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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A Sindrome de Wilkie é uma sindrome rara, de etiologia congénita ou adquirida, que é
ocasionada pela obstrucdo da terceira porcao duodenal, a qual é comprimida pela
artéria mesentérica superior. Os sinais e sintomas sdo progressivos podendo apresentar
vomitos intermitentes, nausea e dores generalizada na regido abdominal e, por isso,
pode ser confundida com outras patologias. Desta forma, o objetivo desse estudo é
discutir sobre a atuacdo profissional em casos de sindrome de Wilkie. Em face a tais
informacdes, é valido concluir a relagdo entre a sua raridade e o risco que ela apresenta,
visto a dificuldade no diagndstico e sua semelhanca com outras doencgas. Pode ser
detectada por meio de exames de imagem como: tomografia, endoscopia e Raio-X com
Bario, sendo esse ultimo a mais eficiente e a maioria dos casos resolvidos sdo por via de
intervencdo cirurgica, para desvio da parte obstruida. Apesar da relevancia da temdtica
na atuacdo profissional diante de casos da sindrome de Wilkie, ainda sdo poucos os
estudos, o que requer o desenvolvimento de mais trabalhos atualizados sobre a
enfermidade, possibilitando o manejo adequado e a recuperacgao precoce do paciente,
sem apresentar agravos desnecessarios.

Palavras-chave: Doencas Gastrointestinais. Obstrucdo Intestinal. Sindrome de Wilkie.
Sindrome da artéria mesentérica superior.
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Professional action in cases of Wilkie Syndrome: a literature review
ABSTRACT

Wilkie Syndrome is a rare syndrome, which has congenital or acquired etiology and is
caused by obstruction of the third duodenal portion, which is compressed by the
superior mesenteric artery. Its signs and symptoms are progressive and may include
intermittent vomiting, nausea and generalized pain in the abdominal region and,
therefore, can be confused with other pathologies. Therefore, the objective of this study
is to discuss professional performance in cases of Wilkie syndrome. In view of such
information, it is valid to conclude the relationship between its rarity and the risk it
presents, given the difficulty in diagnosis and its similarity with other diseases. It can be
detected through imaging tests such as: tomography, X-ray with Barium and Endoscopy,
with X-ray with the aid of Barium being the most efficient and the majority of cases
resolved through surgical intervention, performing the deviation of the part obstructed.
Despite the relevance of the topic in professional practice in cases of Wilkie's syndrome,
there are few studies that address the issue, which requires the development of updated
studies on the disease, enabling adequate management and early recovery of the
patient, without present unnecessary injuries.

Keywords: Gastrointestinal diseases. Intestinal Obstruction. Wilkie syndrome. Superior
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INTRODUCAO

A Sindrome da Artéria Mesentérica Superior (SAM), também conhecida
como Sindrome de Wilkie, € considerado um processo patoldgico raro, que se
caracteriza pela obstrucao da terceira por¢do do duodeno devido a compressao,
na regido anterior, da artéria mesentérica superior e pela artéria aorta
posteriormente (ALVARENGA et al., 2017; NAKANISHI et al., 2020). A
compressao, por sua vez, é resultante da diminuicdo do angulo aortomesentérico
(ANG, 2023).

Essa patologia € uma afeccdo potencialmente fatal (SILVA et al., 2020),
com prevaléncia na populacéo geral de 0,013% a 0,3% (OKA et al., 2023), sendo
mais comum em criangas e adolescentes do sexo feminino e em mulheres
jovens, com idade entre 20 e 40 anos (KHONDEAR et al., 2017; BAITA,
WHAYNE, 2019).

A SAM foi descrita pela primeira vez por Von Boki-tansky, em 1861, e
detalhada por Wilkie no inicio do século XX (NAKANISHI et al., 2020). O
mecanismo fisioldégico descrito na literatura atual considera que essa patologia é
causada pela alteracdo do angulo que é formado entre a unido da artéria
mesentérica superior e da aorta, que normalmente varia de 20° a 70°. Nos
individuos que apresentam essa enfermidade, esse angulo encontra-se mais
agudo, ocasionando a patologia (GEBHART, 2015).

Quanto a etiologia, a SAM pode ser adquirida ou congénita e a sua
sintomatologia é varidvel e progressiva. Inicialmente, os pacientes referem
plenitude poés-prandial, emagrecimento e mal-estar epigastrico, e
posteriormente, podem evoluir com nauseas, vomitos recorrentes em um curto
espaco de tempo, dor abdominal, distensdo abdominal e a auséncia dos ruidos
hidroaéreos (FARINA et al., 2017).

O tratamento depende dos sintomas do paciente e do curso clinico da
doenca. O tratamento cirdrgico, quando é indicado, consiste na realizagdo, em
grande parte dos casos, de uma duodenojejunostomia, mas  outros
procedimentos também podem ser utilizados, como a gastrojejunostomia e a
operacéo de Strong (BARROS et al., 2023).
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Desta forma, o objetivo desse estudo € discutir sobrea atuacdo

profissional em casos de sindrome de Wilkie.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura realizada entre os meses de maio e
julho de 2024, por meio de buscas nas bases de dados eletronicas PubMed,
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SciELO (ScientificElectronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual de Saude).

Os descritores utilizados para as buscas especificas foram identificados e
selecionados para a realizacdo da pesquisa através da consulta de Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e MeSH, sendo eles: Doencas Gastrointestinais;
Sindrome da Artéria Mesentérica Superior; Sindrome de Wilkie; Obstrucéo
intestinal. Os descritores foram combinados utilizando os operadores booleanos
AND/ OR, de acordo com as especificidades de cada base de dados. Todo o
processo de busca e selecdo dos artigos foi realizado por dois avaliadores
independentes. Por fim, também foi realizada uma busca manual utilizando
artigos identificados nas listas de referéncias de outras revisdes e/ou de estudos
originais relacionados ao tema.

Foram incluidos artigos originais, de lingua estrangeira e em portugués,
publicados nos udltimos 10 anos (2014-2024), que abordassem acerca da
atuacao profissional em casos da Sindrome de Wilkie. Foram excluidos os
estudos que nao estavam de acordo com os critérios de inclusdo, estudos com
dados incompletos e que ndo englobassem a patologia no estudo. A qualidade
metodoldgica dos estudos foi realizada pelos pesquisadores e a andlise dos

estudos encontrados foi feita de forma descritiva.

RESULTADOS

Apoés a pesquisa nos bancos de dados, foram obtidos 373 (trezentos e
setenta e trés) artigos, dos quais, apos selecdo prévia e mediante a leitura dos
titulos e dos resumos, foram selecionados 13 artigos para compor essa estudo.

Desses artigos, constatou-se que a maioria dos estudos foram do ano de

2023, com trés publicacbes, seguida do ano de 2020, 2017 e 2016, com duas
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publicacdes em cada ano correspondente. Em relac&o ao pais de publicacdo, 11
artigos séo internacionais e 02 sdo nacionais.

E possivel constatar que sindrome de Wilkie ou SAM, é uma etiologia
adquirida, visto que, a mesma pode ser reportada em individuos que
apresentaram alteragdes como emagrecimento rapido, com perda de gordura
mesentérica abrupta (SILVA et al., 2020). No paciente descrito, a reducao da
gordura mesentérica pode ter sido provocada pelo rapido crescimento do
paciente.

Entretanto, é importante ressaltar que a SAM adquirida também pode
originar-se apoés cirurgias, que levam a compressfes externas, como cirurgias
de correcéo espinhal e cirurgia abdominal, trauma, patologia local (malignidade,
aneurisma da aorta, inflamagédo cronica e aderéncias) (ALVARENGA et al.,
2017).

Por ser resultado de uma obstrucdo parcial ou completa do fluxo de
alimentos do estbmago para o intestino delgado, o paciente apresentou 0s sinais
e sintomas, descritos no caso reportado condizentes com a literatura, como
nauseas e vomitos recorrentes, dor abdominal e perda ponderal progressiva.
Devido ao agravamento do quadro clinico, composto por quadro vicioso e perda
de peso significativa, o paciente pode evoluir a o6bito por desnutricdo
(NAKANISHI et al., 2020).

O diagnostico precoce da sindrome é complexo, uma vez que se trata de
uma doenca rara e a mesma pode ser confundida com outras patologias (OKA
et al., 2023 ). Por isso, correlacionam-se dados obtidos no exame fisico com os
exames de imagem, dependendo do alto indice de suspeicdo da equipe
assistente. Entretanto, por ser uma condicédo rara, o diagnéstico da SAM pode
ser negligenciada na investigacao desses pacientes, sendo considerada como
uma complicacéo cirurgica sub-diagnosticada (BARROS et al., 2023).

O diagnostico é feito por meio do exame endoscopico, complementado
por exames de imagem. O diagndstico precoce contribui para um melhor
prognastico, otimiza a execucao do tratamento e evita o 6bito do paciente, que
pode ocorrer fundamentalmente pela demora no diagnostico e instituicdo de
procedimentos terapéuticos, ja que a SAM pode mimetizar outras alteracdes
mais simples, como intoxicagdes alimentares ou viroses inespecificas (BABER,
O’'DONNELL, 2016).
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O uso de exames de imagem como exames radiograficos bidimensionais
de abddébmen com Béario, permite visualizar o trato digestivo, mostrando 0s
contornos e o revestimento do estdmago possibilitando identificara obstrucéo
provocada pela artéria. A Endoscopia na maioria das vezes é feita com sucesso,
porém quando a compressao é total ndo se torna possivel observar a terceira
porcdo do duodeno, devido ao bloqueio da passagem do endoscoépio no trato
gastrointestinal. A tomografia, por sua vez, o paciente tem o abdome distendido
pelo aumento do liquido biliar ndo possibilitando observar a sua compressao. A
partir deles, é possivel concluir que ha compresséao na terceira por¢do duodenal
pela artéria mesentérica superior (WARNCKE et al., 2019).

De acordo com Kefeli et al. (2016), a suspensao da dieta oral, com
instalacdo de dieta parenteral e sondagem nasogastrica sdo condutas
associadas promovem a melhora do status nutricional do paciente,
principalmente em casos com histéria recente de sintomas moderados e
obstrucéo parcial.

O tratamento cirdrgico € instituido em casos que as medidas
conservadoras sdo ineficazes, em pacientes com longa historia de perda
ponderal ou com sintomas persistentes além de 2 a 12 dias de tratamento
conservador. Na maioria dos casos, o0 manejo conservador como Unica medida
de terapia é falho e cerca de 50-70% dos casos necessitam de tratamento
cirtrgico (KEFELI et al., 2016; BARROS et al., 2023).

Cada procedimento visa aliviar a compressao da terceira por¢do do
duodeno entre a artéria mesentérica superior e a aorta abdominal, oferecendo
abordagens especificas para as diversas manifestacdes da sindrome de Wilkie,
sendo a técnica de Strong a mais utilizada em casos de SAM em criancas e
adolescentes, apresentando bons resultados em 75% dos casos e a
duodenojejunostomia é a técnica de escolha em adultos, com indice de sucesso
de 90% (KONSTANTINIDIS et al., 2018).

O prognostico da SAM é frequentemente favoravel (UGRAS et al., 2017),
mas depende do estagio da doenca e da abordagem para alivio da
sintomatologia e preservacdo nutricional (KHANAL et al.,, 2023). No caso
descrito, foi obtido um resultado favoravel, com reavaliagcdo do paciente sem

apresentar sinais e sintomas e recuperacéo do peso perdido.
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Por conta do estrangulamento do duodeno, e pela dificuldade de
diagnéstico, a mortalidade da sindrome é muito alta. Tratamentos clinicos
convencionais geralmente prolongam a vida, mas néo alteram o resultado final.
A intervencao cirurgica muitas vezes é a melhor op¢éo para a sobrevivéncia do
paciente (LI et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome da artéria mesentérica superior € uma doenca rara
caracterizada pela obstrucdo da terceira parte duodenal. Apresenta sintomas
como: vOmitos, nauseas, dor abdominal, auséncia de ruido hidroaéreo e
distensdo abdominal. Seu diagnostico se da por exames de imagens, que
precisam de interpretacdo para que nao haja equivoco com outras doencas de
menor risco, visto que, a doenca apresenta alto risco de morte.

O tratamento pode ser realizado por meio de cirurgia, desviando a
segunda porcdo do duodeno, para que o alimento ingerido passe pela parte
acometida, a fim de normalizar o trato gastrointestinal. Na maioria dos casos os
pacientes retomam a vida normal sem agravos na saude, mas o diagndstico
adequado é fundamental para o tratamento correto para a manutencao da vida
e, por isso, apesar de ser uma rara condi¢cdo, o exame fisico e os exames de
imagem devem ser realizados e associados de forma minuciosa.

Apesar da relevancia da tematica na atuacgao profissional diante de casos
da sindrome de wilkie, sdo poucos os estudos que abordam sobre a tematica, o
gue requer o desenvolvimento de mais estudos atualizados sobre a enfermidade,
possibilitando o manejo adequado e a recuperagao precoce do paciente, sem

apresentar agravos desnecessarios.
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