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RESUMO 

O uso de métodos diagnósticos existe desde os primórdios da medicina, porém, no século 19, o 

uso de exames como ferramenta diagnóstica impulsionou a prática, ocorrendo um aumento na 

utilização dos métodos de imagem. À medida em que essa solicitação aumenta, também 

aumentam os questionamentos relativos aos seus custos, à distribuição desigual entre as regiões 

geoeconômicas, riscos, uso apropriado e contribuição no atendimento ao paciente. Os exames 

solicitados no setor de urgência/emergência adquiriram importância em decorrência da alta 

demanda, com necessidade de rápida realização e interpretação de tais exames, porém, são 

setores ocupados, em grande parte, por profissionais com pouca experiência. Sendo a indicação 

correta dos exames complementares indispensável para garantir a qualidade no atendimento 

médico, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um aplicativo de saúde destinado aos médicos 

atuantes nos serviços de urgência/emergência, orientador quanto aos métodos de imagem 

apropriados para as principais síndromes clínicas e cirúrgicas da prática médica de urgência. 

Foi realizada uma organização didática das informações referentes às principais síndromes 

abordadas, os exames radiológicos indicados, considerando também os custos, disponibilidade 

e particularidades inerentes a cada condição. O aplicativo E-Rad foi desenvolvido pelo Núcleo 

de Inovação Tecnológica (NIT) da Universidade de Vassouras, sendo uma ferramenta de livre 

acesso, gratuita, disponível para instalação nos dispositivos do sistema Android, que permite 

acesso ao conteúdo na íntegra mesmo na ausência de sinal de internet. O uso da ferramenta 

permite melhorar a qualidade do atendimento médico, minimizando os riscos inerentes aos 

pacientes, agilizando a definição diagnóstica e consequente definição terapêutica. 

 

 

Palavras-chave:  Métodos de imagem; radiologia; exames complementares; emergência 



 

 

ABSTRACT 

The use of diagnostic methods has existed since the beginning of Medicine, but nevertheless, 

in the 19th century, the use of tests as a diagnostic tool boosted the practice, with an increase 

in the use of imaging methods. As this request increases, so do questions about its costs, uneven 

distribution among geoeconomic regions, risks, appropriate use, and contribution to patient 

care. The exams requested in the urgency/emergency sector gained importance due to the high 

demand, with the need for quick performance and interpretation of such exams, however, they 

are sectors occupied, in large part, by professionals with little experience. As the correct 

indication of complementary exams is essential to ensure the quality of medical care, the 

objective of this work was to develop a health application for physicians working in 

urgent/emergency services, guiding the appropriate imaging methods for the main clinical 

syndromes and surgical procedures in emergency medical practice. A didactic organization of 

the information regarding the main syndromes approached was carried out, as well as the 

indicated radiological exams, also considering the costs, availability and particularities intrinsic 

to each condition. The E-Rad application was developed by the Technological Innovation 

Nucleus (NIT) of the University of Vassouras, and is a free access tool, available for installation 

on Android system devices, which allows access to the content in its entirety even in the absence 

of an internet signal. The use of the tool allows to improve the quality of medical care, 

minimizing the risks inherent to patients, speeding up the diagnostic definition and consequent 

therapeutic definition. 

 

 

 

Key-words: Imaging methods; radiology; complementary exams; emergency 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O uso de métodos diagnósticos existe desde os primórdios da medicina, porém, no 

século 19, o uso de exames laboratoriais como ferramenta diagnóstica impulsionou a prática, 

adquirindo papel cada vez mais importante no atendimento médico.1 O surgimento gradativo 

dos exames de imagem também permitiu seu uso como método diagnóstico, com relato da 

descoberta dos raios X por Wilhelm Röntgen em 1895, e a incorporação da radiografia para 

fins diagnósticos em 1896, demonstrando fraturas, corpos estranhos e cálculos.2 O primeiro 

aparelho de ultrassonografia para fins médicos foi criado em 1948 pelo médico Douglas Howry 

e em 1972, Godfrey Hounsfield elaborou o primeiro aparelho de tomografia, inicialmente para 

avaliação cerebral, com posterior ampliação para as diferentes áreas do corpo humano.  A partir 

dos princípios técnicos da ultrassonografia e tomografia, em 1983, foi construído o primeiro 

aparelho de ressonância magnética na Universidade de Machester.3 Destacam-se ainda, outros 

métodos diagnósticos, como a densitometria, a mamografia, endoscopia, colonoscopia, 

colposcopia, além de exames em cardiologia.1 

Ao longo dos anos ocorreu aumento na utilização dos métodos de imagem, 

principalmente, por fatores como o avanço tecnológico, maior demanda dos pacientes, 

acessibilidade aos métodos de imagem, crescimento das ofertas nos serviços de saúde e 

mudança da pirâmide etária populacional, com aumento da expectativa de vida.4,5 

Na medida em que a solicitação dos exames de imagem aumenta, também 

aumentam os questionamentos relativos aos seus custos, à distribuição desigual dos recursos 

entre as regiões geoeconômicas, riscos, uso apropriado e contribuição no atendimento ao 

paciente.5,6 Um estudo de 2001 demonstrou que os métodos de imagem foram responsáveis por 

5-10% dos gastos no cuidado em saúde e, outro, em 2010, que cerca de 30-40% destes exames 

realizados nos EUA foram inapropriados.5,7 No Brasil, não há dados de quanto o uso dos 

métodos de imagem na emergência representa  em custos no cuidado à saúde. 

Como exemplo, podemos citar a radiografia de tórax, que permanece como o exame 

de imagem mais realizado, por ser pouco invasivo, apresentar fácil acesso e baixo custo. Possui 

uso rotineiro em avaliação pré-operatória, pós-operatório de cirurgia cardíaca, detecção precoce 

de neoplasia pulmonar e diagnóstico de tuberculose, porém, tende a ser solicitada em excesso, 

muitas vezes a partir de um atendimento médico insatisfatório.6 
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O principal risco observado pela maior realização de exames que fazem uso da 

radiação ionizante foi o aumento da dose individual recebida secundariamente ao cuidado com 

a saúde, maior que a dose recebida por fatores ambientais.8 Portanto, há a preocupação com o 

aumento da dose de radiação média individual anual, principalmente em crianças e 

adolescentes, que terão maior tempo de exposição à radiação ionizante. Essa exposição pode 

favorecer mutações genéticas, aumentando os riscos de desenvolvimento da maioria dos 

tumores sólidos, leucemia, câncer de tireoide e doenças congênitas na prole.8,9,10 

A solicitação apropriada dos exames de imagem constitui fator determinante na 

qualidade do atendimento clínico. A ansiedade gerada pela expectativa do resultado, possível 

reação alérgica após o uso de meios de contraste e hemorragias após procedimentos são outros 

riscos que a utilização de métodos de imagem pode trazer para o paciente. Com a realização de 

exames não indicados, crescem os riscos de um possível diagnóstico equivocado, ao passo que 

cada método tem proporções de falso-positivos e falso-negativos, havendo possibilidade de 

retardo na definição diagnóstica e início da terapêutica.7,11 

A grande demanda de métodos diagnósticos também determina o aumento de 

custos, seja para o sistema ou para o paciente, além de sobrecarregar as clínicas, laboratórios e 

setores de radiologia com pacientes em espera.7,11 

Considerando a radiologia como especialidade médica, e todos os seus riscos e 

benefícios inerentes, tem se destacado, na última década, a radiologia de emergência, que ainda 

não é considerada uma subespecialidade, porém, tem foco nos procedimentos diagnósticos e 

terapêuticos no pronto-socorro, onde a maioria dos pacientes está agudamente enferma.12  Os 

exames radiológicos solicitados no setor de urgência/emergência adquiriram importância em 

decorrência da alta demanda gerada neste atendimento, além, da necessidade de rápida 

realização e interpretação de tais exames, para definição imediata de tratamento.1,7 

Os setores de urgência/emergência são ocupados, em grande parte, por profissionais 

com menos de 40 anos de idade, menos de 10 anos de formação e sem residência médica na 

área de atuação.7 Além da falta de experiência profissional na solicitação e interpretação dos 

métodos de imagem trazer prejuízos ao paciente, a indicação correta dos exames 

complementares é indispensável para garantir a qualidade no atendimento médico e a melhor 

relação custo-efetividade.7 
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O crescimento do número de requisições médicas para realização de exames de 

imagem na urgência/emergência é realidade, com necessidade de rápida execução e 

interpretação correta dos mesmos para que o médico atuante na emergência defina a conduta a 

ser seguida. Porém, o cenário do pronto-socorro frequentemente é ocupado por profissionais 

com pouca experiência médica e sem o treinamento adequado para requisição dos métodos de 

imagem apropriados em cada condição clínica. Assim, justifica-se o desenvolvimento de um 

aplicativo, que atue como um instrumento didático orientador quanto aos exames radiológicos 

mais indicados nas principais condições médicas de urgência. 
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2. OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

Desenvolver um aplicativo de saúde para smartphone e tablets, o E-Rad, que seja 

utilizado como material instrucional, destinado aos médicos atuantes nos serviços de 

urgência/emergência, orientando quanto aos métodos de imagem apropriados para as principais 

síndromes clínicas e cirúrgicas da prática médica de urgência. 

Objetivos Específicos 

Identificar as principais condições clínicas na urgência/emergência em que os 

médicos assistentes solicitam exames de imagem; 

Elaborar um material informativo sobre os principais métodos de imagem 

adequados para cada condição clínica listada, orientando quanto às particularidades, quando 

houver; 

Desenvolver um aplicativo a partir do conteúdo produzido, a fim de configurar uma 

ferramenta facilitadora para os médicos emergencistas; 

Contribuir para melhor da relação custo-efetiva dos exames de imagem solicitados; 

Contribuir para redução dos riscos do doente na realização de procedimentos 

diagnósticos/terapêuticos desnecessários 
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3. DESCRIÇÃO TÉCNICA DO PRODUTO 

 

A elaboração do aplicativo de dispositivo móvel direcionado para os métodos de 

imagem indicados nas principais síndromes clínicas e cirúrgicas da emergência foi realizada 

através da organização e execução das seguintes etapas: 

I – Revisão de literatura sobre as principais síndromes clínicas e cirúrgicas nos atendimentos 

de urgência/emergência e os respectivos métodos de imagem apropriados 

II – Organização didática e textual do conteúdo 

III – Elaboração do aplicativo de dispositivo móvel 

 

Revisão de literatura 

Foi realizada revisão de literatura para definição das principais condições clínicas 

e cirúrgicas existentes na emergência. A busca foi realizada no banco de dados eletrônico 

Pubmed, Google Acadêmico, National Library of Medicine (MEDLINE), Scientific Electronic 

Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), utilizando os descritores “métodos de imagem”, “radiologia”, “exames 

complementares” e “emergência”, além dos descritores específicos para cada condição clínica 

listada. Foram selecionados os estudos publicados entre os anos de 2000 e 2020, nos idiomas 

português e inglês. Os critérios de inclusão foram os estudos relacionados aos exames de 

imagem realizados em pacientes atendidos no ambiente de emergência. Os artigos inicialmente 

foram selecionados a partir da leitura do título e resumo, sendo, posteriormente, selecionados a 

partir da data de publicação e conteúdo.   

 

Organização didática e textual do conteúdo 

Após a extensa revisão de literatura, foram definidas as seguintes condições clínicas 

e cirúrgicas: 

 

1- Crânio 

● Traumatismo cranioencefálico 
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● Acidente vascular cerebral 

 

2- Tórax 

● Trauma torácico 

● Pneumonias 

● Derrame pleural 

 

3- Abdome e pelve 

● Trauma abdominal 

● Colecistite aguda 

● Apendicite aguda 

● Pielonefrite aguda 

● Diverticulite aguda 

● Torção de cisto ovariano 

● Prenhez ectópica 

● Torção testicular 

 

Foi elaborado um roteiro que pudesse abordar os exames radiológicos que 

usualmente são solicitados para as condições supracitadas. Na confecção do conteúdo, foi 

escolhido não somente descrever o exame padrão ouro para cada condição, mas também 

orientar quanto aos demais exames de menor custo, os mais disponíveis, assim como, 

particularidades inerentes a cada condição, como a necessidade ou não do uso do meio de 

contraste venoso em tomografia computadorizada ou, o uso do modo Doppler na 

ultrassonografia. As informações foram organizadas textualmente, de modo que o usuário 

pudesse escolher a hipótese diagnóstica e, a partir de então, tivesse acesso aos exames de 

imagem cabíveis e tais particularidades e orientações sobre cada um deles. 
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Elaboração do aplicativo de dispositivo móvel 

A versão inicial do aplicativo E-RAD foi desenvolvida pelo Núcleo de Inovação 

Tecnológica, o NIT, da Universidade de Vassouras, utilizando a IDE (do inglês, Integrated 

Development Environment, ou Ambiente de Desenvolvimento Integrado) AppInventor, que 

dispõe de uma linguagem de programação em blocos, que permitiu um desenvolvimento mais 

acelerado, pois o conhecimento está mais atrelado à lógica de programação ao invés do uso da 

sintaxe associada à língua. 

 A aplicação conta com 8 telas, a inicial é a chamada splash screen ou tela de 

introdução (Figura 1), que conta com o logo da aplicação e os logos da instituição. Ao apertar 

o botão “Continua”, o usuário acessa a próxima tela, que é o Menu Principal do aplicativo 

(Figura 2). 

Figura 1 – Tela de introdução 
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A tela do Menu principal (Figura 2) conta com quatro botões que levam para as 

próximas telas. São eles: “Instruções”, “Segmentos”, “Sobre” e “Sair”. 

Figura 2 – Menu principal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A tela de “Instrução” (Figura 3) contém um breve texto instruindo o usuário de 

como utilizar a aplicação, orientando quanto ao caráter auxiliar e informativo da ferramenta, 

não soberana ao julgamento médico individualizado. A tela “Sobre” (Figura 4) é simples, 

contendo uma breve descrição sobre os autores. O botão “Sair” está presente em grande parte 

das telas, e, ao ser apertado, o aplicativo simplesmente é encerrado. 
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Figura 3 – Instruções                         Figura 4 – Sobre  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ainda dentro do Menu principal, o botão “Segmentos” abre uma nova tela (Figura 

5), que contém três possíveis escolhas: Crânio, Tórax e Abdome/pelve. Cada um desses, quando 

clicados, leva a uma tela que é populada com botões que descrevem as condições referentes a 

tais regiões do corpo, como exemplo, a tela de Crânio possui botões referentes ao “Traumatismo 

cranioencefálico” e “Acidente vascular encefálico” (Figura 6). É possível também, retornar à 

página anterior por meio de um botão no topo esquerdo da tela.   
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Figura 5 – Segmentos                          Figura 6 - crânio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao clicar em uma das condições clínicas, as possíveis formas de diagnóstico por 

imagem são mostradas. Como exemplo, ao clicar no “Acidente vascular encefálico”, é aberta a 

tela com as possibilidades de “Tomografia Computadorizada”, “Angiotomografia” e 

“Ressonância Magnética” (Figura 7). Ao selecionar a “Tomografia Computadorizada”, abre-se 

a tela referente às particularidades deste exame como método diagnóstico (Figura 8). 
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Figura 7 – Acidente Vascular encefálico  Figura 8 – Tomografia computadorizada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Da mesma forma, as demais telas abordam os métodos de imagem para cada 

condição clínica listada, compondo o conteúdo completo do aplicativo. 
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4. POSSÍVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO 

O produto técnico-científico apresentando nesta dissertação trata-se de um 

aplicativo de dispositivo móvel, elaborado após revisão bibliográfica das principais condições 

clínicas e cirúrgicas de emergência, passíveis de diagnóstico por meio de exames radiológicos. 

A ferramenta é de livre acesso, gratuita, disponível para instalação nos dispositivos do sistema 

Android, que permite acesso ao conteúdo na íntegra mesmo na ausência de sinal de internet. 

Foi realizada busca de anterioridades, não sendo encontrados produtos semelhantes no 

mercado. 

Considerando que os ambientes de pronto atendimento são frequentados por 

profissionais com pouca experiência médica, muitas vezes não ambientados e não preparados 

para situações críticas, que por vezes permanecem inseguros quanto aos métodos de imagem 

apropriados para uma determinada suspeita diagnóstica, a aplicação constitui-se um mecanismo 

auxiliar e orientador. 

O aplicativo pode ser útil para médicos generalistas que atuam nos serviços de 

urgência, mas, também, para médicos residentes e internos em medicina que acompanham o 

atendimento clínico, auxiliam na formulação de hipóteses diagnósticas e na solicitação de 

exames complementares, até mesmo para despertar o conhecimento para esta parte da conduta 

médica. 

Embora exista a soberania do julgamento médico composto por anamnese, exame 

físico e definição de hipóteses diagnósticas, a escolha por adequados exames complementares 

e de imagem que de fato possibilitem a confirmação diagnóstica é essencial para garantir o bom 

atendimento médico. Partindo de uma solicitação de exame complementar adequada, 

aumentam as chances de acerto diagnóstico e, consequentemente, resolução do quadro clínico. 

Do ponto de vista do paciente, a ferramenta favorece a rapidez na definição 

diagnóstica, além de evitar que o mesmo seja submetido a outros procedimentos diagnósticos 

e terapêuticos desnecessários, evitando transtornos psicológicos e físicos em decorrência. 

Como consequência, também é esperado que os custos relativos aos exames 

complementares sejam menores, uma vez que seria evitada a repetição de exames 

inapropriados, a busca por outros métodos diagnósticos e, até mesmo, a realização de um estudo 

que não agrega informação para determinada condição clínica. 
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5. CONCLUSÃO 

O aplicativo de dispositivo móvel E-Rad constitui uma ferramenta útil para médicos 

atuantes nos serviços de urgência, de livre acesso e gratuita, disponível para uso nos dispositivos 

com sistema Android. Sua aplicabilidade é a orientação do usuário quanto aos métodos de 

imagem apropriados para as principais síndromes clínicas e cirúrgicas da prática médica de 

urgência, orientador quanto aos custos e disponibilidade, além da descrição das particularidades 

inerentes a cada um deles, quando houver, como a necessidade do uso do meio de contraste 

venoso ou uso do modo Doppler na ultrassonografia. 

A utilização do E-Rad pelos profissionais responsáveis pelo atendimento médico 

na urgência/emergência permite melhorar a qualidade da assistência prestada, minimizando os 

riscos aos pacientes, agilizando a definição diagnóstica e consequente estabelecimento 

terapêutico. Além disso, como consequência, possibilita a redução de custos para os serviços 

de saúde, ao evitar a solicitação inadequada de outros métodos ou, até mesmo, evitando a 

necessidade de complementação de uma solicitação já realizada. 
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7. ANEXOS 

 


