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Introdução: A apendicite aguda é uma condição inflamatória do apêndice vermiforme e representa a principal 

causa de cirurgia não obstétrica durante a gestação, configurando-se como uma importante emergência 

obstétrica. O quadro clínico pode variar desde dor abdominal aguda de início súbito até apresentações mais 

insidiosas. As alterações anatomofisiológicas da gravídez contribuem para atrasos no diagnóstico, aumentando 

o risco de complicações maternas e fetais. Dessa forma, o reconhecimento precoce e o manejo adequado da 

apendicite na gestação são fundamentais para reduzir a morbimortalidade. Objetivo: Evidenciar a importância 

do diagnóstico precoce da apendicite aguda na gestação com redução da morbimortalidade materno-fetal. 

Metodologia: Realizou-se uma revisão de literatura nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, 

utilizando os descritores “apendicite aguda”, “gestação” e “diagnóstico”. Foram incluídos artigos publicados 

em inglês e português, no período de 2021 a 2023, que abordassem o diagnóstico precoce da apendicite aguda 

na gestação e seus desfechos materno-fetais. Resultados: O diagnóstico clínico da apendicite aguda deve ser 

considerado em gestantes com sinais sugestivos, como dor abdominal com migração para o quadrante inferior 

direito. Os exames de imagem exercem papel fundamental na confirmação diagnóstica, contribuindo para a 

redução do tempo até a intervenção cirúrgica e da taxa de apendicectomia negativas. A ausência de tratamento 

oportuno está associada a maior risco de perfuração apendicular, com disseminação de conteúdo infeccioso 

na cavidade peritoneal, elevando a incidência de trabalho de parto prematuro e perda fetal. A taxa de perda 

fetal pode atingir cerca de 6% nos casos não complicados, aumentando para até 36% na presença de 

perfuração. A incidência de trabalho de parto prematuro é estimada em 4% após apendicectomia, podendo 

chegar a 11% nos casos complicados. O diagnóstico e o tratamento precoces reduzem significativamente a 

morbimortalidade materna e fetal. A abordagem diagnóstica deve integrar anamnese, exame físico, exames 

laboratoriais e métodos de imagem, sendo a ultrassonografia o exame inicial e a ressonância magnética 

indicada nos casos inconclusivos. Conclusões: A apendicite aguda na gestação representa uma relevante 

emergência obstétrica, na qual o diagnóstico precoce é essencial para reduzir complicações maternas e fetais. 

As particularidades fisiológicas da gravidez podem dificultar o reconhecimento clínico, favorecendo atrasos 

diagnósticos e aumentando o risco de perfuração apendicular, parto prematuro e perda fetal. Assim, uma 

abordagem diagnóstica adequada, associando avaliação clínica criteriosa e métodos de imagem seguros, 

contribui para a intervenção oportuna e para a redução da morbimortalidade materno-fetal. 
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