatorio e ndo operatorio (Di Saverio et al., 2020).

Nesse cenario, permanece relevante compreender de forma integrada ndo apenas a acuracia dos métodos, mas o modo como
seus achados modificam efetivamente as decisdes clinicas e cirtrgicas, incluindo a indicagdo de cirurgia, a internagdo, a prevengao
de procedimentos desnecessarios e a estratificacdo de gravidade. Assim, este estudo foi orientado pela seguinte questdo: qual € a
contribui¢do dos métodos de diagnostico por imagem na avaliagdo do abdome agudo e de que forma seus achados influenciam a
tomada de decisdo clinica e a defini¢do da conduta cirurgica?

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre a aplicagdo dos métodos de
diagnoéstico por imagem no abdome agudo, considerando a acuricia diagnostica, a estratificagdo da gravidade e o impacto dos
achados radiologicos sobre a indicagdo e o planejamento da abordagem cirurgica, a fim de compreender como a imagem pode
qualificar a decisdo clinica na pratica cirirgica.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a aplicagdo dos métodos de diagnostico por imagem no abdome agudo e sua influéncia sobre a decisao
clinica e a conduta cirurgica. A revisdo foi orientada pela seguinte questdo de pesquisa: qual ¢ a contribuicdo dos métodos de
diagnoéstico por imagem na avaliagdo do abdome agudo e de que forma seus achados influenciam a tomada de decisdo clinica e a
defini¢do da conduta cirtrgica?

A busca principal foi realizada em outubro de 2026 na base MEDLINE, por meio do PubMed, utilizando descritores
controlados do DeCS/MeSH e termos livres combinados pelos operadores booleanos AND e OR, conforme a seguinte estratégia:
("Abdome Agudo" OR "Acute Abdomen") AND ("Diagnostico por Imagem" OR "Diagnostic Imaging" OR "Tomografia
Computadorizada" OR "Computed Tomography" OR Ultrassonografia OR Ultrasonography) AND ("Cirurgia Geral" OR "General
Surgery" OR "Procedimentos Cirargicos Operatorios" OR "Surgical Procedures, Operative"). A estratégia recuperou 440 registros,
publicados entre 1988 e 2026. A mesma estratégia foi planejada para o Portal da Biblioteca Virtual em Satude (BVS); contudo, o
portal encontrava-se indisponivel no periodo da coleta, razdo pela qual a busca foi complementada por busca manual nas listas de
referéncias dos estudos selecionados e por consulta direta as bases SciELO e LILACS.

Nao houve restri¢@o inicial quanto ao periodo de publicagdo, de modo a contemplar estudos classicos que fundamentaram
a incorporagdo da tomografia ao manejo do abdome agudo e evidéncias recentes. Foram considerados estudos publicados em inglés
e portugués. Foram incluidos estudos originais, ensaios clinicos, estudos de acuracia diagndstica e revisdes sistematicas com
metandlise que avaliassem pacientes adultos com dor abdominal aguda ndo traumatica e que apresentassem dados sobre o
desempenho diagndstico da imagem ou sobre sua influéncia no diagndstico, na conduta clinica ou na decisdo cirargica. Foram
excluidos estudos duplicados, estudos sobre trauma abdominal, editoriais, cartas, comentarios, literatura cinzenta e publicagdes sem
dados suficientes para analise.

A seleg@o ocorreu em etapas sucessivas: identificagdo dos registros, remogdo de duplicatas, leitura de titulos e resumos,
avaliagdo dos textos completos e inclusdo final. O processo esta representado no fluxograma adaptado do modelo PRISMA (Figura
1). Os estudos que responderam diretamente a questdo de pesquisa compuseram a amostra principal; publicagdes complementares,
como diretrizes, revisdes e estudos metodologicos, foram utilizadas exclusivamente como suporte a discussdo e ndo foram
contabilizadas na amostra.

Os dados foram extraidos e organizados em quadro contendo autor e ano, base de dados, pais ou contexto, delineamento,
objetivo, populagdo ou amostra, principais resultados e limitagdes (Tabela 1). A avaliagdo critica considerou a clareza dos objetivos,
a adequacdo do delineamento, a coeréncia entre método e resultados, as limitagdes declaradas e a relevancia para a questdo de
pesquisa, tendo como referéncia os critérios das ferramentas de avaliagdo critica do Joanna Briggs Institute (JBI) correspondentes a
cada delineamento e, para as metanalises, os dominios do AMSTAR 2. A andlise foi descritiva e critica, com agrupamento dos
achados em trés eixos tematicos definidos pela recorréncia e proximidade conceitual dos resultados. Por se tratar de pesquisa com

dados secundarios de dominio publico, ndo houve necessidade de apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa.

Figura 1 — Fluxograma de sele¢iio dos estudos, adaptado do modelo PRISMA
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Fonte: elaborado pelos autores (2026).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 12 estudos, publicados entre 1998 e 2019, dos quais 11 indexados na MEDLINE e um na
SciELO. Quanto ao delineamento, identificaram-se trés ensaios clinicos randomizados (Ng et al., 2002; Sala et al., 2007; Juvonen et
al., 2014), dois estudos de acurdcia diagndstica com coleta prospectiva (Laméris et al., 2009; Atema et al., 2015), trés estudos
prospectivos de impacto na decisdo clinica (Rao et al.,, 1998; Esses et al., 2004; Pandharipande et al., 2016), dois estudos
retrospectivos (Gardner; Jaffe; Nelson, 2015; Silva et al., 2019) e duas revisdes sistematicas com metanalise (Krajewski et al., 2011;
Lietal.,2019). Os estudos foram conduzidos principalmente nos Estados Unidos, no Reino Unido, nos Paises Baixos e na Finlandia,
além de um estudo brasileiro, ¢ as amostras primarias variaram de 100 a 1.280 pacientes.

A Tabela 1 sintetiza as caracteristicas e os principais achados dos estudos incluidos. Observa-se predominio da tomografia

computadorizada como método investigado, com desfechos que abrangem acuracia diagndstica, mudanca de diagnostico e de

conduta, indicacao cirirgica, tempo de internag@o e uso de recursos hospitalares.

Tabela 1 — Caracterizacao dos estudos incluidos na amostra (n = 12)

Rao et al. (1998) MEDLINE / Estudo Auvaliar o efeito da TC do | 100 pacientes TC modificou o tratamento de 59 Amostra de 100
EUA prospectivo de apéndice no tratamento e consecutivos com pacientes e evitou 13 apendicectomias | pacientes; comparagao
impacto no uso de recursos suspeita de apendicite | desnecessarias com plano terapéutico
hospitalares pré-TC
Ng et al. (2002) MEDLINE / Ensaio clinico Avaliar o impacto da TC 120 pacientes com dor | Menos diagnosticos graves ndo Amostra pequena;

Reino Unido randomizado precoce no tempo de abdominal de causa identificados; acurdcia de 50% na desfecho principal nao
internagdo e na acuracia indeterminada admissdo para 76% em 24 h; redugao significativo
diagnostica de 1,1 dia sem significancia

Esses et al. (2004) | MEDLINE / Coorte Avaliar a capacidade da 104 pacientes com 65 | TC alterou internagdo (26%), Amostra de

EUA prospectiva TC de alterar decisdes em | anos ou mais necessidade de cirurgia (12%) e conveniéncia

idosos diagnostico (45%); alta certeza de 36%
para 77%
Sala et al. (2007) MEDLINE / Ensaio clinico Comparar TC precoce 198 pacientes Maior certeza diagndstica; sem Pratica padrdo baseada

Reino Unido randomizado com pratica padrdo analisados (99 por diferenga no tempo de internagéo em radiografias simples
(radiografias) grupo) (p=0,20) e na mortalidade (p=0,31)

Laméris et al. MEDLINE / Estudo de acuracia | Identificar a estratégia de | 1.021 adultos com dor | Sensibilidade da TC 89% e da US Nao avaliou diretamente

(2009)

Paises Baixos

diagnostica
multicéntrico

imagem ideal para
detectar condigdes

abdominal ndo
traumatica

70%; estratégia condicional com 94%
de sensibilidade e TC em 49% dos

desfechos; selegdo pré-
imagem

urgentes pacientes

Krajewski et al. MEDLINE / Revisdo Avaliar o impacto da TC Estudos com adultos Apendicectomia negativa de 8,7% com | Inclui comparagdes entre
(2011) Internacional sistematica e em desfechos de pacientes | com dor em fossa TC contra 16,7% com avalia¢do clinica | periodos pré e pos-TC

metanalise com suspeita de apendicite | iliaca direita
Juvonen et al. MEDLINE / Ensaio clinico Avaliar a influéncia da TC | 203 randomizados; 93 | Mudanga na avaliagdo cirirgica em Perda de seguimento
(2014) Finlandia randomizado de rotina na necessidade com seguimento 78,7% (TC de rotina) contra 46,9% expressiva

(subanalise) de cirurgia completo (seletiva); maior confianga para operar
Atema et al. MEDLINE / Estudo de acuracia | Comparar TC condicional | 251 casos de Sensibilidade de 96% (condicional) e Mais falso-positivos na

(2015) Paises Baixos diagnostica e TC imediata na suspeita | apendicite confirmada | 95% (imediata); especificidade de 77% | estratégia condicional
de apendicite e 87%
Gardner, Jaffe e MEDLINE / Estudo Documentar o impacto 464 pacientes com 80 | TC positiva em 55%; diagnosticos ndo | Delineamento
Nelson (2015) EUA retrospectivo clinico da TC em idosos anos ou mais suspeitados em 43%; mudancga retrospectivo
na emergéncia terapéutica em 65%, sendo 48%
cirtrgica
Pandharipande e¢ | MEDLINE / Estudo Determinar como a TC 1.280 pacientes (460 Diagnostico principal mudou em 51% | Inclui outras queixas
al. (2016) EUA prospectivo altera diagnostico, com dor abdominal); e decisdo de internagiio em 25% dos além da dor abdominal
multicéntrico confianga e conduta na 245 médicos pacientes com dor abdominal
emergéncia
Li et al. (2019) MEDLINE / Revisdo Avaliar o desempenho da | 45 estudos; 4.004 Isquemia: sensibilidade 82% e Restrita a estudos em
Internacional sistematica e TC na obstrugdo de pacientes especificidade 92%; predi¢ao inglés
metanalise intestino delgado cirrgica: 87% e 73%
Silva et al. (2019) | SciELO / Brasil | Estudo transversal | Comparar diagnosticos 834 pacientes Kappa de 0,87 para apendicite; 91,7% | Centro tnico privado;
retrospectivo clinico, tomografico e submetidos a TC de das TC em apendicite consideradas dados retrospectivos
final na dor abdominal urgéncia dispensaveis

aguda

Legenda: TC = tomografia computadorizada; US = ultrassonografia. Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Eixo 1 — Acuracia diagnostica e estratégias de imagem no abdome agudo

Os achados desta revisdo indicam que a imagem diagnostica corrige de forma substancial as limitagdes do diagnodstico
clinico. No estudo OPTIMA, que submeteu 1.021 adultos com dor abdominal ndo traumatica a radiografias, ultrassonografia e
tomografia, 65% dos pacientes tiveram diagnoéstico final classificado como urgente, sendo a apendicite aguda o mais frequente,

seguida da diverticulite. A tomografia detectou mais condi¢des urgentes do que a ultrassonografia, com sensibilidade de 89% contra
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70%, e a estratégia condicional, com tomografia apenas apoOs ultrassonografia negativa ou inconclusiva, alcangou a maior
sensibilidade (94%), deixando de identificar apenas 6% dos casos urgentes e exigindo tomografia em somente 49% dos pacientes
(Laméris et al., 2009).

Essa evidéncia ¢ refor¢ada pela elevada reprodutibilidade da tomografia em pacientes ndo selecionados com dor abdominal
aguda, cuja concordancia entre radiologistas foi boa no conjunto dos diagnosticos e excelente para apendicite, diverticulite e
obstrugdo intestinal (van Randen et al., 2009). Tal consisténcia ¢ relevante para a pratica cirirgica, pois sustenta que o laudo
tomografico possa servir de base para decisoes operatorias com menor dependéncia do examinador, caracteristica que distingue a
tomografia da ultrassonografia, cujo desempenho no OPTIMA foi menor quando realizada por residentes sem supervisdo (Laméris
et al., 2009).

Na suspeita de apendicite aguda, a estratégia condicional manteve sensibilidade equivalente a da tomografia imediata,
identificando 96% dos casos contra 95%, com possibilidade de reduzir pela metade o nimero de tomografias; em contrapartida,
apresentou menor especificidade (77% contra 87%), com maior numero de falso-positivos (Atema et al., 2015). Essa divergéncia
evidencia um dilema clinicamente relevante: a economia de radiagdo obtida pela estratégia condicional ocorre as custas de maior
risco de diagnoésticos falsamente positivos, o que pode se traduzir em intervencdes desnecessarias se os achados ndo forem
interpretados em conjunto com a avaliagao clinica.

Nas obstrugdes intestinais, a tomografia mostrou-se util ndo apenas para confirmar o diagndstico, mas para estratificar a
gravidade. A metanalise de Li ef al. (2019), com 45 estudos ¢ 4.004 pacientes, demonstrou sensibilidade de 82% e especificidade de
92% para isquemia, bem como sensibilidade de 87% e especificidade de 73% para predizer a necessidade de intervengao cirtirgica.
Uma metanalise mais recente, com 40 estudos ¢ 4.502 pacientes, confirmou o bom desempenho global da tomografia na obstrugdo
intestinal, mas observou variacdo de sensibilidade e especificidade entre os estudos, recomendando sua utilizagdo integrada a outras
modalidades (Hamzavi et al., 2025). Esses achados indicam que a tomografia contribui para identificar os pacientes com sofrimento

de alca que demandam cirurgia, embora nao deva ser interpretada isoladamente.

Eixo 2 — Influéncia da imagem sobre o diagnostico, a internacfo e a indicacio cirurgica

O segundo eixo retine os estudos que avaliaram de forma direta como os achados de imagem modificam as decisdes. Em
estudo prospectivo multicéntrico com 1.280 pacientes atendidos em emergéncia, o diagndstico principal mudou apos a tomografia
em 51% dos pacientes com dor abdominal, a confianga diagndstica dos médicos aumentou de forma significativa e a decisdo de
internagdo foi modificada em 25% dos casos (Pandharipande ef al., 2016). Em ensaio clinico randomizado finlandés, a avaliagdo do
cirurgido sobre a necessidade de cirurgia mudou com maior frequéncia no grupo submetido a tomografia de rotina do que no grupo
com tomografia seletiva (78,7% contra 46,9%), ¢ a confianga para indicar o tratamento operatorio também foi maior (65,6% contra
40,6%) (Juvonen et al., 2014).

Em pacientes idosos, nos quais a apresentacdo clinica costuma ser atipica, o impacto foi igualmente expressivo. Em 104
pacientes com 65 anos ou mais, a tomografia alterou a decisdo de interna¢do em 26%, a necessidade de cirurgia em 12% ¢ o
diagnostico suspeito em 45%, enquanto a propor¢do de casos com alto grau de certeza diagnostica passou de 36% para 77% (Esses
et al.,2004). Entre 464 pacientes com 80 anos ou mais, a tomografia foi positiva em 55% dos casos, os diagnosticos nao haviam sido
suspeitados clinicamente em 43% e os resultados positivos influenciaram o plano terapéutico em 65% dos pacientes, sendo 48% das
mudangas de natureza cirurgica (Gardner; Jaffe; Nelson, 2015).

Os ensaios randomizados britanicos acrescentam nuances importantes. A tomografia precoce em pacientes internados com
dor abdominal de causa indeterminada deixou de identificar menos diagnosticos graves e elevou a propor¢do de diagnosticos corretos
de 50% na admissao para 76% apds 24 horas, embora a reducdo de 1,1 dia no tempo de internagdo ndo tenha atingido significancia
estatistica (Ng et al., 2002). Em ensaio posterior com 198 pacientes analisados, a tomografia precoce aumentou a certeza diagnostica,
sem reduzir o tempo de interna¢do nem a mortalidade em seis meses (Sala et al., 2007). Essas divergéncias sugerem que o beneficio
da imagem se manifesta de forma mais consistente na qualidade da decisdo do que em desfechos hospitalares globais, possivelmente

porque estes dependem também de fatores organizacionais e da gravidade das doengas de base.
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Eixo 3 — Prevencio de intervencoes desnecessarias e uso criterioso da imagem

O terceiro eixo aborda o efeito da imagem sobre a conduta operatoria propriamente dita. Em 100 pacientes consecutivos
com suspeita de apendicite, a tomografia do apéndice modificou o tratamento de 59 pacientes, evitou 13 apendicectomias
desnecessarias ¢ reduziu a ocupagio de leitos, com economia liquida estimada por paciente apds o desconto do custo dos exames
(Rao et al., 1998). Em nivel agregado, a metanalise de Krajewski et al. (2011) mostrou taxa de apendicectomia negativa de 8,7%
com tomografia, contra 16,7% com avaliagdo clinica isolada, e de 10,0% na era tomografica, contra 21,5% no periodo anterior. Em
ensaio randomizado com 152 pacientes com dor em fossa iliaca direita, a tomografia obrigatoria mostrou apenas tendéncia a redugéo
de apendicectomias negativas e perfuracdes em relagcdo ao uso seletivo (Lee et al., 2007), o que indica que o beneficio pode ser menor
quando a selecdo clinica para o exame ja € criteriosa.

Por outro lado, a expansdao do uso da tomografia suscita preocupacdo com sua utilizagdo excessiva. No tnico estudo
brasileiro da amostra, que analisou 834 pacientes com dor abdominal aguda submetidos a tomografia de urgéncia, a concordancia
entre os diagnosticos clinico, tomografico e final foi excelente para apendicite (kappa de 0,87), e 91,7% das tomografias realizadas
em pacientes com apendicite foram consideradas dispensaveis para o diagndstico, uma vez que a suspeita clinica ja era concordante.
O mesmo estudo identificou que 18,8% dos pacientes foram encaminhados a tomografia sem qualquer exame de imagem prévio
(Silva et al., 2019). Esse achado converge com o questionamento sobre o uso excessivo da tomografia na dor abdominal aguda
(Systermans; Devitt, 2014) e com a preocupagao quanto a exposi¢do cumulativa a radiagdo (Brenner; Hall, 2007).

A aparente contradicdo entre os estudos que demonstram ampla mudanca de conduta apds a tomografia e aqueles que
apontam elevada propor¢ao de exames dispensaveis pode ser explicada por diferencas de populacao e de delineamento. Os primeiros
incluiram, em geral, pacientes com incerteza diagnostica ou idosos, nos quais a probabilidade de diagndstico inesperado ¢ maior
(Esses et al., 2004; Gardner; Jaffe; Nelson, 2015), enquanto o estudo brasileiro analisou retrospectivamente pacientes cuja hipdtese
clinica ja era, em muitos casos, consistente (Silva et al., 2019). Assim, o valor da imagem ¢ maior quanto maior for a incerteza
clinica, o que reforga a logica de estratégias escalonadas, como a ultrassonografia inicial seguida de tomografia condicional (Laméris
et al., 2009; Atema et al., 2015).

Do ponto de vista pratico, os resultados apontam que a imagem diagndstica contribui para a decisdo cirurgica em trés
dimensdes: confirma ou exclui condigdes urgentes com maior acuracia que a avaliagdo clinica isolada; estratifica a gravidade, como
na detecgdo de isquemia em obstrugdes intestinais; e evita intervencdes desnecessarias, como as apendicectomias negativas. Nas
condigdes de alta letalidade, como a isquemia mesentérica aguda, o diagndstico precoce ¢ determinante para reduzir a mortalidade
(Bala et al., 2022), e nas doengas frequentes, como a apendicite, a imagem integra a defini¢do entre tratamento operatdrio ¢ nao
operatorio (Di Saverio et al., 2020).

Entre as limitagdes dos estudos incluidos destacam-se a heterogeneidade das populagdes ¢ dos protocolos de imagem, a
predominancia de estudos realizados em paises de alta renda, o uso de amostras de conveniéncia ou de dados retrospectivos em parte
dos estudos e as perdas de seguimento em um dos ensaios randomizados (Esses et al., 2004; Juvonen et al., 2014; Silva et al., 2019).
Além disso, o proprio estudo OPTIMA reconheceu que seu delineamento permitiu comparar estratégias, mas nao avaliar diretamente
o efeito da imagem sobre a conduta e os desfechos (Laméris et al., 2009). Persistem lacunas quanto ao impacto da imagem em
desfechos clinicos duros, como mortalidade e complicagdes pds-operatorias, € quanto ao seu desempenho em contextos de recursos

limitados, como o Sistema Unico de Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os métodos de diagnostico por imagem, especialmente a tomografia computadorizada, contribuem de forma
decisiva para a avaliagdo do abdome agudo, aumentando a acuracia diagnoéstica, a confianga dos profissionais e a capacidade de
distinguir os pacientes que necessitam de intervengdo cirurgica daqueles que podem ser conduzidos de forma conservadora. Os
estudos analisados demonstram que os achados de imagem modificam o diagnostico principal em propor¢ao expressiva dos pacientes,
alteram decisdes de internacao e de indicagdo cirtirgica, permitem estratificar a gravidade em condigdes como a obstrucao intestinal

e estdo associados a redugdo de apendicectomias negativas.
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A estratégia escalonada, com ultrassonografia inicial e tomografia reservada aos casos negativos ou inconclusivos, mostrou-
se capaz de preservar a sensibilidade para condi¢des urgentes com menor exposi¢do a radiagdo. Ao mesmo tempo, as evidéncias
sobre utilizagdo excessiva da tomografia indicam que seu beneficio ¢ maior em situagdes de incerteza clinica, de modo que a imagem
deve complementar, e ndo substituir, a avaliacdo clinica do cirurgido.

Esses resultados contribuem para a organizagdo de fluxos diagndsticos racionais no atendimento ao abdome agudo e para a
formacgao de profissionais capazes de indicar os exames de imagem de forma criteriosa. Como limita¢des desta revisao, destacam-se
a indisponibilidade do Portal BVS no periodo da coleta, o que restringiu a busca sistematica a MEDLINE e exigiu complementacao
manual, o nimero reduzido de estudos incluidos e a heterogeneidade metodoldgica entre eles. Recomenda-se que futuras pesquisas
avaliem o impacto das estratégias de imagem sobre desfechos clinicos e cirlirgicos em servicos brasileiros, especialmente no ambito

do Sistema Unico de Saude.
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