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Estudo de acuracia entre hipoteses diagnosticas e achados
tomograficos agudos em emergéncia de hospital terciario

Diagnostic hypotheses and acute tomographic findings in the emergency room
of a tertiary hospital: an accuracy study
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RESUMDO

Objetivo: A crescente inovacdo tecnoldgica representa um avanco para tomada de decisdes médicas. Entretanto, o vultoso numero
de tomografias computadorizadas (TC) realizadas no setor de emergéncia é preocupante em virtude dos custos gerados ao hospital
e da exposicao dos pacientes a radiacao ionizante. A disponibilidade e realizacdo do exame, todavia, nao significa necessariamente
aumento de diagndsticos, podendo uma parcela desses exames ndo apresentar nenhuma patologia ou alteracdo. Assim, nosso
estudo objetiva avaliar a acuracia entre hipdtese diagnodstica do emergencista e resultado da tomografia solicitada dos segmentos
cranio, térax e abdome. Metodologia: Estudo transversal prospectivo entre setembro de 2023 e fevereiro de 2024. A amostra foi
331 pacientes, sendo os critérios de inclusao: maioridade, ter realizado exame tomogréafico de cranio, térax ou abdome e ter assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A anélise estatistica foi realizada através do software IBM SPSS Statistics 27.0.
Resultados: Foram analisadas 409 tomografias, das TCs realizadas 49,74% foram desprovidas de achados agudos. Proporcdo de
concordancia com hipdtese diagnostica clinica inicial foi 39,5% no crénio, 40,3% no abdome e 43,7% no térax. Conclusao: Este
estudo identificou baixa concordancia entre hipoéteses clinicas formuladas no pronto atendimento de um hospital terciario e achados
agudos tomograficos, evidenciando situacoes nas quais o uso da TC foi considerado dispensavel a formulacdo do diagndstico final.
Entretanto, é pertinente ressaltar as limitacdes do estudo, sobretudo, a impossibilidade de avaliar diretamente as razdes pelas quais
cada exame foi solicitado dentro das nuances subjetivas da pratica clinica.

Palavras-chave: Emergéncia, Hipotese Diagnostica, Laudo de Imagem, Acuracia, Tomografia Computadorizada.

INTRODUCAO

melhor atendimento ao paciente é o objetivo
O primordial em qualquer sistema de saude; porém, ha
uma dicotomia complexa no quesito exame de imagem
e exame fisico, uma vez que houve um grande avanco
tecnolégico, contribuindo para diversos diagnosticos,
principalmente aqueles que dependem do tempo
para realizacdo de tratamento cirirgico. No entanto,
o numero de tomografias computadorizadas (TC)
realizadas nos setores de emergéncia tem aumentado
demasiadamente,
imponente dos custos hospitalares e da exposicao dos
pacientes a radiacdo ionizante. No Brasil, o numero
total de realizacées de TC aumentou de 540.067 para
921.485 exames entre 2008 e 2011 no Sistema Unico
de Saude (SUS)!, o que nao significa necessariamente
um aumento de diagnosticos, podendo uma parcela

desencadeando um  aumento

desses exames nao apresentar nenhuma patologia ou
alteracao.

Por exemplo, a tomografia computadorizada
de cranio se tornou a modalidade de escolha para avaliar
queixas agudas neurolégicas de pacientes atendidos no
setor de emergéncia e seu uso, nos ultimos anos, tem
crescido significativamente, apesar desse crescimento
nao significar o proporcional crescimento de diagnésticos
de patologias2. Uma das causas para esse aumento é a
dificuldade apresentada pelos médicos para identificar
quais sao 0s pacientes que necessitarao uma investigacao
mais aprofundada para a elucidacdo da origem dos
sintomas e para a consequente realizacao de tratamento,
ao contrario dos pacientes que poderao ser seguramente
encaminhados para casa sem que precisem realizar exames
adicionais para a definicdo da conduta médica3. O que
evidencia a dificuldade em instituir um diagndstico apenas
com a histéria clinica e com o exame fisico. Considerando

1- Universidade de Passo Fundo, Escola de Medicina - Passo Fundo - RS- Brasil

Rev Col Bras Cir 53:e20263891


https://orcid.org/0000-0003-3680-3246
https://orcid.org/0000-0001-8610-1563
https://orcid.org/0000-0002-2094-774X
https://orcid.org/0000-0003-3314-2366
https://orcid.org/0000-0001-5798-6016
https://orcid.org/0000-0001-5769-6123

Santos

Estudo de acuracia entre hipoteses diagndsticas e achados tomograficos agudos em emergéncia de hospital tercidrio

issO, a acuracia se baseia no quanto foi concordante a
hipdtese diagnostica formulada na emergéncia através,
principalmente, da semiologia médica, com os achados
presentes nos exames de imagem.

Em relacdo a tomografia de térax, os motivos
gue justificam a sua solicitacdo, na maioria das vezes, se
relacionam com patologias cardiacas e pulmonares, além
de traumas toracicos fechados. No caso dos traumas
toracicos, o uso da tomografia computadorizada se
mostrou muito eficaz na deteccdo de lesdes e, dessa
maneira, favoreceu o manejo mais rapido desses
pacientes. Porém os achados do exame fisico, como,
por exemplo, a dor a palpacdo do térax, também
demonstram relacdo com a presenca de lesdes no
torax4. Com isso denota-se que o exame clinico inicial é
fundamental para elaboracao de hipéteses diagndsticas
e, consequente, definicdio da conduta médica, nao
devendo ser substituido pela tomografia.

Segundo o estudo de Silva et al (2019), que
avaliou os diagnoésticos de doencas abdominais na
emergéncia de um hospital privado de alta complexidade
pré TC, pos TC e diagndstico final, as tomografias
abdominais mostraram corretamente os achados das
doencas em 92-97% dos pacientes, apresentaram
resultados normais em 44% dos pacientes e os achados
no exame de imagem corresponderam com os dados
clinicos em 70% dos casos. Entre os diagnosticos
mais frequentes apresentados no estudo, estavam dor
abdominal inespecifica, uropatia obstrutiva e apendicite
que, juntos, corresponderam a 73,6% de todos os
diagnésticos clinicos, 58,5% dos diagndsticos pos-TC e
61,3% dos diagnosticos definitivos?.

Assim, se observa que a maioria dos estudos
até entdo, buscaram mostrar a prevaléncia dos achados
tomograficos ou os dados de achados de imagem nas
emergéncias dos hospitais, carecendo de informacoes
acerca da precisdo entre o diagnéstico clinico e a
concordancia deste com os exames de imagem
solicitados apds atendimento inicial. Por isso, o presente
estudo tem como objetivo principal avaliar a acuracia
entre a hipotese diagnostica formulada pelo médico
responsavel pelo atendimento no setor de emergéncia
e os achados tomograficos agudos dos segmentos de
cranio, térax e abdome de pacientes atendidos pelo
sistema Unico de saude (SUS) em um hospital terciario.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, realizado no Hospital Sao
Vicente de Paulo (HSVP), em Passo Fundo-RS, com coleta
de dados prospectivos no periodo compreendido entre
setembro de 2023 a fevereiro de 2024.

Populacao e amostra:

Foram incluidos 331 pacientes atendidos no
setor da emergéncia do HSVP e que, apds, realizaram
Tomografia Computadorizada de Abdome, Térax ou
Cranio com ou sem contraste para avaliacdo de achados
agudos. Alguns pacientes incluidos no estudo realizaram
Tomografias Computadorizadas de um, dois ou dos trés
segmentos (Cranio, Térax e Abdome), totalizando 409 TCs
analisadas. Cada tomografia foi analisada separadamente
sendo contabilizada conforme seu respectivo segmento
anatébmico, mesmo naqueles casos em que foram
realizadas trés tomografias no mesmo paciente.

Critérios de Inclusao:

Incluiu-se individuos com idade acima de
18 anos que deram entrada na emergéncia do HSVP
pelo Sistema Unico de Saude e realizaram Tomografia
Computadorizada de Térax, Abdome ou Cranio com ou
sem contraste para avaliacdo de achados agudos (descritos
nas tabelas 1, 2 e 3).

Critérios de exclusao:

Excluiu-se pacientes menores de 18 anos,
inconscientes, hemodinamicamente instaveis,
com doencas cronicas ou neoplasias previamente
diagnosticadas, e exames com ma qualidade técnica que
comprometesse a analise adequada das imagens.

Variaveis em Estudo:

Os pacientes selecionados para o estudo
foram avaliados quanto aos sintomas apresentados no
momento da admissdo no setor da emergéncia, dados
registrados em seus prontuarios médicos, com hipdteses
diagnosticas registradas com seus respectivos CIDs, e
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quanto aos achados radioldgicos agudos encontrados
nas tomografias computadorizadas, foram considerados
achados agudos no cranio: Acidente Vascular Cerebral
Isquémico (AVC), Trauma Cranioencefalico (TCE),
Hemorragia Intracraniana Aguda, Massa cerebral e
Edema Cerebral Agudo.

Os achados radiolégicos agudos do térax
considerados  foram: Embolia  Pulmonar  Aguda,
Pneumotérax, Hemotdérax, Derrame Pleural Agudo,
Contusao Pulmonar e Dissecacao Adrtica Aguda.

Os achados agudos considerados de abdome
foram: Hemorragia aguda intra ou retroperitoneal;
Ruptura de viscera solida, Isquemia
aguda, Apendicite Aguda, Colecistite Aguda, Uropatia
Obstrutiva, Diverticulite e Pielonefrite.

As TCs normais, e os achados radiolégicos
crénicos, sem correlagdo com a queixa aguda do paciente
na emergéncia, foram considerados como achados néo
agudos.

Mesentérica

Aspectos Eticos:

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Sao Vicente de Paulo de Passo
Fundo. A aceitacdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi critério obrigatério para a
participacado de todos os pacientes na pesquisa. Além
disso, foi assegurado sigilo total sobre as informacdes
coletadas.

Analise Estatistica:

Em relacdo a anadlise estatistica, os dados
clinicos e radioldgicos obtidos foram inseridos no
software Statistical Package por the Social Sciences,
versao 24.0 (SPSS), com a extensdo PSM (Propensity
Score Matching), de acesso livre comercialmente, a
fim de viabilizar a andlise estatistica e sua relevancia.
Foi calculado a proporcdao de concordancia entre
as hipoteses diagnosticas e os achados clinicos, por
meio da soma das concordancias, por segmento
anatdmico (crénio, térax e abdome). Os avaliadores
da concordancia entre hipétese e achado tomografico
estavam cegos para os resultados das tomografias dos
respectivos pacientes.

RESULTADOS

Analisou-se  tomografias computadorizadas
(TCs) de 331 pacientes que deram entrada no setor de
emergéncia de um hospital terciario na cidade de Passo
Fundo (RS). A amostra foi composta por 174 mulheres
(52,6%) e 157 homens (47,4%), com média de idade de
53,5 anos (+ 5 anos) para ambos 0s sexos.

Entre os pacientes no estudo,
263 (79,4%) realizaram apenas uma Tomografias
Computadorizadas (Térax, Abdome ou Cranio), 35
(10,6%) realizaram duas TCs (Térax e Abdome, Toérax e
Cranio ou Abdome e Cranio) e 33 (10%) foram submetidos
a trés TCs (Térax, Abdome e Cranio). Cada tomografia foi
analisada separadamente sendo contabilizada conforme
seu respectivo segmento anatémico, mesmo naqueles
casos em que foram realizadas trés tomografias no mesmo
paciente.

Do total de tomografias realizadas, 99
tomografias foram do segmento Térax (29,9%), 150 de
Abdome (45,3%) e 183 de Cranio (55,3%), totalizando
432. Vale ressaltar que houve 23 perdas devido a
gualidade inadequada das imagens, sendo assim foram
incluidas no estudo 409 TCs.

Constatou-se que 185 pacientes realizaram TC
com contraste (55,9%) e 146 sem contraste (44,1%).
Além disso, emergéncias traumaticas representaram 107
dos pacientes incluidos nesta pesquisa (32,3 %), enquanto,
as ndo traumaticas, 224 pacientes (67,7 %).

No atendimento ao paciente no setor de
emergéncia foram formuladas hipdteses diagnosticas
a serem confirmadas pelas tomografias. Considerando
as hipdteses relacionadas a patologias do Cranio as trés
mais prevalentes foram: Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(38,2%), Trauma Cranioencefalico (35,5%) e Massa
Cerebral (6,5%).

Entre as hipoteses relacionadas a patologias
do térax as quatro mais prevalentes foram: Pneumonia
(30,2%), Fratura Ossea (27,1%), Derrame Pleural (13,5%),
e Contusdo Pulmonar (8,3%). Ja entre as hip&teses
relativas as patologias abdominais as trés mais prevalentes
foram: Perfuracao Visceral (26,4%), Uropatia Obstrutiva/
Ureterolitiase (17,1%), Pielonefrite (7,8%).

As tomografias de encéfalo foram as que
menos apresentaram achados agudos, representando

incluidos
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59,3% do total, seguida pelas tomografias de térax
(45,8% do total), e de abdome (42,8% do total).

Entre as tomografias do segmento de Cranio
a proporcdo de concordancia entre as hipoteses
diagnosticas e os achados clinicos agudos foi de
39,5%, ou seja, se confirmou a hipotese diagndstica
em 39,5% dos tomograficos.
Tomografias de Térax a proporcao de concordancia
entre as hipoteses diagnoésticas e os achados clinicos
agudos foi de 43,7%.

Entre as Tomografias de Abdome a proporcdo
de concordancia entre as hipoteses diagnodsticas e
os achados clinicos agudos foi de 40,3%. Sendo
que a hipotese diagndstica que evidenciou maior

achados Ja nas

concordancia com os achados tomograficos agudos
foram as uropatias obstrutivas (9,8%).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) foi a
hipdtese diagndéstica que mais apresentou concordancia
com os achados tomograficos agudos (9,8%) no
segmento de cranio. Enquanto no segmento de torax,
a pneumonia foi a hipdtese cujos achados tomograficos
agudos obtiveram maior concordancia (20,7 %).

O total de tomografias computadorizadas
sem achados agudos foi de 49,74%. Considerando
0s segmentos corporais isoladamente, do total de
tomografias do segmento de cranio 59,4% nao
apresentaram achados, enquanto 47,4% do segmento
de torax e 43,2% nas TCs de abdome.

Tabela 1 - Correlagdo entre as hipoteses clinicas e achados tomograficos no segmento de crénio.

Doencas

Hipoteses Clinicas Achados Radiolégicos

Acidente Vascular Cerebral (AVC)
Hemorragia Intracraniana ndo traumatica
Hemorragia Subaracnéidea nao traumatica
Trauma Cranioencefalico

Hemorragia Intracraniana traumatica
Hemorragia Subaracnoéidea traumatica
Contusao Cerebral

Fratura Ossea

Edema Cerebral

Hidrocefalia

Desvio de Linha Média

Massa Cerebral

70 19
9 9
6 2
55 16
0 8
0 4
0 2
0 2
5 2
11 3
9 1
12 2

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2 - Correlagcdo entre as hipdteses clinicas e achados tomograficos no segmento de térax.

Doencas Hipoteses Clinicas Achados Radioldgicos
Pneumonia 29 22
Derrame Pleural 13 12
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) 0
Disseccdo de Aorta 1
Embolia Pulmonar 0
Pneumotdrax 0
Fratura Ossea 26 0
Aneurisma Adrtico 1 0
Congestdo Pulmonar 5 2
Hemotodrax 2 0
Contusao Pulmonar 8 5

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 3 - Correlagdo entre as hipoteses clinicas e achados tomograficos no segmento de abdome.

Doencas Hipoteses Clinicas Achados Radioldgicos
Disseccao de Aorta 2 1
Apendicite 10 5
Perfuracdo Visceral 37 4
Colecistite 9 8
Obstrucao Intestinal 13 5
Pancreatite 6 3
Isquemia Mesentérica 1 0
Aneurisma de Aorta Abdominal 2 1
Diverticulite 7 7
Enterocolite 6 8
Uropatia Obstrutiva/Ureterolitiase 15 17
Pielonefrite 8 7
Litfase Renal 9 5
Pneumoperiténio 2 0
Insuficiéncia Renal Aguda 2 0
Infeccoes do Trato Urinario 8 2
Suboclusao 3 6

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Este  estudo identificou uma  baixa
concordancia entre as hipoteses clinicas formuladas
no pronto atendimento de um hospital tercidrio
e 0s agudos
evidenciando multiplas situacbes nas quais O USO
da Tomografia
dispensavel a formulacdo do diagnéstico final. Tal fato
¢ corroborado pelo elevado numero de tomografias
brancas encontradas durante o estudo, com destaque
para o segmento de cranio, onde a maior parte dos
exames solicitados nao apresentaram achados agudos
relevantes para o desfecho clinico (58,4%), premissa
esta que ja havia sido estabelecida em um artigo anterior

semelhante ao nosso estudo®®.

achados tomograficos revelados,

Computadorizada foi considerado

Torna-se valido ressaltar, contudo, a influéncia

gue hipdteses como hemorragias intracerebrais,
subaracnoideas e outros acidentes cerebrovasculares
exercem sobre a baixa acurdcia deste segmento,
uma vez que, tanto a tomografia computadorizada
guanto a ressonancia magnética sao consideradas

opcdes de primeira escolha de exame de imagem

para a confirmacdo de diagndéstico em pacientes com
suspeita de estarem apresentando essas condicoes em
setor de emergéncia’. Posto isto, pode-se entender
que a abordagem de solicitacdo de exame de imagem
do setor tenha sido adequada, apesar da suspeicao e
construcao das hipdteses clinicas ter apresentado baixa
concordancia.

Por outro lado, se observou um resultado
diferente no segmento de térax, sobretudo, ao evidenciar
o maior nivel de concordancia entre as hipéteses clinicas
e seus respectivos achados de imagem observado
no estudo. Neste grupo, a hip6tese cujos achados
tomograficos agudos obtiveram maior correspondéncia
foi pneumonia, para a qual 31,5% das tomografias
computadorizadas foram solicitadas com finalidade
diagnostica. Essa abordagem, embora frequente em
servicos de grande complexidade, nao é recomendada
pela literatura vigente por ndo haver evidéncias diretas
que sugiram um melhor desfecho clinico em pacientes
em que é realizada investigacao inicial com tomografia
computadorizada®.

Sobre o segmento de abdomen, significativa
parte das TCs solicitadas nao demonstraram achados
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agudos. Dado que, apesar de ja ter sido analisado no
estudo de Silva, HS, et al 2019, na ocasidao apresentou
pequena porcentagem (12,9%) de tomografias sem
achados. Apesar dessa discordancia com os dados do
presente estudo é possivel perceber que a solicitacdo
desnecessaria de exames de imagem esta presente em
hospitais terciarios de diferentes regides do pais’.

Ainda analisando-se as TCs do segmento de
abdome, observou-se durante o estudo a prevaléncia de
condicoes clinicas relacionadas ao aparelho digestivo, em
detrimento das patologias decorrentes de trauma ou do
trato urinario. Dados que vem ao encontro de estudos
previamente realizados mostrando que as patologias do
trato gastrointestinal acabam sendo mais predominantes
em diversos centros®.

Para fins de conclusdo do estudo, foram
consideradas desnecessarias 49,74% das tomografias
computadorizadas realizadas em pacientes do Sistema
Unico de Satde no pronto atendimento de um hospital
terciario, indicando a necessidade de implementacdo de
protocolos para otimizar as solicitacdes das tomografias.
No entanto, torna-se pertinente ressaltar as limitacoes
gue o estudo apresenta, sobretudo, ao ndo ser possivel
avaliar de forma direta as razbes pelas quais cada
exame foi solicitado, especialmente dentro das nuances
subjetivas da pratica clinica.

Como ja apontado por outro estudo e,
apesar da etiologia multifatorial do problema, mostra-
se inguestionavel o uso pouco criterioso de exames de

ABSTRACT

imagem avancados em servicos de pronto atendimento,
cendrio este que repercute de forma global no cuidado
a saude, seja na exposicdo desnecessaria a radiacao
ionizante para os pacientes, seja na elevacdo dos gastos
em saude dentro da esfera nacional®.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, verificou-se que um elevado
numero de tomografias computadorizadas dos segmentos
de cranio, térax e abdome que foram solicitadas no setor de
emergéncia ndo apresentaram achados que justificassem
sua respectiva solicitacdo, j& que parte consideravel dos
examesnaodemonstram alteracdes patoldgicas. Comisso,
torna-se fundamental o questionamento e andlise acerca
dos custos desnecessarios ao Sistema Unico de Saude,
para realizacdo de tomografias em hospitais terciarios,
visto que, no presente estudo, em mais de metade das
tomografias solicitadas ndo houve concordancia entre
hipodteses diagnodsticas e achados agudos na imagem.
Essa constatacdo evidencia a necessidade de reavaliar o
processo de elaboracdo diagnoéstica (seja pelo foco na
histdria clinica ou exame fisico) e respectiva solicitacao de
exames tomograficos no paciente que busca atendimento
nos setores de emergéncia através do Sistema Unico
de Saude no Brasil, evidenciando a necessidade do
desenvolvimento e implementacdo de protocolos e/
ou diretrizes clinicas para otimizar a solicitacdo de
tomografias em setores de emergéncia.

Introduction: Growing technological innovation represents an advance in medical decision-making. However, the large number of

computed tomography (CT) scans performed in the emergency department is worrying due to the costs generated by the hospital and

the exposure of patients to ionizing radiation. The availability and performance of the exam, however, does not necessarily mean an

increase in diagnoses, and some of these exams may not show any pathology or alteration. Thus, our study aims to evaluate the accuracy

between the emergency physician’s diagnostic hypothesis and the results of the requested tomography of the skull, thorax and abdomen

segments. Methodology: Prospective cross-sectional study between September 2023 and February 2024. The sample consisted of 331

patients, the inclusion criteria being: majority, having undergone a tomographic examination of the skull, chest or abdomen and having

signed the Free and Informed Consent Form (ICF).). Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics 27.0 software. Results:

409 CT scans were analyzed, of the CT scans performed, 49.74% were devoid of acute findings. Proportion of agreement with the initial
clinical diagnostic hypothesis was 39.5% in the skull, 40.3% in the abdomen and 43.7% in the thorax. Conclusion: This study identified
low agreement between clinical hypotheses formulated in the emergency room of a tertiary hospital and acute tomographic findings,

highlighting situations in which the use of CT was considered unnecessary for formulating the final diagnosis. However, it is pertinent to

highlight the limitations of the study, above all, the impossibility of directly evaluating the reasons why each exam was requested within

the subjective nuances of clinical practice.

Keywords: Emergency, Diagnostic Hypothesis, Image Report, Accuracy, Computed Tomography.
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