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INTRODUÇÃO: 
A Síndrome da artéria mesentérica superior (SAMS) é rara. Apresenta-se com dor 
epigástrica, saciedade precoce, desconforto pós-prandial, êmese e náuseas. 
Caracteriza-se por compressão extrínseca da terceira porção duodenal pela diminuição 
do ângulo aortomesentérico. Quando associada à compressão da veia renal esquerda, 
pode levar a hematúria e alteração da função renal, sendo raras angulações maiores 
que 15 graus. 
 
 
DESENVOLVIMENTO: 
Paciente feminino, 57 anos, com queixa de dor abdominal intensa há cerca de 20 anos, 
exacerbada há 2 anos, em hipocôndrio direito e epigástro, tornando-se 
posteriormente difusa,  pós-prandial, sem fatores atenuantes; acompanhada de  
náuseas e vômitos biliares no período inter-prandial, urina escurecida recorrente e 
alteração do hábito intestinal. Paciente realizou inúmeras cirurgias e múltiplas 
internações para investigação dos sintomas referidos. Na última internação 
apresentava sinais estáveis, afebril, ruídos hidroaéreos presentes, abdome tenso, 
distendido e indolor a palpação, ausência de peritonismo. Quanto aos exames 
complementares, os de laboratório e o ultrassom abdominal não demonstraram 
anormalidades. A tomografia evidenciou presença de ângulo agudo entre a artéria 
mesentérica superior e a aorta abdominal (13º), compressão extrínseca sobre a 
terceira porção duodenal e distensão gástrica e do duodeno a montante, compatível 
com SAMS.   
Discussão: 
A SAMS é rara. Os sintomas mais importantes são êmese e a dor epigástrica de longa 
data. A paciente apresentou escurecimento da urina, levando a suspeita de Síndrome 



 

de Nutcracker. O diagnóstico é clínico e pelo exame contrastado de estômago e 
duodeno. As complicações incluem alterações hidroeletrolíticas, dilatação das porções 
a montante, perfuração gástrica, presença de ar na veia porta. Não foram observadas 
complicações. O tratamento proposto foi cirúrgico, visto tratar-se de situação clínica 
de apresentação insidiosa, com mais de 20 anos de evolução e evidência radiológica 
compatível, associado à estase no transito gastrointestinal.      
 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
Conclusão: 
A SAMS é de difícil diagnóstico. A morbidade e os custos de investigação atrapalham a 
elucidação desses casos, levando a suspeitar de fatores psicossomáticos. A pesquisa 
detalhada do trânsito gastrointestinal superior, a história pregressa de cirurgias 
prévias, condições anatômicas e a clínica são importantes no diagnóstico.  
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ANEXOS: 
Poderá ser apresentada somente uma página com anexos (figuras e/ou tabelas), se 
necessário. 
 



 

 


