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ECTR

APRESENTACAO

O E-BOOK “EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA” através de trabalhos cientificos
aborda em seus 15 capitulos o conhecimento multidisciplinar que compde sobre a neonatologia.
Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias de
atuacdo coletiva e educacional, visando promog¢ao da saude Publica.

Promocao da saude ¢ o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagdo no
controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A saide deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo
como objetivo de viver. Nesse sentido, a satide € um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais € pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promog¢ao da saude nao ¢
responsabilidade exclusiva do setor satude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
direcdo de um bem-estar global (CARTA DE OTTAWA).

A satde ptblica é um campo diferenciado do saber da pratica de saude. E uma
especialidade que se distingue das demais porque se volta para o coletivo. Exige para seu
desenvolvimento conhecimentos especificos e altamente diferenciados. Possui uma
racionalidade propria, em geral, de dominio exclusivo daqueles que nela sdo iniciados, sobre
quem repousa, também, a responsabilidade pelo aporte e o enriquecimento desse instrumental
basico e cientifico. Esse tipo de ponto de vista conforma e engloba um tipo de compreensao
técnica da questdo, uma vez que tende a reduzi-la a uma dimensao que, em geral, ndo transcende
os limites das ciéncias médicas, administrativas e de planejamento (PIRES FILHO, 1987).

Boa Leitura!!!
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RESUMO

OBJETIVO: Investigar as evidéncias cientificas relativas as etiologias, progressdo e
modalidades terapéuticas da Sindrome da Artéria Mesentérica Superior (SAMS), com o intuito
de estabelecer a compreensdo do seu impacto na qualidade de vida dos individuos acometidos
por esta condicdo. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura presente, na qual foram selecionados para analise 11 artigos publicados entre 2000 e
2023 em plataformas de materiais cientificos incluindo SciELO, MEDLINE, PubMed, LILACS
e BNDEFN, em portugués, inglés e espanhol. As palavras-chaves incluiram "Sindrome da
Artéria Mesentérica Superior”, "Sindrome de Wilkie" e "Sindromes Vasculares Abdominais
Compressivas". RESULTADOS E DISCUSSAOQ: O estudo destaca que a SAMS é causada
pela compressao do duodeno pela artéria mesentérica superior e a artéria aorta, devido a perda
do tecido adiposo que sustenta a angulacdo normal entre elas. Essa sindrome rara pode ocorrer
por fatores como perda de peso abrupta derivada de doencas consumptivas ou transtornos
psicolégicos, cirurgia de correcdo escoliose, proctocolectomia, entre outros. Os sintomas
apresentados incluem dor abdominal pés-prandial, émese, nduseas, anorexia, saciedade precoce
e perda de peso. O diagnostico pode ser obtido atraveés de exames de imagem como
ultrassonografia Doppler e o tratamento varia entre a abordagem clinica e cirlrgica.
CONCLUSAO: Os resultados obtidos no presente estudo evidenciaram que a SAMS esta
relacionada com a perda do tecido adiposo responsavel pela angulacdo aortomesentérica
causada por diversos fatores e acomete principalmente mulheres entre 10 e 39 anos de idade. A
identificacao precoce dessa sindrome e 0 manejo adequado pelos profissionais sdo essenciais
para um tratamento efetivo e para a obtencdo de bons resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Artéria Mesentérica Superior; Sindrome de Wilkie;
Sindromes Vasculares Abdominais Compressivas.

ABSTRACT:

OBJECTIVE: To investigate scientific evidence regarding the etiologies, progression and
therapeutic modalities of Superior Mesenteric Artery Syndrome (SMAS), aiming to establish
and understand its impact on the quality of life of individuals affected by this condition.
MATERIALS AND METHODS: This is an integrative review of the present literature, in
which 11 articles published between 2000 and 2023 on platforms including SciELO,
MEDLINE, PubMed, LILACS and BNDEFN, in Portuguese, English and Spanish, were
selected for analysis. Keywords included “Superior Mesenteric Artery Syndrome,” “Wilkie
Syndrome,” and “Compressive Abdominal Vascular Syndromes.” RESULTS AND
DISCUSSION: The study highlights that SMAS is caused by compression of the duodenum
by the superior mesenteric artery and the aorta, due to the loss of adipose tissue that supports
the normal angulation between them. This rare syndrome can occur due to factors such as abrupt
weight loss resulting from consumptive diseases or psychological disorders, scoliosis correction
surgery, proctocolectomy, among others. Presenting symptoms include postprandial abdominal
pain, emesis, nausea, anorexia, early satiety, and weight loss. The diagnosis can be obtained
through imaging tests such as Doppler ultrasound and treatment varies between clinical and
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surgical approaches. CONCLUSION: The results obtained in the present study showed that
SMAS is related to the loss of adipose tissue responsible for aortomesenteric angulation caused
by several factors and mainly affects women between 10 and 39 years of age. Early
identification of this syndrome and appropriate management by professionals are essential for
effective treatment and obtaining good results.

KEYWORDS: Superior Mesenteric Artery Syndrome; Wilkie Syndrome; Compressive
Abdominal Vascular Syndromes.

1. INTRODUCAO

A Sindrome da Artéria Mesentérica Superior (SAMS), também conhecida como
sindrome de Wilkie, é caracterizada pela compressao vascular da terceira parte do duodeno pela
artéria mesentérica superior (AMS) devido a diminuicao de sua angulacdo com a artéria aorta,
0 que resulta no desenvolvimento de uma condicdo incomum de oclusdo do transito duodenal.
A principal causa da reducdo do angulo aortomesentérico é a diminuicdo da gordura entre a
AMS e a aorta, acarretada por fatores como perda subita de peso ou cirurgia corretiva de
escoliose, entre outros (ARAUJO et al., 2021).

Os principais sintomas apresentados ha SAMS incluem dor abdominal superior pds-
prandial, anorexia, nausea, émese e perda de peso; e seu diagnostico envolve a observacdo do
angulo aortomesentérico e da distancia aortomesentérica, que geralmente medem 38-56° e 10-
20 mm, respectivamente, e, durante a doenca, os valores sdo diminuidos para 6°-25° e 2-8 mm,
respectivamente (WAHEED et al., 2021; ARAUJO et al., 2021; FRANCA NETO et al., 2011).

Essa sindrome acomete entre 0,1% e 0,3% na populacédo geral, sendo mais comum em
pacientes mulheres e seu tratamento deve iniciar com abordagem clinica utilizando sonda
nasogastrica, administracdo de pequenas porcdes alimentares e correcdo dos distdrbios
eletroliticos. Porém, pacientes que ndo evoluem com tais técnicas conservadoras necessitam de
intervencdo cirdrgica como duodenojejunostomia e gastroenterostomia (LIMA et al., 2020;
OKA et al., 2018; BROSKA et al., 2021).

A SAMS torna-se singular e digna de uma maior cautela em sua observagdo a medida
que o seu diagnostico e de dificil conclusdo para muitos médicos, ja que possui uma variada
gama de causas distintas e apresentagdes clinicas variadas, além de grande semelhanca com
outras doencas do trato digestivo (ARAUJO et al., 2021). Dessa forma, é muitas vezes
negligenciada, tendo o seu diagndstico realizado tardiamente, fato que gera inUmeras
consequéncias negativas para 0 paciente, em casos extremos podendo até ser irreversiveis
(HOYER et al., 2021).
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Assim, é indispensavel o acompanhamento multidisciplinar nos pacientes acometidos
pela SAMS com a finalidade de reverter quanto antes o seu quadro, oferecendo um tratamento
integral e otimizado. Ademais, deve-se deixar em destaque a necessidade do conhecimento e
disseminacéo de informacéo a respeito da doenca em todas as areas da salde, e ndo apenas na
medicina, considerando o fato dessa possuir causas de surgimento multifatoriais. (BROSKA et
al., 2021)

Portanto, levando em consideracdo a relevancia desta sindrome no meio médico e na
salde dos pacientes que, devido ao dificil diagndstico, muitas vezes possuem seus casos
agravados, sera realizada uma revisdo literaria evidenciando os principais pontos da etiologia,
patogénese, diagndstico, progndstico e condutas sobre a Sindrome da Artéria Mesentérica

Superior.

2. MATERIAIS E METODOS

O trabalho em questdo se configura como uma revisdo integrativa de natureza
descritiva, com o intuito de realizar a sintese de resultados e a analise metodoldgica presentes
na literatura cientifica. Esta abordagem se baseia em uma busca de informagfes caracterizada
pela sistematizagdo, ordem e amplitude, resultando no fornecimento de dados relevantes e
diversificados relacionados a tematica em questdo (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).
Portanto, a escolha metodoldgica adotada visa proporcionar uma estrutura organizada que
facilite a construcdo de novos conhecimentos, orientando-se pela resolucdo da pergunta
norteadora deste estudo: qual € a etiologia e a patogénese da sindrome da artéria mesentérica
superior e quais sdo 0s mecanismos subjacentes ao seu desenvolvimento?

Para a elaboracdo da pergunta norteadora da pesquisa foi utilizada a estratégia PICO,
em que “P” refere-se a populag@o ou patologia associada (sindrome da artéria mesentérica), “I”
busca o fendmeno de interesse (etiologia e patogénese) e “CO” essa vinculado ao contexto
(desenvolvimento), necessario para melhor compreenséo e elaboragdo de andlise integrativa
(SANTOS et al., 2007). A pesquisa foi conduzida seguindo um protocolo composto por cinco
etapas sequenciais: (1) realizagdo de uma busca na literatura cientifica com a utilizagdo de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH) associados ao
operador booleanos, (2) coleta de dados provenientes de diversas bases de dados, seguida pela
aplicacdo de filtros para refinar os resultados, (3) avaliacdo dos titulos e resumos dos artigos
encontrados, (4) leitura na integra e interpretagdo dos estudos selecionados, (5) analise e

divulgacdo dos estudos incluidos na reviséo.
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O atual estudo realizado em setembro de 2023 envolveu um levantamento
bibliografico que utilizou as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval (MEDLINE), PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Essas bases foram consultadas para
identificar artigos que seriam posteriormente sintetizados e discutidos no estudo. A busca
envolveu a utilizacdo dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MESH) combinados com o operador booleano "AND": "Sindrome da
Artéria Mesentérica Superior”, “Superior Mesenteric Artery Syndrome”, “Mesenteric Artery”;
além dos termos: “Sindrome de Wilkie” e “Sindromes Vasculares Abdominais Compressivas”

Para otimizar a analise, os seguintes critérios de inclusdo foram aplicados: estudos
gratuitos, completos, publicados nos dltimos cinco anos, com ressalva de trés artigos (2016,
2011, 2000), e disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Como critérios de
exclusdo: duplicatas ou que ndo estavam alinhados com os objetivos do estudo em foco.

Durante a pesquisa de dados, foram identificados inicialmente 2253 artigos
relacionados a tematica. Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, 2164 artigos
foram removidos. Em seguida, ao analisar os titulos e resumos, mais 78 artigos foram excluidos,
resultando na leitura completa de 11 estudos. Desses, todos atenderam aos critérios previamente
estabelecidos. Portanto, para a elaboracdo do presente estudo, foram utilizados 11 artigos
(Figura 1). Dispensou-se a submissdo ao Conselho de Etica e Pesquisa, por ndo se tratar de
pesquisas envolvendo animais e seres humanos, apenas fazer coleta de informagdes em sistemas

de dominio publico.
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3. RESULTADOS

Os achados se referem ao periodo de 2000 a 2023, no qual quatro artigos foram
realizados em 2023, um em 2022, dois em 2021, um em 2018, um em 2016, um em 2011 e um
em 2000. Em relacdo aos idiomas, 2 em portugués, 8 em inglés e 1 em espanhol. A seguir, 0

Quadro 1 demonstra em detalhes os dados coletados dos artigos analisados.

CODIGO AUTOR/ANO TITULO RESULTADOS
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Al

VAN HORNE et al.,
2023

Superior Mesenteric
Artery Syndrome

A sindrome rara em
questdo é uma
obstrucdo do
intestino delgado
proximal, que
apresenta altas taxas
de mortalidade
quando se refere ao
diagnostico atrasado.
Um tratamento
definitivo pode ser a
duodenojejunostomia

laparoscopica.

A2

OKA et al., 2023

Superior mesenteric
artery syndrome:
Diagnosis and

management

Causada pela
compressdo entre a
aorta e a artéria
mesentérica superior.
Sintomas mais
comuns sdo dor
abdominal apos as
refei¢bes, nauseas,
vOmitos, saciedade
precoce, anorexia e
perda de peso.
Importéncia do
diagnostico precoce
com tratamento
inicial conservador,
com taxas de sucesso
de 70% a 80%, além
da opcdo mais

invasiva:
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duodenojejunostomia
laparoscopica, com
taxas de sucesso de
80% a 100%.

A3

KHAN et al., 2022

Coexistence of
superior mesenteric
artery syndrome and
nutcracker

phenomenon

A sindrome de
nutcracker ocorre por
conta da compresséo
da veia renal
esquerda. Embora
haja fisiopatologia
semelhante, a
ocorréncia
concomitante de
sindrome da artéria
mesentérica superior
e sindrome de

nutcracker é rara.

A4

ALDAGHER et al.,
2023

Superior mesenteric
artery syndrome in
an 8-year-old boy: a

case report

Também conhecida
como Sindrome de
Wilkie, tem
incidéncia variavel
de 0,013% a 0,3%.
Um caso de um
paciente de oito anos
com sintomas
crénicos comuns foi
apresentado,
diagnosticado com a
Sindrome e
submetido a uma
cirurgia bem-

sucedida.
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A5

BLOOMBERG et
al., 2023

Superior Mesenteric
Artery Syndrome in
an Adolescent
Female with

Anorexia Nervosa

Relato que descreve
um caso grave de
Sindrome da artéria
mesentérica superior
em uma adolescente
com anorexia
nervosa,
evidenciando a
importancia de
considerar essa
questdo para um
diagnostico e
prevencéo de
complicagdes.

A6

AYUB et al., 2018

Obstrucéo intestinal
pela sindrome da
artéria mesentérica
superior: relato de
caso

Reviséo de
prontuério, entrevista
e registro fotografico
de paciente que visa
destacar as principais
caracteristicas dessa
sindrome e escolher
o tratamento inicial
ou cirurgico de
acordo com sintomas

e achados.

AT

ARAUJO et al., 2021

Superior Mesenteric
Artery Syndrome —
An Uncommon
Complication After
Surgical Corrections
of Spinal

Deformities

Pode ocorrer apds
cirurgias da coluna
vertebral (0,5% a
4,7% dos casos). Os
sintomas incluem dor
abdominal, ndusea,

vOmito e saciedade
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precoce. O
tratamento pode ser
clinico ou cirurgico
com possiveis
complicagdes, como
recuperagdo lenta e
hospitalizacao por
mais tempo. E
apresentado o caso
de um paciente com
escoliose
neuromuscular,
submetido a cirurgia

da coluna.

A8

JIMENEZ RAMOS
etal., 2021

Duodenoyeyunostom
ia laparoscopica en el
Sindrome de la
Arteria Mesentérica
Superior

Caso de uma mulher,
49 anos, que
apresentava sintomas
comuns da Sindrome
da artéria
mesentérica superior,
como perda de peso,
nauseas, vomitos e
dor abdominal apos
as refeicoes.
Sindrome tratada
com
duodenojejunostomia
laparoscépica;
paciente livre de
sintomas apos a

cirurgia.
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A9

CARDARELLI-
LEITE et al., 2016

Abdominal vascular
syndromes:
characteristic

imaging findings

As doengas em
questdo possuem
caracteristicas
especificas em
exames de imagem.
Podem ser
congeénitas e/ou
compressivas, como
a sindrome do
"gquebra-nozes”, e
sindrome da artéria
mesentérica superior.
Este artigo visa
apresentar os
achados de imagem

dessas doencas.

Al0

FRANCA NETO et
al., 2011

Superior mesenteric
artery compression
syndrome - case

report

Caso de uma
paciente com cancer
de colon sigmoide
metastatico com
presenca de vomitos.
Diagnostico
realizado por exame
de transito intestinal
e tratamento com
medidas
conservadoras como
dieta fracionada.
Apdbs quatro meses,
houve melhoras dos
sintomas,

evidenciando a
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importancia do
diagnostico e

tratamento precoces.

All LIMA et al., 2000 Sindrome da artéria | Condicéo rara e
mesenterica superior | desafiadora,
causando obstrugéo
intermitente.
Paciente com perda
de peso grave e
sintomas de
obstrucdo intestinal,
faleceu apos a
cirurgia devido a
complicacOes do
aparelho

cardiovascular.

Quadro 1

4. DISCUSSAO

A Sindrome da Artéria Mesentérica Superior, também conhecida como Sindrome de
Wilkie ou compressdo vascular do duodeno, é uma causa rara de obstru¢do duodenal, causada
pela compressédo da terceira por¢do do duodeno devido ao estreitamento do espaco entre a AMS
e a aorta. Esse fenémeno ocorre em decorréncia da perda do tecido adiposo mesentérico que
originalmente ocupa tal espago. A artéria mesentérica superior sai da artéria aorta descendente
abdominal no nivel L1 da coluna vertebral, circundada por tecido adiposo e linfatico, e a
gordura retroperitoneal na regido é responsavel por manter uma angulacdo de 38 a 56° na
ramificagdo. O duodeno geralmente cruza a aorta no nivel L3 e é suspenso pelo ligamento de
Treitz. A perda da gordura que forma o angulo aortomesentérico o reduz para angulos entre 6
e 25°, acarretando obstrucdo duodenal (ARAUJO et al., 2021).
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A doenca foi inicialmente descrita por Carl Freiherr Von Rokitansky em 1861 em um
achado de necropsia, e, em 1878, Willet a descreveu detalhadamente em um paciente de 17
anos de idade utilizando colete gessado para tratamento de deformidade na coluna vertebral.
Desde entdo, novos casos foram relatados e, em 1927, Wilkie a descreveu detalhadamente em
75 casos que foram tratados de forma cirtrgica (JIMENEZ RAMOS et al., 2021).

Segundo Franca Neto et al. (2011), cerca de dois tergos dos pacientes com tal
enfermidade sdo mulheres entre 10 e 39 anos de idade, e na populacdo geral a prevaléncia
estimada varia entre 0,013 e 0,3%. As principais causas relatadas sdo perdas de peso acentuadas
por doengas consumptivas como cancer, sindromes da mé absorc¢do, traumatismo, queimaduras
e AIDS. Prevalece, também, em casos de proctocolectomia total com reservatorio ileal em J,
aplicacdo de coletes de gesso, cirurgia corretiva de escoliose, hérnias paraduodenais,
deformidades congénitas no ligamento de Treitz, trauma cranioencefalico grave, longo periodo
em decubito dorsal no leito e imobilizacdo em dispositivo de hiperextensdo. Também foi
descrita em casos de perda extrema de peso por cirurgia bariatrica, abuso de drogas, lesdo da
medula espinhal, repouso prolongado na cama, anorexia nervosa (prevalente em mulheres
jovens) e crescimento linear rapido sem aumento de peso compensatério (JIMENEZ RAMOS
etal., 2021; FRANCA NETO et al., 2011).

Os principais sintomas decorrentes da SAMS sdo: dor abdominal superior pos-prandial,
gue melhora em decubito ventral ou lateral esquerdo, presente em 59 a 81% dos casos, bem
como anorexia, nausea, émese e perda de peso. Tais condi¢des impossibilitam a ingestdo
alimentar, levando ao agravamento do quadro clinico (FRANCA NETO et al., 2011).
Usualmente possui carater crénico e pode estar associada a sintomas psicoldgicos (JIMENEZ
RAMOS et al., 2021).

Segundo Araujo et al. (2021), a incidéncia da sindrome da artéria mesentérica superior
apos procedimentos cirdrgicos para correcdo de deformidades na coluna vertebral € de 0,5 a
4,7% e, pacientes adolescentes, asténicos e altos sdo 0s mais acometidos por tal enfermidade.
Nesses casos, 0s sintomas aparecem de 6 a 8 dias apds a cirurgia e costumam incluir sons
hidroaéreos, porém, também foram descritos casos mais tardios com inicio sintomatico em 40
dias.

A avaliacdo diagnostica comega com ultrassonografia Doppler dos vasos abdominais.
Os achados tipicos sdo o0 aumento da velocidade do fluxo sanguineo na artéria mesenterica
superior e um angulo aortomesentérico reduzido. A tomografia computadorizada contrastada e

a ressonancia magnética nuclear podem ser realizadas para avaliar o angulo e a distancia

aortomesentéricos. Os critérios arteriograficos incluem a diminuicdo do angulo
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aortomesentérico, que mede entre 6 e 25° (faixa normal 38-56°) ou o0 encurtamento da distancia
aortomesentérica de 2-8 mm (faixa normal 10-20 mm). A compressdo da veia renal esquerda
entre a aorta e a AMS foi descrita na literatura cientifica como "Sindrome do Quebra-Nozes" e
ocorre com hematuria unilateral.

O estudo contrastado de Es6fago-Estdmago-Duodeno mostra dilatacdo do estdbmago e
da primeira e segunda porc6es do duodeno; compressdo do arco duodenal, com transito dificil
ou interrompido do meio de contraste; esvaziamento gastrico retardado (de 4 a 6 horas) e
obstrucdo da terceira porcdo do duodeno, que desaparece ao passar para decubito lateral
esquerdo ou posicdo ventral (LIMA et al., 2000; JIMENEZ RAMOS et al., 2021). Em exames
laboratoriais, pode haver alteracBes hidroeletroliticas significativas, tais como hipocalemia,
hipovolemia e alcalose metabolica. Frente a um quadro clinico que caracterize a SAMS, embora
a radiografia simples de abdome forneca poucos detalhes, ela pode revelar distensdo géastrica e
de duodeno proximal. O diagnostico diferencial da SAMS inclui outras causas de obstrucao do
intestino delgado, bem como doencas associadas a dismotilidade duodenal (megaduodeno),
incluindo diabetes, doencas do colageno, esclerodermia e pseudo-obstrucdo intestinal idiopatica
crénica (FRANCA NETO et al., 2011).

O tratamento ¢ feito em duas etapas: inicialmente a abordagem clinica esta indicada em
todos os casos, através da introducdao de uma sonda nasogastrica para descompressao do
estomago com administragao de pequenas porgdes alimentares e o posicionamento em decubito
lateral esquerdo apos as refeigdes, com associacdo a correcao dos distarbios do equilibrio
hidrico-eletrolitico e acido-base, por via venosa (LIMA et al., 2020). Porém, essa modalidade
de tratamento tem maior indice de sucesso em pacientes com historia curta, sintomas moderados
e obstrucao parcial (AYUB et al., 2018).

Consequentemente, o tratamento cirurgico ¢ indicado para os pacientes que nao evoluem
com as técnicas conservadoras, sendo necessarios procedimentos mais invasivos. Varias
abordagens cirargicas para a SAMS foram descritas e concentram-se na mobilizagdo do
duodeno para fora da janela aorto-mesentérica aguda ou no desvio total da obstrugao. Dentre
elas, estao a operagao de Strong (ou desrotagao duodenal), que consiste na secgao do ligamento
de Treitz; a duodenojejunostomia (anastomose duodenojejunal) e a gastroenterostomia
(anastomose gastrojejunal), sendo a duodenojejunostomia o tratamento mais adequado em caso
de falhas do tratamento clinico, que foi introduzida em 1910 por Starley, e ¢ a técnica mais
realizada, com indice de sucesso de 90%. O procedimento de Strong ¢ realizado

preferencialmente em criancas e adolescentes, porém com menor indice de sucesso. Os

defensores dessa técnica citam multiplas vantagens da abordagem, incluindo evitar uma
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anastomose intestinal e menor tempo operatorio. Ja a gastrojejunostomia tem maior risco de
ulcera péptica (LIMA et al., 2020; OKA et al., 2018).

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente trabalho, obtidos por uma revisdo integrativa da literatura
cientifica existente a partir de artigos cientificos publicados em plataformas de materiais
cientificos, evidenciam que a Sindrome da Artéria Mesentérica Superior € uma condicdo rara
que resulta na obstru¢do do duodeno devido a compressdo da artéria mesentérica superior,
causada principalmente pela perda do tecido adiposo na angulacdo entre a artéria mesentérica
superior e a artéria aorta.

Seus sintomas, similares aos de diversas doencas que acometem o aparelho digestivo,
como nausea e dores abdominais pos-prandial, associados a sua baixa incidéncia, dificultam e
atrasam seu diagnostico, trazendo prejuizos a satde dos pacientes. Ademais, a dificuldade em
ingerir alimentos agrava seu quadro, ressaltando a suma importancia do diagndstico e da
intervencdo médica para evitar danos irreversiveis na satde dos individuos cometidos.

As opcoes terapéuticas priorizam a abordagem clinica, com maior incidéncia de sucesso
em pacientes com historias curtas, sintomas moderados e sem obstrucdo total do duodeno.
Porém, dado sucesso limitado de tais medidas, pode ser necessaria a intervencao cirdrgica,
como a duodenojejunostomia e a gastroenterostomia.

Em suma, a Sindrome da Artéria Mesentérica Superior € uma condicdo delicada que
requer atencdo médica cuidadosa e diagndstico rapido para evitar complicacdes e eventuais
fatalidades. Esta revisdo integrativa fornece informacdes valiosas sobre a doenca, sua etiologia
e abordagens terapéuticas, visando garantir o bem-estar dos pacientes afetados. O conhecimento

dessas informacdes é fundamental para profissionais de satde e deve ser disseminado.
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