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Introdução:  Apendicite aguda é a emergência cirúrgica não obstétrica 
mais comum em gestantes, trazendo complicações graves para mãe e feto, 
sendo o tratamento por apendicectomia aberta ou laparoscópica, ou com 
antibióticos. Objetivos: Verificar a eficácia e segurança no manejo da 
apendicite aguda em gestantes. Métodos: Revisão integrativa da literatura,  
de artigos originais e revisões sistemáticas sobre o tratamento de 
apendicite aguda durante a gestação, publicados em inglês e espanhol, 
entre 2020 e 2024, na PubMed e SciELO, disponíveis gratuitamente, 
usando os descritores “appendicitis”, “pregnancy” e “treatment”, unidos pelo 
operador booleano AND, sendo excluídos os referentes a não gestantes ou 
publicados anteriormente. Resultados: Identificou-se 72 estudos, sendo 7 
selecionados após a análise dos títulos e resumos, mostrando que 
gestantes recebendo tratamento não operatório apresentaram maiores 
taxas de aborto e parto prematuro em comparação àquelas submetidas à 
cirurgia, sem diferença significativa entre apendicectomia laparoscópica e 
aberta, embora com a primeira demandando menor tempo de internação, 
recuperação mais rápida e menos dor pós-operatória em relação à aberta. 
Também cada dia de atraso na cirurgia aumentou taxas de aborto. 
Conclusões: A apendicectomia laparoscópica é preferível em gestantes 
por oferecer menor taxa de complicações e recuperação mais rápida, com 
o tratamento não operatório desaconselhado devido ao maior risco de 
aborto e parto prematuro. 
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