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Introdugao: A apendicite aguda € a causa cirlrgica ndo obstétrica mais frequente durante a
gestacdo e representa um importante desafio diagndstico na préatica clinica. As alteragdes
anatomicas e fisioldgicas proprias da gravidez podem modificar a apresentagao classica da doenca,
dificultando a identificacdo precoce do quadro. Além disso, sintomas como nauseas, vémitos e dor
abdominal podem ser confundidos com manifestacdes comuns da gestacdo, atrasando o
diagnéstico e aumentando o risco de complicagdes maternas e fetais, como perfuragdo apendicular,
parto prematuro e perda fetal. Nesse contexto, exames de imagem como a ultrassonografia e a
ressonancia magnética assumem papel importante na investigagdo diagnostica e na reducao de
desfechos desfavoraveis. Objetivo: discutir as principais limitagcbes diagndsticas da apendicite
aguda em gestantes e seus impactos materno-fetais. Metodologia: trata-se de uma reviséo
narrativa da literatura realizada por meio de artigos cientificos disponiveis na base de dados
PubMed, utilizando estudos publicados entre 2020 e 2025 sobre apendicite aguda durante a
gestacdo, abordagem diagndstica, exames de imagem, tratamento cirirgico e desfechos
obstétricos. Resultados e Discussao: observou-se que o deslocamento do apéndice pelo
crescimento uterino e alteragOes fisioldgicas da gestagao, como leucocitose fisioldgica, distenséo
abdominal e sintomas gastrointestinais inespecificos, dificultam a valorizagdo dos sinais clinicos
classicos da apendicite. A ultrassonografia é considerada o exame inicial de escolha, porém
apresenta limitagdes principalmente nos estagios mais avangados da gestagdo, tornando a
ressonancia magnética importante nos casos inconclusivos. O atraso no diagnostico aumenta
significativamente o risco de perfuragdo apendicular, sepse, prematuridade e sofrimento fetal. Em
relacdo ao tratamento, a abordagem cirlrgica precoce permanece como principal conduta
terapéutica, sendo a laparoscopia considerada segura na maioria dos casos quando realizada com
acompanhamento adequado. Conclusao: a apendicite aguda na gestagéo exige elevado grau de
suspeicao clinica devido as dificuldades diagnosticas relacionadas as alteragdes gestacionais. O
reconhecimento precoce e a adequada utilizagdo dos métodos de imagem sao fundamentais para
reduzir complicagbes maternas e fetais e melhorar o prognéstico obstétrico.
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