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Introdução: A apendicite aguda é a principal causa de abdome agudo cirúrgico no mundo, representando uma das 

emergências abdominais mais frequentes nos serviços de pronto atendimento, por isso, se faz necessário o olhar 

criterioso do médico generalista na identificação assertiva da apendicite aguda de maneira precoce, desse modo, 

evitando a evolução da doença e minimizando as chances de que atinja a inflamação atinja a fase perfurativa do 

apêndice, situação que aumenta as complicações pós operatórias. O diagnóstico precoce perpassa pelo manejo 

clínico, já que em muitos locais fora de Centros Urbanos o acesso a equipamentos de imagem é escasso. Objetivo: 

Analisar a importância do diagnóstico clínico da apendicite aguda no contexto do atendimento de emergência. 

Elencar sinais e sintomas da patologia, e analisar os diagnósticos diferenciais conforme a faixa etária do paciente.  

Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada por meio da análise de livros-texto de 

cirurgia e artigos científicos disponíveis nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando os 

descritores “apendicite aguda”e “diagnóstico clínico”. Resultados: A literatura demonstra que o diagnóstico 

clínico baseia-se principalmente na história e no exame físico, sendo a dor abdominal inicialmente periumbilical 

com posterior migração para a fossa ilíaca direita o sintoma mais característico. Sinais como dor à palpação no 

ponto de McBurney, sinal de Blumberg, sinal do psoas e sinal do obturador auxiliam na suspeita diagnóstica. 

Sintomas associados incluem náuseas, vômitos, anorexia e febre baixa. Ferramentas clínicas, como a escala de 

Alvarado, contribuem para a estratificação do risco e tomada de decisão. Conclusão: O diagnóstico clínico da 

apendicite aguda permanece um elemento essencial na prática médica de emergência, principalmente pela falta de 

recursos de imagem em regiões de menor estrutura hospitalar, sendo fundamental o viés clínico no o 

reconhecimento precoce da doença e que impactam diretamente na prevenção de desfechos adversos. 
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