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RESUMO

Introducdo: A apendicite aguda estd entre as principais causas cirlrgicas nao
obstétricas durante a gravidez, estudos a pontam que esta seria a principal entre
todas elas, com uma incidéncia média em torno de 1:600 gestacdes por ano. Mais
frequentemente ocorre no segundo trimestre da gestagdo e o indice de
complicagbes gestacionais esta diretamente relacionado a gravidade do quadro
cirdrgico de base. Objetivo: Caracterizar clinicamente pacientes gestantes com
histéria de apendicite aguda, bem como exames diagnésticos e abordagem
terapéutica. Método: Revisdo de literatura com pesquisa de artigos cientificos por
meio dos termos cientificos “apendicite” e “gestacdo” nas bases de dados Uptodate,
Scopus, Lilacs e Pubmed. Resultados: Evidenciado que as manifestagbes classicas
com dor abdominal insidiosa, de carater migratério para fossa iliaca direita, levam
fortemente a suspeita etiolégica de apendicite aguda, assim como em mulheres nao
gravidas; ressaltando-se que, muitas vezes, tais manifestagbes podem apresentar-
se de forma ndo classica, langcando-se mao de exames imaginologicos para
complementacao da investigagdo. A imagem, apresenta-se como objetivo principal
o de minimizar atrasos da abordagem definitiva decorrentes do vasto nimero de
diagndsticos diferenciais possiveis, principalmente os de terapéutica nao cirlrgica.
Ressaltando-se que os diagnésticos diferenciais, inclui patologias que também séo
consideradas em pacientes nao gestantes. Conclusao: Casos em que se leva a
suspeita diagnéstica de apendicite aguda em gestante, na maioria das vezes, faz-se
necessario complementagdo de investigagdo com exames de imagem, sendo
primeira escolha a ultrassonografia, podendo-se utilizar a ressonancia nuclear
magnética quando aquela for inconclusiva, em Uultimo caso a tomografia
computadorizada. O tratamento de primeira linha segue sendo a laparoscopia,
assim como em mulheres nao gestantes, apesar de certa controvérsia em
determinados estudos. Resumo - sem apresentacao
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