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INTRODUÇÃO

A Síndrome da Artéria Mesentérica Superior (SAMS), ou Síndrome de Wilkie, é uma
condição  rara,  a  qual  resulta  em  compressão  da  terceira  porção  do  duodeno4.  A
artéria  mesentérica  superior  (AMS)  emerge  da  porção  anterior  da  artéria  aorta
abdominal,  a nível  da primeira vértebra lombar.  O ângulo normal entre as artérias
citadas é de 25º a 60º e quando está reduzido ocorre obstrução extrínseca duodenal.
Alguns  fatores  de  risco  são  rápida  perda  de  peso,  trauma  crânio  encefálico,
hiperlordose  lombar  e  cirurgia  de  coluna vertebral.  As  manifestações  clínicas  mais
comuns são dor na região epigástrica, saciedade precoce, náuseas e vômitos, as quais
se agravam com a alimentação.
Esse  relato  objetiva  difundir  na  comunidade  acadêmica  os  principais  aspectos  da
SAMS, visando alcançar seu diagnóstico e demonstrar o sucesso terapêutico com o
manejo clínico.     

DESENVOLVIMENTO:



Paciente masculino, 26 anos, procura atendimento ambulatorial com queixas de dor
abdominal  e  emagrecimento  de  15kg  em  6  meses  (IMC  17,5).  A  dor  era  do  tipo
inespecífica e se agravava no período pós-prandial. A conduta inicial foi a realização de
endoscopia digestiva alta, a qual positivou para H. pylori, e colonoscopia, com achados
inespecíficos.  Após  tratamento  de  erradicação  da  bactéria  e  permanência  dos
sintomas,  foi  solicitada  ressonância  magnética,  a  qual  demonstrou  espessamento
parietal no jejuno. A seguir, exame de cápsula endoscópica e tentativa de enteroscopia
- impossibilitada pela obstrução, até então desconhecida. Realizou raio x e tomografia
computadorizada, com achados característicos da SAMS, apresentado um ângulo de
17º, normal de 25º a 60º. 
Após  investigação  e  afastados  diagnósticos  de  doença  inflamatória  intestinal  e
infiltrativa, paciente foi diagnosticado com SAMS.  
A  conduta  terapêutica  adotada  foi  conservadora:  dieta  fracionada  hipercalórica,
hiperproteica e hiperlipídica associada a uma unidade de suplemento nutricional.  A
escolha  objetivou  aumento  de  massa  corporal,  pois  quanto  maior  a  gordura
retroperitoneal, maior o ângulo entre as artérias, descomprimindo o duodeno. A dieta
do paciente continha em torno de 3200Kcal/dia e consistia em 7 refeições ao dia, com
intervalo de 2,5 horas entre elas. Aliado à dieta, interrupção de atividade física. 
Em um período de 2 meses a circunferência abdominal passou de 77 para 83cm e o
peso  aumentou  6,55Kg.  Houve  melhora  do  quadro  sintomático  inicial,  sem
necessidade de intervenção cirúrgica.     

CONSIDERAÇÕE S FINAIS:
A SAMS exige alto grau de suspeição. Assim, o estudo se faz importante por abranger
seus principais aspectos clínicos e diagnósticos. Além disso, diferentemente dos dados
apresentados  na  literatura,  em  que  a  grande  maioria  dos  portadores  da  SAMS
necessitam de abordagem cirúrgica,  o paciente obteve melhora com o tratamento
clínico.      
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NÚMERO DA APROVAÇÃO CEP OU CEUA ( para trabalhos de pesquisa):  Número da
aprovação.
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