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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisao de literatura, os erros diagnosticos no
abdome agudo, com énfase nos fatores associados e seus impactos nos desfechos clinicos. Trata-se de
uma revisao descritiva e analitica, realizada a partir de buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science e Embase, utilizando descritores relacionados a abdome agudo, dor abdominal, erros
diagnosticos e servicos de emergéncia. Foram incluidos estudos originais publicados nos ultimos anos,
disponiveis na integra, que avaliaram a acuracia diagnoéstica e os desfechos clinicos em pacientes com
dor abdominal aguda. Os resultados evidenciaram elevada frequéncia de erros diagnosticos,
frequentemente associados a apresentagdes clinicas inespecificas, interpretacao inadequada de achados
clinicos e exames complementares, além de falhas no processo diagnoéstico e limitagdes estruturais dos
servicos de satide. Observou-se que tais erros estao relacionados ao atraso no tratamento, aumento de
complicagdes e piores desfechos clinicos. Conclui-se que os erros diagnodsticos no abdome agudo
constituem um desafio significativo na pratica clinica, sendo necessaria a adogdo de estratégias que
envolvam aprimoramento do raciocinio clinico, uso de protocolos estruturados e melhoria dos sistemas
de apoio a decisdo para aumentar a seguranga do paciente.

Palavras-chave: Abdome agudo; Erros diagndsticos; Dor abdominal; Servicos de emergéncia;
Seguranca do paciente.

ABSTRACT

This study aimed to analyze, through a literature review, diagnostic errors in acute abdomen, with
emphasis on associated factors and their impact on clinical outcomes. This is a descriptive and
analytical review conducted through searches in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and
Embase databases, using descriptors related to acute abdomen, abdominal pain, diagnostic errors,
and emergency services. Original studies published in recent years and available in full text were
included, evaluating diagnostic accuracy and clinical outcomes in patients with acute abdominal pain.
The results demonstrated a high frequency of diagnostic errors, often associated with nonspecific
clinical presentations, misinterpretation of clinical findings and complementary exams, as well as
failures in the diagnostic process and structural limitations of healthcare services. These errors were
associated with delays in treatment, increased complications, and worse clinical outcomes. It is
concluded that diagnostic errors in acute abdomen represent a significant challenge in clinical
practice, requiring strategies focused on improving clinical reasoning, implementing structured
protocols, and enhancing decision-support systems to increase patient safety.

Keywords: Acute abdomen; Diagnostic errors; Abdominal pain;, Emergency services, Patient safety.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar, mediante una revision de la literatura, los errores
diagnosticos en el abdomen agudo, con énfasis en los factores asociados y su impacto en los resultados
clinicos. Se trata de una revision descriptiva y analitica, realizada a partir de busquedas en las bases
de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y Embase, utilizando descriptores relacionados
con abdomen agudo, dolor abdominal, errores diagnosticos y servicios de emergencia. Se incluyeron
estudios originales publicados en los ultimos anos, disponibles en texto completo, que evaluaron la
precision diagnostica y los resultados clinicos en pacientes con dolor abdominal agudo. Los resultados
evidenciaron una alta frecuencia de errores diagnosticos, frecuentemente asociados a presentaciones
clinicas inespecificas, interpretacion inadecuada de hallazgos clinicos y examenes complementarios,
asi como fallas en el proceso diagnostico y limitaciones estructurales de los servicios de salud. Se
observo que estos errores se relacionan con retrasos en el tratamiento, aumento de complicaciones y
peores resultados clinicos. Se concluye que los errores diagnosticos en el abdomen agudo constituyen
un desafio significativo en la prdactica clinica, siendo necesaria la adopcion de estrategias que incluyan
la mejora del razonamiento clinico, el uso de protocolos estructurados y el fortalecimiento de los
sistemas de apoyo a la decision para aumentar la seguridad del paciente.

Palabras clave: Abdomen agudo,; Errores diagnosticos, Dolor abdominal; Servicios de emergencia,
Seguridad del paciente.

1. INTRODUCAO

O abdome agudo representa uma das principais causas de atendimento em servigos de urgéncia
e emergéncia, sendo caracterizado por dor abdominal de inicio sibito ou recente, frequentemente
associada a condigdes potencialmente graves que podem exigir intervengdo cirirgica imediata. A
rapida identificagdo da etiologia ¢ fundamental, uma vez que atrasos no diagndstico podem resultar em
progressdo da doenga, aumento da morbidade e elevagdo das taxas de mortalidade.

A abordagem diagnoéstica do abdome agudo ¢ desafiadora, pois envolve um amplo espectro de
etiologias, incluindo causas inflamatorias, infecciosas, obstrutivas, vasculares e perfurativas. Além
disso, a apresentacdo clinica pode ser atipica, especialmente em populagdes especificas como idosos,
gestantes e pacientes imunossuprimidos, o que dificulta ainda mais o raciocinio clinico e aumenta o
risco de erros diagndsticos.

Nesse contexto, o processo de tomada de decisdo depende da integracdo de dados clinicos,
laboratoriais e de imagem. No entanto, fatores como sobrecarga de trabalho, limitagdes de recursos,

pressdo por decisdes rapidas e variabilidade na experiéncia do profissional podem comprometer a
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acuracia diagnostica. Tais condigdes sao particularmente frequentes em ambientes de emergéncia, onde
o tempo € um fator critico e a incerteza diagndstica ¢ elevada.

Os erros de diagndstico no abdome agudo podem ocorrer em diferentes etapas do atendimento,
incluindo falhas na coleta da historia clinica, interpretacdo inadequada do exame fisico, uso
inapropriado de exames complementares ou atraso na indicacao cirurgica. Esses erros podem resultar
em consequéncias significativas, como atraso no tratamento, realizacdo de procedimentos
desnecessarios ou evolucao para complicagdes graves, incluindo sepse, peritonite e faléncia organica.

Além dos fatores clinicos, aspectos cognitivos também desempenham papel importante na
ocorréncia de erros diagndsticos. Vieses cognitivos, como ancoragem, fechamento prematuro e excesso
de confianca, podem levar a interpretacdes equivocadas e decisdes inadequadas, especialmente em
cendrios de alta pressdo. A interacdo entre fatores humanos e sistémicos torna o erro diagndstico um
fendmeno multifatorial e complexo.

Do ponto de vista dos desfechos, estudos indicam que erros diagnosticos estdo associados a
piores resultados clinicos, incluindo aumento do tempo de internagdo, maior necessidade de
intervengoes invasivas, elevacao dos custos hospitalares e maior risco de mortalidade. Apesar disso,
ainda existe heterogeneidade na literatura quanto a magnitude desses impactos e aos principais fatores
associados, o que evidencia a necessidade de uma andlise sistematizada do tema.

Diante desse cenario, justifica-se a realizagdo de uma revisao da literatura que sintetize as
evidéncias disponiveis acerca dos erros de diagnostico no abdome agudo, seus fatores associados e
suas repercussdes clinicas. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisao
de literatura, os principais fatores relacionados aos erros diagndsticos no abdome agudo e seu impacto

nos desfechos clinicos.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao sistematica da literatura, conduzida com base nas recomendacoes do
PRISMA, com o objetivo de sintetizar evidéncias acerca dos erros de diagnostico no abdome agudo,
seus fatores associados e impacto nos desfechos clinicos.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e
Embase, incluindo estudos disponiveis até o momento da realizacdo da busca, sem delimitagdo inicial

de periodo de publicacao.
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Os descritores foram selecionados com base nos termos do MeSH e combinados por meio de
operadores booleanos. A estratégia de busca incluiu os seguintes termos: (“acute abdomen” OR
“abdominal pain”) AND (“diagnostic errors” OR “misdiagnosis’’) AND (“emergency” OR “emergency
department”) AND (“outcomes” OR “mortality” OR “complications”), sendo ajustada conforme as
especificidades de cada base de dados.

Foram excluidos artigos de revisdo, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, estudos
envolvendo exclusivamente populagdes pediatricas ou nao clinicas, bem como aqueles que ndo
abordavam diretamente erros diagnosticos no contexto do abdome agudo ou que nao apresentavam
desfechos clinicos relevantes. Também foram excluidos estudos com dados insuficientes para analise.

Inicialmente, realizou-se a triagem dos estudos por meio da leitura de titulos e resumos. Em
seguida, os artigos potencialmente elegiveis foram avaliados na integra. Eventuais discordancias entre
os revisores foram resolvidas por consenso. O processo de sele¢do dos estudos foi descrito por meio

de fluxograma, conforme as recomendagdes do PRISMA (Fluxograma 1).

Fluxograma 1: Fluxograma de seleg¢do dos estudos conforme diretrizes PRISMA. A busca identificou 57 registros, dos
quais, apos as etapas de triagem e elegibilidade, 8 estudos foram incluidos na analise final.
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A busca nas bases de dados resultou em um total de 57 registros. Apos a etapa inicial de triagem
por titulos e resumos, foram excluidos estudos que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade,
principalmente por ndo abordarem diretamente erros diagndsticos no abdome agudo ou por nao
apresentarem desfechos clinicos relevantes. Os artigos potencialmente elegiveis foram entdo
submetidos a leitura completa, sendo excluidos aqueles com populagdo inadequada, auséncia de dados
consistentes ou abordagem fora do escopo do estudo. Ao final do processo, 8 estudos foram

considerados adequados e incluidos na sintese qualitativa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos incluidos evidencia que os erros diagndsticos no contexto do abdome
agudo constituem um problema relevante, persistente e multifatorial, com repercussoes diretas sobre a
morbimortalidade e a qualidade da assisténcia em servigos de emergéncia. De forma consistente, os
dados apontam que tais erros nao sao eventos isolados, mas sim resultado de falhas interdependentes

que envolvem aspectos clinicos, cognitivos e sistémicos (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica sobre erros diagndsticos no abdome agudo.

Autor Ano Tema do estudo Objetivo Principais resultados
Medford-Davis et al.! 2016 Erros diagndsticos em dor Avaliar erros diagnosticos ¢ Erros em 35% dos casos;
abdominal no pronto falhas no processo principais  falhas:  anamnese
atendimento diagnostico inadequada, exames insuficientes
e falha no seguimento
Harada et al.2 2022 Perfuragdo  gastrointestinal Determinar frequéncia e 31,4% de erro; associados:
baixa fatores associados a erro auséncia de generalista, febre,
diagnostico auséncia de dor abdominal tipica e
atraso em exames
Harada et al.? 2026 Erros diagnosticos em dor Analisar padrdoes e fatores Erros ligados @ ma interpretagdo

abdominal

modificaveis

de exame fisico (78%) e imagem

(82%) e quadros inespecificos
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Yesuf et al.* 2023 Desfechos em abdome agudo Avaliar fatores associados a 11,9% com desfechos ruins;
ndo traumatico desfechos desfavoraveis associados: febre, complicagdes
p6s-op e defesa abdominal
Harada et al.’ 2022 Perfuragdo  gastrointestinal Identificar fatores Confirma alta taxa de erro (~1/3);
(repetido) associados ao atraso reforga papel de fatores clinicos e
diagnostico estruturais
Cervellin et al b 2016 Epidemiologia da dor Avaliar causas e desfechos Dor inespecifica (31%)
abdominal no pronto atendimento predominante; mudanga
diagnostica em reavaliagdo
Dadeh et al.’ 2022 Fatores de desfecho ruim Identificar fatores clinicos Hipotensao, taquipneia,
associados a pior leucocitose e tempo prolongado no
prognostico PS associados a pior desfecho
Régo et al 8 2025 Mimickers do abdome agudo Revisar  condigdes que Doengas multissistémicas

simulam abdome agudo

confundem diagndstico — atrasos

e cirurgias desnecessarias

O estudo de Medford-Davis et al. (2016) demonstrou que aproximadamente um ter¢o dos
pacientes considerados de alto risco apresentou erro diagnostico, destacando que as principais falhas
ocorreram durante a interacao inicial médico-paciente, especialmente na coleta da histéria clinica, na
escolha de exames complementares € no acompanhamento de resultados. Esses achados reforcam a
nog¢ao de que o erro diagnostico deve ser compreendido como uma falha processual, e ndo apenas como
um desfecho final incorreto. Nesse sentido, o conceito de “quebra na cadeia diagndstica” torna-se
central, uma vez que pequenas falhas cumulativas podem culminar em atrasos significativos ou
diagndsticos equivocados.

Em consonancia, Harada et al. (2022) identificaram uma taxa de erro diagnostico de 31,4% em
casos de perfuracdo gastrointestinal baixa, uma condi¢do potencialmente grave e de dificil
reconhecimento. Os autores evidenciaram que fatores como auséncia de avaliacdo por médicos
generalistas, manifestacdes clinicas atipicas (como auséncia de dor abdominal significativa) e
limitacdes estruturais, como indisponibilidade de exames de imagem em tempo oportuno, estdo
associados ao atraso diagnostico. Esse achado amplia a compreensdo de que o erro diagnodstico ndo se

restringe a capacidade individual do médico, mas ¢ fortemente influenciado pelo contexto
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organizacional e pelos recursos disponiveis, destacando a importancia de sistemas de satde bem
estruturados.

A andlise mais recente conduzida por Harada et al. (2026) aprofunda essa discussdo ao
demonstrar que, nos casos de dor abdominal, os erros diagnosticos estdo mais frequentemente
relacionados a interpretacdo inadequada de achados clinicos e exames de imagem do que a auséncia
de investigagdo. Esse dado ¢ particularmente relevante, pois desloca o foco tradicional — centrado na
insuficiéncia de exames — para a qualidade da interpretagdo clinica. A elevada propor¢ao de erros
relacionados a ma interpretagdo do exame fisico (78%) e de exames de imagem (82%) evidencia a
necessidade de fortalecimento das habilidades clinicas e da integracdo entre avaliagdo clinica e
métodos complementares. Além disso, ressalta a influéncia de vieses cognitivos, como ancoragem €
fechamento prematuro do diagndstico, especialmente em cenarios de alta pressdo como o pronto
atendimento.

Outro aspecto fundamental evidenciado pelos estudos ¢ a complexidade intrinseca do abdome
agudo, frequentemente agravada pela presenca de condigdes que mimetizam quadros cirargicos
classicos. O trabalho de Régo et al. (2025) destaca que doengas de origem metabdlica, infecciosa,
vascular e até neurologica podem reproduzir sinais tipicos de abdome agudo, gerando importante
sobreposicao clinica. Essa heterogeneidade contribui para o aumento da incerteza diagnostica e para
decisdes inadequadas, incluindo tanto atrasos no tratamento quanto intervengdes cirurgicas
desnecessarias. Dessa forma, torna-se evidente que a acuracia diagnostica depende ndo apenas da
identificacao de padroes classicos, mas também da capacidade de reconhecer apresentacdes atipicas e
integrar informagdes de diferentes sistemas.

Do ponto de vista epidemiolédgico, Cervellin ef al. (2016) demonstraram que a dor abdominal
inespecifica representa a principal causa de atendimento em servigos de emergéncia, correspondendo
a mais de 30% dos casos. Esse dado é particularmente relevante, pois evidencia que uma parcela
significativa dos pacientes ndo apresenta diagnostico definitivo na avaliac¢do inicial. A ocorréncia de
mudancas diagnésticas em reavaliagdes subsequentes reforca a natureza dindmica do processo
diagnostico no abdome agudo, indicando que a abordagem inicial frequentemente deve ser interpretada
como provisoria. Nesse contexto, a observagdo clinica seriada e a reavaliacdo sistematica assumem

papel fundamental na redugdo de erros.

50
International Journal of Health and Surgical Research (IJHSR)

Brazil, v.2, n.3, p.43-53, 2026.



International Journal of Health and Surgical Research
ISSN 3086-2574

Além disso, os estudos que avaliaram desfechos clinicos, como os de Yesuf ef al. (2023) e
Dadeh ef al. (2022), demonstraram que fatores como instabilidade hemodinamica, sinais inflamatorios
sistémicos, alteragdes laboratoriais e tempo prolongado de permanéncia no pronto-socorro estao
associados a piores resultados. Esses achados sugerem que o erro diagnodstico nao apenas compromete
a acurdcia, mas também contribui para a progressao da doenga, aumentando o risco de complicacdes e
mortalidade. O tempo prolongado no servico de emergéncia, em particular, pode refletir tanto a
complexidade do caso quanto dificuldades no processo diagndstico, funcionando como um marcador
indireto de risco.

De forma integrada, os achados dos estudos analisados permitem compreender os erros
diagnosticos no abdome agudo como resultado da interagao entre trés dimensdes principais. A primeira
envolve fatores clinicos, relacionados a apresentagao frequentemente inespecifica e a variabilidade dos
sinais e sintomas. A segunda refere-se a fatores cognitivos, incluindo vieses diagndsticos e dificuldades
na interpretagdo de dados clinicos e complementares. A terceira dimensdo compreende fatores
sistémicos, como sobrecarga assistencial, limitagdes de recursos e falhas na continuidade do cuidado.
Essa interacdo complexa reforca que intervencdes isoladas sdo insuficientes, sendo necessaria uma
abordagem multifacetada.

Nesse sentido, estratégias para reducao de erros diagndsticos devem incluir o fortalecimento do
raciocinio clinico estruturado, a utilizagao de protocolos baseados em evidéncias, a melhoria do acesso
e da qualidade dos exames complementares e a implementacao de sistemas de suporte a decisao clinica.
Adicionalmente, a valorizacdo da reavaliacdo clinica, da comunicacao efetiva entre equipes e do
acompanhamento adequado dos pacientes apos a alta sdo medidas fundamentais para minimizar falhas
no processo diagndstico.

Por fim, os dados analisados reforcam que o abdome agudo permanece como um dos maiores
desafios diagndsticos da pratica clinica, exigindo do profissional ndo apenas conhecimento técnico,
mas também capacidade de lidar com incertezas, integrar multiplas informacdes e reconhecer
limitacdes individuais e sistémicas. A reducdo dos erros diagndsticos nesse contexto representa um
objetivo prioritario, com potencial significativo para melhorar a seguranca do paciente e a qualidade

da assisténcia em saude.
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4. CONCLUSOES

Os achados desta revisao evidenciam que os erros diagnosticos no abdome agudo sio frequentes
e resultam de uma interacdo complexa entre fatores clinicos, cognitivos e sistémicos. A elevada
prevaléncia de apresentacdes inespecificas, associada a presenca de condi¢gdes que mimetizam quadros
cirtirgicos, contribui significativamente para a incerteza diagndstica, especialmente em ambientes de
emergeéncia caracterizados por alta demanda e necessidade de decisoes rapidas.

Observou-se que grande parte dos erros esta relacionada nao apenas a auséncia de investigagao
adequada, mas principalmente a interpretacao incorreta de achados clinicos e exames complementares,
além de falhas no seguimento e na reavaliacdo dos pacientes. Paralelamente, fatores estruturais, como
limitagdes no acesso a exames e organizagdo dos servicos, também desempenham papel relevante,
reforgando que o erro diagnostico deve ser compreendido como um fenomeno multifatorial.

Adicionalmente, a associagdo entre erro diagnostico e desfechos clinicos desfavoraveis destaca
seu impacto direto na morbimortalidade, evidenciando a necessidade de intervengdes direcionadas.
Nesse contexto, estratégias que integrem aprimoramento do raciocinio clinico, uso de protocolos
estruturados, fortalecimento da reavaliagdo clinica e melhoria dos sistemas de suporte a decisdo
mostram-se essenciais para reduzir falhas diagnosticas.

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento dos erros diagnosticos no abdome agudo exige
uma abordagem abrangente, que contemple tanto o desenvolvimento individual do profissional quanto
melhorias organizacionais nos servicos de saide, com o objetivo de aumentar a acuracia diagndstica e

promover maior seguranga ao paciente.
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