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Applications of artificial intelligence in the differential diagnosis of acute abdomen
Aplicaciones de la inteligencia artificial en el diagndstico diferencial del abdomen agudo
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RESUMO

Objetivo: Sintetizar sobre o uso da inteligéncia artificial e do machine learning no diagndstico diferencial, na
estratificacdo de risco e no suporte a decisdo clinica e cirdrgica em pacientes com abdémen agudo.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa conduzida conforme as diretrizes PRISMA. A busca foi
realizada na base de dados PubMed utilizando descritores relacionados a inteligéncia artificial, machine
learning, diagnéstico e abdémen agudo. Foram incluidos estudos publicados entre 2023 e 2026 que
avaliaram a aplicagdo dessas tecnologias em pacientes com abdémen agudo. Resultados: Foram
selecionados 11 estudos, os quais demonstraram resultados promissores na identificacdo de doencgas
abdominais agudas, estratificagdo de risco, predigdo de sepse, mortalidade e complicagdes cirurgicas, além
do suporte a interpretacdo de exames de imagem. Os modelos apresentaram bom desempenho em
diferentes contextos clinicos e cirurgicos. Consideragdes finais: A inteligéncia artificial e o machine
learning apresentam potencial para auxiliar o diagnéstico diferencial e a tomada de decisdo no manejo do
abdébmen agudo, atuando como ferramentas complementares a avaliagdo clinica. Entretanto, sao
necessarios estudos adicionais para validagao clinica e externa desses modelos.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial, Machine learning, Abdémen agudo, Diagnéstico diferencial,
Tomografia computadorizada.

ABSTRACT

Objective: To synthesize the evidence on the use of artificial intelligence and machine learning in differential
diagnosis, risk stratification, and clinical and surgical decision support in patients with acute abdomen.
Methods: This is an integrative review conducted in accordance with the PRISMA guidelines. The search
was performed in the PubMed database using descriptors related to artificial intelligence, machine learning,
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diagnosis, and acute abdomen. Studies published between 2023 and 2026 that evaluated the application of
these technologies in patients with acute abdomen were included. Results: Eleven studies were selected,
demonstrating promising results in the identification of acute abdominal diseases, risk stratification,
prediction of sepsis, mortality, and surgical complications, as well as support for the interpretation of imaging
examinations. The models showed good performance across different clinical and surgical settings. Final
considerations: Artificial intelligence and machine learning have the potential to assist in differential
diagnosis and decision-making in the management of acute abdomen, serving as complementary tools to
clinical assessment. However, further studies are needed for the clinical and external validation of these
models.

Keywords: Artificial intelligence, Machine learning, Acute abdomen, Differential diagnosis, Computed
tomography.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar la evidencia sobre el uso de la inteligencia artificial y el aprendizaje automatico en el
diagndstico diferencial, la estratificacion del riesgo y el apoyo a la toma de decisiones clinicas y quirargicas
en pacientes con abdomen agudo. Métodos: Se trata de una revisién integradora realizada de acuerdo con
las directrices PRISMA. La busqueda se llevd a cabo en la base de datos PubMed utilizando descriptores
relacionados con inteligencia artificial, aprendizaje automatico, diagnéstico y abdomen agudo. Se incluyeron
estudios publicados entre 2023 y 2026 que evaluaron la aplicacion de estas tecnologias en pacientes con
abdomen agudo. Resultados: Se seleccionaron 11 estudios, los cuales demostraron resultados
prometedores en la identificacion de enfermedades abdominales agudas, la estratificacion del riesgo, la
prediccidn de sepsis, mortalidad y complicaciones quirurgicas, asi como en el apoyo a la interpretacion de
estudios de imagen. Los modelos presentaron un buen desempeifio en diferentes contextos clinicos y
quirargicos. Consideraciones finales: La inteligencia artificial y el aprendizaje automatico presentan
potencial para contribuir al diagnéstico diferencial y a la toma de decisiones en el manejo del abdomen
agudo, actuando como herramientas complementarias a la evaluacién clinica. Sin embargo, se requieren
estudios adicionales para la validacion clinica y externa de estos modelos.

Palabras clave: Inteligencia artificial, Aprendizaje automatico, Abdomen agudo, Diagndstico diferencial,
Tomografia computarizada.

INTRODUGAO

O abdbmen agudo representa uma das principais causas de atendimento em servigos de emergéncia em
ambito mundial, englobando um conjunto heterogéneo de condig¢des inflamatérias, obstrutivas, perfurativas
e vasculares que frequentemente demandam intervengao cirdrgica urgente (SARTELLI M, et al., 2017).
Estudos epidemioldgicos apontam que a dor abdominal aguda é responsavel por aproximadamente 7% a
10% de todas as consultas em departamentos de pronto-atendimento (BRODER J, et al., 2022). Diante
dessa elevada prevaléncia, a condicdo se configura como um critico problema de saude publica, cujo
potencial de gravidade exige uma abordagem imediata para evitar desfechos desfavoraveis e complica¢des
severas.

A elevada morbimortalidade associada ao abdémen agudo esta diretamente relacionada a rapidez com
que o diagnéstico definitivo e a terapéutica cirirgica sédo estabelecidos (SARTELLI M, et al.,, 2017).
Condicbdes de evolugdo complexa, tais como apendicite aguda complicada, isquemia mesentérica,
perfuragdo de viscera oca e obstrugdo intestinal possuem a capacidade de progredir rapidamente para
quadros graves de sepse, faléncia mdultipla de 6rgdos e 6bito caso o controle do foco infeccioso ou
isquémico sofra atrasos (SINGER M, et al.,, 2016). Entretanto, a investigagao diagnostica permanece
desafiadora na rotina médica, uma vez que diferentes etiologias compartilham manifestagdes clinicas
inespecificas, enquanto subgrupos vulneraveis - incluindo idosos, gestantes e individuos imunossuprimidos
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- frequentemente manifestam sintomas atipicos que mascaram apresentacgdes classicas da doenca (BJM
BEST PRACTICE, 2026).

Nesse contexto, a tomada de decisdo clinica exige a integracao criteriosa de dados da anamnese,
achados laboratoriais e exames de imagem. Embora métodos avangados como ultrassonografia e
tomografia computadorizada tenham ampliado a precisdo diagnéstica nas ultimas décadas, a interpretagao
correta desses exames ainda depende substancialmente da experiéncia do profissional (WOLFE JM, et al,
2022).

Consequentemente, esse processo esta sujeito a uma consideravel variabilidade interobservador, uma
vulnerabilidade que se acentua criticamente em cenarios de alta demanda assistencial e privagao de sono
nos plantdes de emergéncia (NEWMAN-TOKER DE, et al., 2022). Além disso, a ocorréncia de atrasos
nesse fluxo interpretativo correlaciona-se diretamente com o pior prognéstico dos pacientes e o aumento
substancial dos custos em saude (NEWMAN-TOKER DE et al., 2022).

Paralelamente, a inteligéncia artificial (IA) tem emergido como uma das abordagens tecnolégicas mais
promissoras e disruptivas na area da saude. Por meio de técnicas avangadas de aprendizado de maquina
(machine learning) e aprendizado profundo (deep learning), algoritmos computacionais sdo capazes de
processar grandes volumes de dados e identificar padrées complexos em registros clinicos, exames
laboratoriais e dados radiologicos (TOPOL EJ, 2019).

Essa capacidade analitica atua de forma sinérgica com a pratica médica, fornecendo subsidios para
otimizar o suporte a tomada de decisao assistencial em cenarios de alta complexidade. Evidéncias recentes
indicam que o desempenho dessas ferramentas apresenta resultados promissores na classificagdo de
doencas, na estratificagdo de risco e interpretacdo agil de exames de imagem em cenarios de urgéncia e
emergéncia (KIRUBARAJAN A, et al., 2020).

No ambito especifico das condi¢des abdominais agudas, modelos de IA vém sendo investigados para
auxiliar o diagnodstico de quadros como apendicite, obstrucao intestinal, colecistite, isquemia mesentérica.
Estudos recentes demonstram que essas ferramentas frequentemente apresentam niveis de acuracia,
sensibilidade e especificidade diagnéstica comparaveis ou até mesmo superiores aos métodos
convencionais de interpretacao clinica e radioldgica (HEEN AF, et al., 2023).

Apesar do crescente volume de publicacdes, as evidéncias permanecem fragmentadas entre diferentes
patologias, métodos computacionais e contextos clinicos. Essa heterogeneidade metodolégica e a falta de
consenso sobre a aplicabilidade pratica desses algoritmos criam uma lacuna na compreensdo do real
impacto assistencial e da seguranca dessas tecnologias na rotina médica (RAGAB H, et al., 2026).

Diante desse cenario de fragmentagao de evidéncias e da necessidade de otimizagéo dos fluxos de
urgéncia, torna-se essencial investigar as inovagdes tecnoldgicas direcionadas ao manejo do paciente
critico. Portanto, esta revisao integrativa tem como objetivo realizar uma sintese sobre o uso da inteligéncia
artificial e do machine learning no diagnoéstico diferencial, na estratificagdo de risco e no suporte a decisdo
clinica e cirargica em pacientes com abdémen agudo. Assim, busca-se avaliar o desempenho e a acuracia
dessas ferramentas no diagndstico diferencial, bem como seu potencial clinico no suporte a decisao clinica
e cirurgica, na predicao de risco perioperatorio e no manejo das complicagdes. Com isso, este estudo visa
fornecer um panorama consolidado que fundamente a incorporagdo segura, eficaz e baseada em
evidéncias dessas tecnologias na pratica médica.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de uma reviséo bibliografica integrativa, que foi conduzida de acordo com as diretrizes Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foram contempladas as etapas de
formulagéo da pergunta, definicdo dos critérios de elegibilidade, estratégia de busca, selecdo dos estudos,
extragao dos dados e sintese dos resultados.
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Pergunta de pesquisa

Para estruturacdo da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO (acrénimo para population,
intervention, comparison e outcomes) apresentada no Quadro 1, que levou a construgdo da seguinte
pergunta norteadora: Quais sdo as aplicagbes da inteligéncia artificial no diagndstico diferencial, na
conduta, no risco perioperatorio e complicagdes no abdémen agudo?”

Quadro 1 - Definicdo dos termos para estruturagéo da pergunta de pesquisa pelo acrénimo PICO.

P - Populagao Pacientes com abdémen agudo
- Interv?nf;ao/ Aplicacao de inteligéncia artificial ou machine learning
exposicao
C- Comparador Nao se aplica
O — Outcome Diagnéstico diferencial, acuracia diagnéstica, estratificagao progndstica, suporte a
(desfecho) decisao clinica/cirurgica, risco perioperatorio e complicagdes pos-operatoérias

Fonte: Moretti LG, et al., 2026.

Estratégia de busca

Inicialmente, foi realizada consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), para conhecimento
dos descritores universais, bem como a tradugido dos termos para o inglés contidos no Medical Subject
Headings (MeSH), sendo selecionados os descritores: “machine learning”, “diagnosis”, “abdomen, acute”, *

artificial intelligence”, “ deep learning”, “diagnostic accuracy”, e “differential diagnosis”.

surgical abdomen”,

Apds a selecdo dos termos de busca, foram construidas as seguintes estratégias de busca utilizando os
operadores booleanos “AND” e “OR”, sendo a primeira: (machine learning) AND (diagnosis) AND
(Abdomen, Acute) e a segunda: ((Acute Abdomen) OR (surgical abdomen)) AND ((Artificial Intelligence) OR
(machine learning) OR (deep learning)) AND ((Diagnosis) OR (diagnostic accuracy) OR (differential
diagnosis)).

Para busca, foi considerada a base de dados do United States National Library of Medicine — PubMed.
Foram aplicados os filtros “free full text” e “2023-2026".

Critérios de selegido

Foram incluidos artigos delineados como ensaio clinico e ensaio clinico randomizado, além de estudos
observacionais, retrospectivos e de coorte, sendo excluidos artigos de revisdes da literatura, relatos e séries
de caso, teses e livros. Ademais, outros critérios de inclusdo foram o uso de Inteligéncia Artificial ou
Machine Learning, bem como pacientes com abdémen agudo.

Dois avaliadores realizaram o processo de selecéo dos artigos, de forma independente, a fim de realizar
uma selecdo mais eficaz. Esse processo foi realizado em duas etapas, sendo, na primeira, a selegdo dos
artigos pela leitura dos titulos e resumos, na segunda fase foi realizada a selegao dos artigos apoés a leitura
dos textos completos para extragdo dos dados. Nao foram utilizadas ferramentas de automacgéo, sendo
todas as exclusdes realizadas manualmente.

Extracao de dados e apresentagcao dos resultados

Para extracdo dos dados foram consideradas informagbes sobre: autores; ano de publicagéo;
caracteristicas da amostra; desenho do estudo; desfecho e dados estatisticos para o desfecho de interesse
para cada grupo intervencéo/ exposicdo e comparador/controle. Esses dados foram apresentados de forma
descritiva em uma tabela (Quadro 2).

Além disso, foi realizada a classificagao do nivel de evidéncia cientifica dos estudos incluidos, de acordo
com os critérios propostos pelo Joanna Briggs Institute (JBI), considerando o tipo de pergunta clinica e o
desenho metodoldgico correspondente.
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Os estudos foram categorizados em niveis hierarquicos de evidéncia, variando de nivel 1 (maior nivel de
evidéncia, incluindo revisbes sistematicas e estudos experimentais ou de acuracia diagndstica) a nivel 5
(menor nivel de evidéncia, incluindo opinido de especialistas e pesquisas basicas), conforme a estrutura
especifica para efetividade, diagnéstico, prognéstico e demais dominios aplicaveis.

RESULTADOS

Foram selecionados 11 estudos, com critérios de selecdo e etapas expostas na Figura 1. O fluxograma

de selecao foi adaptado conforme o modelo PRISMA.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecédo dos artigos.

Identificagdo dos estudos através da base de dados e registros

Identificacao

Registros incluidos através
das bases de dados:

PubMed 1 (n=32)
PubMed 2 (n=225)

v

!

Triagem

Registros em triagem
PubMed 1 (n=20)
PubMed 2 (n=61)

v

Publicagdes pesquisadas
para se manterem apos
leitura do titulo e resumo:
PubMed 1 (n=7)
PubMed 2 (n=15)

v

Publicagbdes avaliadas para
elegibilidade apos leitura
completa do texto
PubMed 1 (n=7)
PubMed 2 (n=15)

Registros removidos antes
da triagem pela aplicagao de
filtros
PubMed 1 (n=12)

PubMed 2 (n=164)

Publicagdes excluidas
PubMed 1 (n=13)
PubMed 2 (n=46)

v

Incluidos

Total de estudos incluidos na
revisao

PubMed 1 (n=6)

v

Publicagdes excluidas
PubMed 1 (n=1)
* Diagnostico de desnutrigao
PubMed 2 (n=10)
*N&o abordavam abdémen agudo (n = 2)
Relato de caso (n = 1)

Duplicados entre estratégias de busca (n = 4)
Estudos sobre composi¢ao corporal sem relagéo direta
com a tematica proposta (n = 1)

Estudos em andamento/protocolos (n = 1)

Nao abordavam inteligéncia artificial ou machine
learning (n = 1)

Preprint ndo publicado em periddico cientifico (n = 1)

Fonte: Moretti LG, et al., 2026 com elaboragédo com base no protocolo PRISMA (Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

A caracterizagcdo dos estudos foi reunida em forma de quadro-sintese no Quadro 2, e os desfechos

explorados no Quadro 3.
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Quadro 2 - Caracterizagéo geral dos estudos selecionados.

100 controles com abdémen agudo
para teste externo temporal.

modelo.

N° de referéncia Desenho de Nivel de
e Citagiio Estudo Evidéncia Amostra Comparador Modelo de IA
267 pacientes 218 anos com |745|pa0|et;1test.dde ba‘se tde dad?s
ancreatite aguda diagnosticada ocal  submetidos ~a fomograhia . I .
(BETTE S, et al., P c g abdominal contrastada por dor | Modelo hibrido radidmica + machine
Caso-controle 3b pelos critérios de Atlanta e TC . - . . . L
2024) . . abdominal superior de etiologia | learning/statistical model.
abdominal contrastada de qualidade | . . -
incerta, sem  diagndstico  de
adequada. .
pancreatite aguda.
Algoritmos de machine learning
2.541 pacientes (l-level), 2.628 | Comparagao interna entre cinco | (Regressao Logistica, Redes
(LU Z etal Estudo pacientes (ll-level) e 2.654 pacientes | algoritmos de machine learning | Neurais Profundas, SVM, Random
20’25) " observacional 3b (Il-level), =18 anos com abdbébmen | (Regressdo Logistica, DNN, SVM, | Forest e XGBoost) com selecdo de
retrospectivo agudo nao traumatico e duragédo dos | Random Forest e XGBoost) por | atributos por Recursive Feature
sintomas por <7 dias. validagéo cruzada de 5 folds. Elimination with Cross-Validation
(RFECV).
comparagado interna via validagao Selecéo de varidveis por LASSO
Estudo 383 pacientes =218 anos com . com validagdo cruzada de 10 folds
(DUL, etal., . N ~ o cruzada entre o grupo de treino, com | . ~ i
observacional 3b abdémen agudo n&o traumatico | ~_ s integrada a regressao logistica
2026) . i n=269, e o grupo de validagdo, com o b
retrospectivo admitidos entre 2019 e 2024. n=114 multivariada para construgdo de
) nomograma preditivo.
322 pacientes =265 anos com Comparacio interna de desempenho Modelos de Machine Learning
apendicite aguda confirmada parag . : P (Logistic Regression, CART,
Estudo ; . . entre 9 algoritmos diferentes de .
(WEI'W, et al., . cirurgicamente (219 com apendicite . . Random Forest, SVM, Naive Bayes,
observacional 3b ~ . Machine Learning (LR, CART, RF,
2024) retrospectivo ndao complicada e 103 com SUM. Baves KNN. NN FDA e KNN, Neural Network, FDA e
P apendicite complicada) atendidos GBMi) yes, ’ ’ Gradient Boosting Machine [GBM])
entre 2012 e 2022. ' com interpretagdo por SHAP.
567 tomografias computadorizadas Avaliacio independente por dois
de pacientes com apendicite (2011- llaca pen por Deep Learning baseado em Faster
Estudo . S radiologistas experientes utilizando : -
(TAKAISHI'T, et ) 2020) para treinamento/validagéo, . Region-Based Convolutional Neural
observacional 3b . L escala Likert de 5 pontos para
al., 2025) . além de 100 casos de apendicite e o ~ Network (Faster R-CNN) adaptada
retrospectivo classificagdo das detecgcbes do

para deteccao tridimensional (3D).
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N° de referéncia

Desenho de

Nivel de

University Hospital Inselspital.

por operadores medicos.

e Citagdo Estudo Evidéncia Amostra Comparador Modelo de IA
1311 pacientes com pancreatite g .
aguda submetidos a TC na | Comparagdo entre modelos de Deep Mode!o Multi-View: Deep Learning
S . . . combinando Deep Neural Network
Estudo admissao; 934 pacientes possuiam | Learning (DNN, CNN/VGG16 com .
(XIANG K, . - . = (DNN) para dados clinicos e
SHANG D, 2025) observacional 3b dados clinicos completos e 772 | mecanismo de atencdo e modelo Convolutional Neural Network
’ retrospectivo possuiam simultaneamente dados | multimodal) e algoritmos tradicionais .
- . . ; (VGG16 com mecanismo de
clinicos e de imagem para | de Machine Learning (SVM). ~ .
~ : atengao) para imagens de TC.
constru¢cdo do modelo multimodal.
10.993 pacientes com cirurgia de | Comparagéo interna entre cinco | Algoritmos de machine learning
emergéncia geral (EGS) abdominal | algoritmos de machine learning | (XGBoost, Random Forest [RF],
(CHEN B, et al., Retrospectivo 3b de 5 centros na China; coorte de | (XGBoost, Random Forest, | Regressao Logistica [LR], SVM,
2024) multicéntrico teste com 3.298 pacientes (30%); | Regressédo Logistica, SVM e Naive | Naive Bayes [NB]) com sele¢do de
pacientes 218 anos com EGS | Bayes) por validagdo em coorte de | features por analise de importancia
abdominal. teste independente e RF como modelo étimo.
Comparacgéo interna entre ultralow- Algoritmo de denoising baseado em
dose CT (ULDCT) sem denoising e | .
. - . . iy imagem (IDLDA/QuantaStream
(CHOI HU, et al 180 pacientes (média 2919 anos; 91 | ULDCT com algoritmo de denoising Denoising) aplicado a CT de dose
’ v Retrospectivo 3b feminino) com suspeita de apendicite | baseado em imagem (D- SIng) ap . .
2024) . reduzida para melhoria de qualidade
aguda. ULDCT/IDLDA), avaliada por 6 :
: . o de imagem e performance
radiologistas (3 board-certified + 3 | . o
. diagndstica.
residents).
Comparagédo interna entre Logistic | Modelos de machine learning
. Regression e multiplos algoritmos de | incluindo Logistic Regression e
(GANT, etal., Retrospectivo 3b Pamenj[es 218 anog. com  dor machine learning incluindo Artificial | Artificial Neural Network (ANN) com
2024) abdominal aguda atendidos. L ~ o
Neural Network (ANN) por validagéo | selecdo de features para predi¢édo
cruzada. de triagem de dor abdominal aguda.
Comparagdo interna  entre 4 | Algoritmos de machine learning
. . L algoritmos de machine learning | (Naive Bayes [NB], XGBoost,
(PIEBPIEN P, et . 12.596 cirurgias ft_’dona'S’ A{,OA' (Naive Bayes, XGBoost, Random | Random Forest [RF], Decision Tree
Retrospectivo 3b casos de SSI (3.21%; 95%Cl 2.91%— . :
al., 2024) 3.53%) Forest, Decision Tree) e modelos | [DT]) com 14 predictors vs modelos
Rty estatisticos  tradicionais  (SENIC | estatisticos tradicionais (SENIC com
original e updated-SENIC-LR). 6 predictors).
286 imagens de ultrasound | Avaliagcédo qualitativa do desempenho SAMed . (Se.gmem A’?Y‘h'”g Model
. . ) for medical imaging) fine-tuned com
(HAMEDI Z, et . abdominal com segmentation masks | do SAMed fine-tuned vs abordagem : P
Retrospectivo 3b . = transfer learning, pré-trained em
al., 2025) e organ-level labels do Bern | tradicional de segmentagdo manual

larger public US dataset antes de
fine-tuning no dataset especifico.

Fonte: Moretti LG, et al., 2026.
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Quadro 3 - Sintese dos desfechos avaliados, métricas de desempenho e aplicabilidade clinica dos modelos de IA.

Ref Aplicagao clinica Desfecho Desempenho Conclusao
Diagnéstico Qe pancreatite | Diagnostico deN PA por d_enteclgéo Bom desempenho  diagnéstico
1 | @guda em pacientes com dor | de  alteragdes  radiomicas | A \;c-0 932 (1C95% 0,852-1,00) comparavel a lipase elevada e
abdominal superior de etiologia | imperceptiveis a avaliagdo visual uadro clinico classico
incerta convencional (textura de imagem) 9
Pré-diagnoéstico e triagem | Classificagdo  hierarquica de Excelente capacidade de triagem
médica automatizada de | doencgas em trés niveis | AUC >0,90 para categorias diagndsticas principais inicial, com desempenho semelhante
2 | pacientes com abdémen agudo | diagndsticos utilizando apenas | (I-level) e AUC >0,80 para subgrupos diagnoésticos entre, modelos  complexos e
nédo traumatico em servigos de | dados clinicos iniciais e sinais | (ll-level) 50 logisti
emergéncia fisicos regresséo logistica
Identif_icagéo de risco de sepse Excelente capacidade de
3 Spgigfagmp;%?gﬁtegoin[:ﬁ; dgi E)Sreegi?'osr_e?’s) igg;npen%aesr?tes?mAK? AUC = 0,929 (IC95% 0,898-0,959) no treino e | estratificagdo precoce do risco de
N . ; " | AUC =0,934 (IC95% 0,891-0,977) na validagéao sepse em pacientes com abddémen
com quadro de abdémen agudo | choque, TCO,, hipoalbuminemia, aqudo
NLR elevado e linfocitopenia 9
Classificagdo  de apendicite Excelente desempenho na
Diferenciagao . pré-oper@téria cqmplicada utilizando 1_2yariéveis identificacio de apendicite
4 ?gg;ae naépoeggﬁlticac;:;TSX(;aedrﬁ (r::crj]ilcc);li’)s,icas irll?:ltzj?rzzfrc;ilrsa 50 d: O algoritmo GBM apresentou sensibilidade de | complicada em idosos, com o
/ ; P s gicas, In a0 0,9167 e alta preciséo discriminatéria geral modelo GBM demonstrando maior
pacientes idosos com apendicite | dor abdominal, peritonite, robustez e potencial para auxiliar a
aguda temlperatura corporal e bilirrubina tomada de decisdo clinica precoce
tota
Bom desempenho discriminatério na
Detecgao e localizagao ldentificacio da localizagdo do deteccao de lesdes locais,
tridimensional automatizada de apéndice inflamado por meio de Precisdo = 0,66 (87/132); Sensibilidade (Recall) = | demonstrando alta sensibilidade
5 | apendicite em  tomografias delineamento de boxes 0,87 (87/100); taxa de falsos positivos = 0,23 por | diagnostica e robustez anatémica,
computadorizadas de pacientes tridimensionais em exames de TC paciente embora apresente precisao
com abddédmen agudo moderada devido a falsos positivos
em algas intestinais vizinhas
Classificagao precoce da | Predicdo da ~gravidade da Modelo multimodal apresentou acuracia global de | Modelo  multimodal  apresentou
g;?/\gdariiddearazgr:erﬁ?etltergggdg gin;)reatlgi ag;i?o(Mﬁs, Mms(f(\jzg 80,26%. Por subgrupo, a acuracia foi de 91,69% | melhor desempenho que modelos
6 ravé) utilizando dadosgclinicos multimogal intearando | Para MAP, 64,90% para MSAP e 75,56% para | clinicos ou radiolégicos isolados na
9 X . . ~ . 9 SAP, superando os modelos de visdo Unica e | estratificagdo da gravidade da
e tomografia computadorizada | informagdes clinicas € | Jlgoritmos tradicionais ancreatite aquda
na admisséo radioldgicas 9 P 9
Calculador de risco peri- | Predicdo de mortalidade pds- | Random Forest apresentou AUC = 0.8961, F1 = | Excelente capacidade de predigéao
7 | operatorio para mortalidade pos- | operatoria utilizando 35 variaveis | 0.1284, Sensibilidade = 0.9500 e Especificidade = | de mortalidade pos-operatéria em
operatéria em pacientes com | pré-operatorias incluindo exames | 0.8422, superando XGBoost (AUC = 0.8504), LR | EGS abdominal, com Random
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Ref Aplicagao clinica Desfecho Desempenho Conclusao
cirurgia de emergéncia geral | laboratoriais, scores de | (AUC = 0.7893), SVM (AUC = 0.7705) e NB (AUC | Forest demonstrando superioridade
(EGS) abdominal em servigos | severidade e  caracteristicas | = 0.8024). RF superou significativamente scores | sobre outros algoritmos de ML e
de emergéncia. demograficas. tradicionais: ESS (AUC = 0.7510), APACHE Il | scores tradicionais de risco cirurgico.
(AUC = 0.7147) e ASA (AUC = 0.6747). Top 5
features: BUN level, preoperative sepsis, AAST
EGS grading, ALB, age.
Diaandstico de apendicite aquda | Classificacio  diaanostica  de D-ULDCT apresentou AUC = 0.94-0.97 vs ULDCT | Excelente melhoria na qualidade de
ag P 9 ncag 9 L AUC = 0.90-0.97. Melhora significativa de AUC | imagem e performance diagndstica
utilizando CT de dose ultralow | apendicite aguda e avaliagdo de idents: +0.06 (0=0.022) e +0.05 (0=0.046). | de CT ultralow-d dicit
com algoritmo de denoising para | qualidade de imagem (noise para residents: +0.06 (p=0. ; )e_ (P_ 046). | de ultralow-dose para apendicite
8 reduzir exposicio & radiacdo | SNR CNR acce tabilit, D-ULDCT demonstrou noise significativamente | aguda, com beneficio particular para
>50% semp er%a de ualidgde dia r;éstica) enytre ULDC'II:') o D)f menor (p<0.001), SNR e CNR significativamente | radiologistas menos experientes,
aia r:éstica P q UL%CT maiores  (p<0.001), e melhor acceptability | permitindo redugdo de dose 2=50%
9 ) ) diagnostica para todos 6 radiologistas. sem comprometer diagndstico.
Triagem rapida e pre- ;Jtljzzsr:ficr:]eaui:aoagdu%atrlal?t(ﬁQaggOdo7r Excelente capacidade de triagem
diagndstico c_ie pacientes  com preditores principais: histérico de | Artificial Neural Network (ANN) apresentou répida de dor abdominal aguda com
dor abdominal aguda em | 7. e o .. | ANN demonstrando superior
9 servicos de emergéncia diabetes, histérico de stroke, | accuracy de 97.92%, superando Logistic acuracia, permitindo deciséo clinica
) | pulse, blood pressure, pale | Regression e outros modelos de ML testados. P ’
especialmente em contextos aopearance. bowel sounds e rapida em emergency departments
com recursos limitados. Io%%lizagéo <’ja dor com recursos limitados.
Updated-SENIC-LR (6 predictors) apresentou C- gﬂuoi?;zn?e anaoC:érl]:s Iea;réltr;?islgilgos
Predicao de risco de infecgado de | Identificagdo de SSI (surgical site | statistic = 0.768 (95%CI 0.745-0.790), superando traFc)iicionais ara predicio de SSI em
sitio operacional (SSI) em | infection) utilizando predictors | significativamente todos algoritmos de ML: NB (C = ciruraia abdgmingl Ugdated—SENIC—
10 | pacientes apos cirurgia | clinicos tradicionais (SENIC) vs | 0.679), XGBoost (C = 0.675), RF (C = 0.656) e DT LR ge NB demdnst?aram melhor
abdominal para monitoramento | 14 predictors incluindo novos | (C = 0.651). SENIC original teve C = 0.668. erformance para monitoramento de
preventivo. fatores. Overfitting detectado especialmente em DT, RF e P ss| P ML d
XGBoost risco SSI, com MLs apresentando
overfitting problematico.
Bom desempenho do SAMed fine-
P . SAMed fine-tuned demonstrou capacidade de | tuned para segmentagcdo de
n e Identificagdo, delineamento e | . e - e . .
Segmentagdo e classificagdo classificacio de multiplos Grados identificar e classificar multiplos o6rgaos com | ultrasound abdominal com
automatizada de érgdos e free o ~ sucesso. Segmentagdo de free fluid apresentou | identificagdo multifocal de 6érgaos,
t tizada de orga f abdomme?ls e detech':ao de gfree S tacdo de f fluid t identificaca ltifocal de orga
11 | fluid em ultrasound abdominal fluid em imagens de US para oportunidades para melhoria (métricas especificas | mas segmentagdo de free fluid
para suporte diagndstico em decisao c||’ngica rapida pem ndao relatadas, avaliagdo apenas qualitativa). | necessita melhoria. Transfer learning
emergency departments. emeraéncia P Transfer learning funcionou como solugéo | resolve efetivamente problema de
9 ’ confiavel para lidar com dataset pequeno. datasets pequenos em aplicagoes
médicas de IA.
Fonte: Moretti LG, et al., 2026.
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DISCUSSAO

A Inteligéncia Artificial (IA) tem sido incorporada progressivamente a pratica médica, gerando discussdes
sobre seu papel como ferramenta de apoio ou potencial substituta de determinadas atividades. No contexto
da Radiologia, Rowe SP, et al. (2022) destaca que a principal questdo ndo é a substituicdo do profissional
radiologista, mas a capacidade da IA de aumentar a eficiéncia e a precisdo na execugéo de tarefas. Esse
cenario também se estende a outras especialidades médicas, principalmente na cirurgica.

Os estudos incluidos nesta revisdo demonstram que técnicas de aprendizado de maquina (Machine
Learning) e aprendizado profundo (Deep Learning) apresentam potencial para auxiliar o diagndstico
diferencial do abdémen agudo, embora as evidéncias utilizadas sejam predominantemente observacionais e
retrospectivas. Ao integrar informagbes da anamnese, exame fisico, exames laboratoriais e métodos de
imagem, esses algoritmos podem aumentar a acuracia diagndstica, aprimorar a estratificagdo de risco e
fornecer suporte a tomada de decisao clinica (BETTE S, et al., 2024; DU L, et al., 2026; TAKAISHI T, et al.,
2025).

Dentre os 11 artigos selecionados, foi demonstrado desempenho promissor, embora com limitagcdes
metodolégicas, no uso de IA associada a Machine Learning em casos de abdémen agudo, desde
diagnésticos clinicos até predigéo cirargica. Contudo, apenas um obteve alta taxa de detecgéo; (CHEN B, et
al., 2024) o unico estudo multicéntrico com uma das maiores amostras, o qual desenvolveu uma calculadora
de risco perioperatério baseada em Inteligéncia Artificial e Machine Learning para pacientes que foram
submetidos a cirurgia geral de emergéncia (CGE) por doengas abdominais. Seu principal objetivo foi
construir um modelo capaz de predizer precocemente a gravidade clinica e o risco de complicagbes pos-
operatodrias, auxiliando cirurgides na tomada de decisdes antes e durante o procedimento cirurgico.

Nesse estudo, foram analisados mais de 10 mil pacientes provenientes de 5 centros hospitalares
chineses e, entre os desfechos avaliados, estavam mortalidade hospitalar, pneumonia pdés-operatéria,
infecgcao de sitio cirurgico, trombose e necessidade de ventilagdo mecanica por mais de 48 horas. Ademais,
para chegar a elevada acuracia, foi necessario comparar cinco algoritmos de Machine Learning, dos quais
apenas um se sobressaiu, 0 modelo Random Forest, o qual demonstrou maior capacidade discriminatéria
para identificar pacientes com maior risco de evolucdo desfavoravel.

Um dos aspectos mais relevantes deste estudo foi a comparagéo do Machine Learning com ferramentas
progndsticas tradicionais amplamente utilizadas na pratica clinica — Emergency Surgery Score (ESS),
APACHE Il e ASA, além de integrar dados clinicos, laboratoriais e a classificacdo anatdmica da doenca,
conseguindo, assim, um estudo completo sobre os casos, evidenciando que a IA possui capacidade de
auxiliar a medicina tradicional. Além do auxilio na tomada de decisdo em casos dubios e complexos, a
calculadora vem a ser uma opg¢ao de embasamento na comunicagdo com familiares, subsidiando decisées
em casos em que ndo ha sinais fisicos classicos ou imagens patognomodnicas referentes a condigao
apresentada.

Em contrapartida, Wei W, et al. (2024) desenvolve uma analise unicéntrica de um modelo de Machine
Learning que prevé apendicite complicada em pacientes idosos, com foco em auxiliar a decisdo clinica
sobre a gravidade da doenca e a necessidade de intervengdo cirdrgica precoce, sendo sua principal
motivagao o alto risco de mortalidade da apendicite complicada.

O estudo incluiu dados clinicos, laboratoriais e de imagem, assim como Chen B, et al. (2024). Ambos
alimentaram nove algoritmos com variaveis, no entanto enquanto em um o Random Florest se destacou
(CHEN B, et al., 2024), em outro o modelo Gradient Boosting Machine (GBM) se sobressaiu (WEI W, et al,
2024), posto que conseguiu identificar com elevada precisdo os pacientes com maior probabilidade de
apresentar apendicite complicada, cujo grupo tende a necessitar de cirurgia de urgéncia. Com isso, ainda
que com diferentes caminhos de desenho de estudo e modelos de Machine Learning, ambos (WEI W, et al,
2024; CHEN B, et al.,, 2024) chegam a resultados satisfatérios, uma vez que auxiliam os médicos a
realizarem cirurgias de forma mais detalhada e com deciséo precisa.
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Ja outro estudo (WEI W, et al, 2024) priorizou pacientes de alto risco, indicando cirurgias mais
rapidamente, reduzindo diagnésticos tardios e, o melhor de todos os resultados, individualizando o
tratamento do paciente. Chen B, et al. (2024), em seus estudos, possibilita que o cirurgido adapte a
estratégia terapéutica, priorize pacientes mais graves, planeje recursos hospitalares, indique monitorizagédo
quando necessario e personalize 0 manejo perioperatorio.

Outrossim, outro estudo (PIEBPIEN P, et al 2024) avaliou um modelo predigdo de risco de infecgdo do
sitio cirargico apds cirurgias abdominais, comparando seu desempenho com um modelo clinico tradicional
(SENIC) atualizado, no qual foram incorporados novos fatores de risco, além dos originalmente utilizados.
Foram desenvolvidos 4 modelos de Machine Learning, os quais utilizaram apenas dados clinicos e
perioperatdrios, excluindo dados de exames laboratoriais e de imagem. Em todos os algoritmos, o tempo
cirurgico superior a 2 horas foi consistentemente o fator mais importante, exercendo maior influéncia sobre
o risco de infecgdo cirurgica. Por fim, o modelo Naive Bayes (indice C 0,679) apresentou o melhor
desempenho.

Contudo, nenhum algoritmo de Machine Learning superou o modelo clinico tradicional atualizado
SENIC-LR, cujo indice C atingiu 0,768, indicando que, neste trabalho, os métodos tradicionais ainda
apresentam excelentes desempenhos quando bem calibrados. Além disso, sabe-se que, na pratica, os
exames de imagem desempenham um papel fundamental no diagnéstico e planejamento cirdrgico, por isso
€ suposto que aliar o Machine Learning e a IA, para leitura de imagens, com os modelos tradicionais, pode
auxiliar na formagao de modelos preditivos mais completos, precisos e Uteis para o planejamento cirurgico e
a prevengao de complicagoes.

Ademais, a analise realizada por Gan T, et al. (2024) utiliza apenas sinais clinicos, facilmente obtidos na
avaliagao inicial, permitindo uma triagem rapida sem depender de exames laboratoriais ou de imagem, para
prever precocemente a gravidade de pacientes com dor abdominal aguda, com o fito de identificar,
rapidamente, aqueles com maior risco de evolugao critica e possivel intervengdo cirurgica. O estudo de
(GAN T, et al 2024) também defende, assim como na analise de Piebpien P, et al. (2024), que, mesmo com
resultados excelentes da Machine Learning apenas com sinais clinicos, é fundamental o auxilio de exames
de imagens e laboratoriais. Todavia, os resultados Gan T, et al. (2024) identificam que apenas com a Rede
Neural Artificial (ANN), utilizando somente dados clinicos, podem prever, com elevada preciséo, a gravidade
de pacientes com dor abdominal aguda, evitando realizagbes de laparoscopias desnecessarias, atrasos nas
indicacdes cirurgicas e elevagao da mortalidade.

Em contraste, o estudo realizado por Liu Z, et al. (2025), que desenvolveu uma estrutura de Machine
Learning para pré-diagndstico do abdémen agudo n&o traumatico utilizando apenas informagdes clinicas
superficiais, conseguiu identificar rapidamente doengas potencialmente graves, como apendicite, obstrugéao
intestinal e gravidez ectdpica, sendo possivel priorizar pacientes com predigdo cirlrgica rapidamente, sem
necessitar de exames de imagem ou laboratoriais. Assim como as anadlises de Gan T, et al. (2024) e de
Piebpien P, et al. (2024) ndo elimina totalmente a utilizagdo de exames complementares para melhorar o
diagndstico e as decisdes clinicas, mas os algoritmos utilizados conseguiram, com alta precisédo, reconhecer
condigdes cirurgicas ainda durante a triagem inicial, funcionando como uma ferramenta de estratificacéo
precoce da gravidade, capaz de auxiliar na organizagao do fluxo de pacientes e na definicao de prioridades
assistenciais.

Entre os artigos relacionados que associam IA e andlise de exames de imagem (BETTE S, et al 2024;
CHOI HU, et al 2024; HAMEDI Z, et al 2025; TAKAISHI T, et al 2025) todos utilizaram Deep Learning, uma
subarea da Inteligéncia Artificial e do Machine Learning que utiliza redes neurais profundas. A utilizagao
desse modelo fez com que esses estudos obtivessem uma elevada taxa de precisdo, uma vez que a analise
dos exames de imagem, com o auxilio de Deep Learning, consegue identificar estruturas anatdmicas
complexas, apontar uma localizagdo objetiva da lesdo, melhorar a qualidade das imagens e interpreta-las
automaticamente aumentando a precisdo diagndstica, diferentemente da observagdo convencional,
baseada exclusivamente na interpretagcdo visual do radiologista, o que torna o exame dependente da
compreensdo de cada observador, gerando uma variabilidade. Isto é, a andlise tradicional ndo possui o
mesmo nivel de precisdo da realizada com o auxilio de Deep Learning, posto que cada radiologista,
segundo os estudos, pode ter uma visao variada de uma mesma imagem.
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Como concluido por Issaiy M, et al. (2023), a utilizagdo da IA, no contexto de abdémen agudo,
demonstrou seu potencial para melhorar a precisdo diagnéstica e as capacidades progndsticas, exibindo
uma mudanca na forma como se aborda as condigbes médicas criticas, posto que, com a IA e o Machine
Learning, € possivel tomar decisdes com mais veracidade e criar um atendimento individualizado para cada
paciente. Além disso, o acurado desempenho de varios modelos de IA ressalta sua relevancia na clinica e
na cirurgia, excedendo os métodos diagndsticos tradicionais.

Ademais, em consonancia ao editorial de Rowe SP, et al. (2022), a Inteligéncia Artificial, em conjunto
com o Machine Learning, auxilia as atividades médicas, principalmente no campo cirurgico, corroborando
com os estudos analisados. Os resultados desta revisdo indicam que os modelos de aprendizado de
maquina podem reduzir erros na abordagem do abdémen agudo ao fornecer suporte a tomada de decisao
clinica e cirurgica. Conforme discutido por Heen AF, et al. (2023), esses algoritmos sédo capazes de integrar
informagbes clinicas, laboratoriais e de imagem para identificar pacientes com maior probabilidade de
necessitar de intervengdo cirdrgica. Esse suporte torna-se especialmente relevante em servicos de
emergéncia, onde a elevada demanda assistencial pode favorecer atrasos diagnésticos e falhas na
priorizagao dos casos.

Embora os resultados deste estudo demonstrem o potencial da IA para aprimorar o diagndstico e auxiliar
na tomada de decisao cirurgica, sua incorporagao a pratica clinica deve ser acompanhada de importantes
consideragdes éticas. Segundo a World Health Organization (2021) Ethics and Governance of Artificial
Intelligence for Health, o desenvolvimento e a utilizagdo dessas tecnologias devem priorizar principios como
transparéncia, protecdo dos direitos humanos, privacidade dos dados e supervisdo humana. Dessa forma, a
implementacao de sistemas de inteligéncia artificial no manejo do abdémen agudo deve ocorrer de forma
responsavel, garantindo que o suporte fornecido pelos algoritmos complemente, e ndo substitua, o
julgamento clinico do cirurgido.

Nesse contexto, a inteligéncia artificial deve ser compreendida como uma ferramenta de apoio a deciséo,
cuja utilizacdo depende da supervisdo continua do cirurgido. A decisdo terapéutica deve permanecer
fundamentada na avaliagdo clinica individualizada, utilizando as informagdes fornecidas pelos algoritmos
como complemento ao raciocinio médico, e ndo como substituicdo da responsabilidade profissional.

Apesar do elevado desempenho demonstrado pelos modelos de inteligéncia artificial na identificacao e
estratificacado de pacientes com abdémen agudo, sua implementac&o na pratica clinica ainda representa um
desafio. De acordo com o artigo de Ragab H, et al (2026), a incorporacdo dessas tecnologias depende da
padronizagcdo dos fluxos assistenciais, da transparéncia dos algoritmos, da definicdo de diretrizes
regulatérias e da participagdo ativa dos profissionais de saude durante sua utilizagdo. Além disso, o
desenvolvimento de sistemas capazes de integrar informagdes clinicas, laboratoriais e de imagem, aliado
ao respeito aos principios éticos, podera ampliar a aplicabilidade da inteligéncia artificial e favorecer sua
incorporagéo de forma segura a tomada de deciséo cirurgica.

Limitagoes

Embora os resultados desta revisdo demonstrem o potencial da inteligéncia artificial para apoiar o
diagndstico diferencial e a tomada de decisao cirurgica no abdémen agudo, a interpretacdo desses achados
deve considerar algumas limitagcbes metodolégicas dos estudos incluidos. Observa-se o predominio de
estudos observacionais retrospectivos, classificados como nivel de evidéncia 3b, o que reduz a capacidade
de estabelecer relagdes causais e aumenta a suscetibilidade a vieses inerentes a esse delineamento.

Além disso, muitos modelos foram desenvolvidos a partir de bases de dados de instituicdes Unicas e
submetidos apenas a validagéo interna, limitando sua aplicabilidade em diferentes contextos clinicos. A
heterogeneidade dos algoritmos empregados, das populagdes avaliadas e dos desfechos analisados
também dificulta comparacdes diretas entre os estudos e a padronizagdo das evidéncias disponiveis.
Também vale ressaltar que a busca foi aplicada apenas a uma Unica base de dados, sendo dada
preferéncia para artigos disponiveis gratuitamente, fazendo com que se estabelecesse uma limitagdo
metodolégica do presente estudo.
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Dessa forma, embora os resultados sejam promissores, sua incorporagdo a pratica clinica deve ser
acompanhada por estudos prospectivos, multicéntricos e com validagao externa, capazes de confirmar a
reprodutibilidade e a seguranga desses sistemas em diferentes cenarios assistenciais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo integrativa evidenciou que a inteligéncia artificial e o machine learning apresentam potencial
como ferramentas complementares no diagnéstico diferencial, na estratificagdo de risco e no suporte a
decisdo clinica e cirirgica em pacientes com abdémen agudo. Os estudos analisados demonstraram
desempenho promissor na identificacdo de doengas abdominais agudas, predicdo de sepse, mortalidade e
complicagbes, além de apoio a interpretagdo de exames de imagem. No entanto, a predominancia de
estudos retrospectivos, com validagao interna e heterogeneidade metodolégica, limita a generalizagao dos
achados. Portanto, sdo necessarios estudos prospectivos, multicéntricos e com validagao externa antes da
incorporagdo ampla dessas tecnologias na pratica assistencial. A partir da analise desses estudos, a
inteligéncia artificial podera ser incorporada de maneira mais segura e eficaz a pratica assistencial no
manejo do abdémen agudo.
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