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RESUMO: O pseudoaneurisma de artérias
infrageniculares secunddrio a endocardi-
te bacteriana é um evento raro, principal-
mente quando ocorre poucos meses apds
o tratamento da endocardite. Na literatura
encontramos artigos documentando casos
que também s3o incomuns que ocorrem
anos depois do tratamento da endocardi-
te. Neste contexto, o tratamento cirdrgico
apresentou uma alternativa segura e eficaz.

INTRODUCAO

O aneurisma micdtico pode se desen-
volver na circula¢io cerebral ou sistémica
no contexto da endocardite infecciosa, ge-
ralmente em pontos de bifurcagao vascular.
Embora alguns autores usem o termo “mi-
cotico” para descrever aneurisma infectado
independentemente da etiologia, limitamos
o uso desse termo aqueles aneurismas que
se desenvolvem quando material originado
no cora¢io causa infec¢io da parede arterial
e, subsequentemente, dilatacio.

A maioria dos casos de embolizacio
arterial distal relacionado ‘a endocardite
acontece na bifurcacio da artéria femoral
comum. Pouquissimos casos foram des-
critos envolvendo topografia infragenicu-
lar. Neste artigo, descrevemos um caso de
pseudoaneurisma de artéria fibular com
apresentagdo precoce apds tratamento ci-
rargico da endocardite bacteriana. Poste-
rior exclusdo de processo infeccioso ativo,
decidimos por realizar tratamento cirtrgico
como forma de tratamento definitivo do
pseudoaneurisma.
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DESCRICAO DO CASO

Trata-se de paciente masculino de
57 anos, com antecedentes de transplante
hepdtico devido cirrose de etiologia alco-
dlica, MELD 28 realizado em janeiro do
ano corrente. J4 com diagnostico prévio
ao transplante de endocardite bacteriana
com internamento prolongado no Hos-
pital Universitdrio Walter Cantidio. Sendo
realizado em um dos internamentos duas
cirurgias: uma para realizar esplenectomia
por infarto esplénico secunddrio endocardi-
te e outra para realizar troca valvar adrtica
nativa por protese adrtica bioldgica devi-
do insuficiéncia adrtica severa secunddria
a endocardite. Cirurgias realizadas nos pds
transplante hepdtico.

Paciente recebeu alta apés cirurgia
cardiaca e em meados de julho de 2025
internou novamente no HUWC por dor
e disfuncio com abaulamento em membro
inferior esquerdo. Avaliado pelo servigo da
cirurgia vascular devido suspeita de trom-
bose venosa profunda encontramos duran-
te o exame fisico, pulso femoral, popliteo
e tibiais presentes a direita e pulso femoral,
popliteo, tibial anterior presentes e dimi-
nui¢do do tibial posterior associada a uma
massa pulsdtil na regido posterior do ter¢o
proximal da perna esquerda.

Inicialmente foi solicitado ecografia
vascular com doppler de membro inferior
esquerdo, que evidenciou sinais de trom-
bose venosa profunda no seguimento mé-
dio das veias tibiais posteriores esquerda e
uma dilata¢io pseudoaneurismdtica locali-
zada na fossa poplitea esquerda, originada
no ter¢o proximal da artéria poplitea que
se estende desde o 1/3 proximal até o 1/3
médio da perna esquerda, com calibre de
até 3,9x2,8 cm com trombose mural. Foi
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realizado uma angjotomografia de membro
inferior esquerdo para complementar o es-
tudo no entanto apontou como sento uma
volumosa formagao expansiva centrada na
sindesmose tibio-fibular.

Nio satisfeitos com o resultado reali-
zamos arteriografia de membro que eviden-
ciou um pseudoaneurisma de artéria fibular
de aproximadamente 7,0x5,0 cm localizado
no ter¢o proximal da fibular com extensio
para o compartimento flexor digital do pé
(Figura 1). Como o paciente jd se encontra-
va internado, ji tinhamos exames que des-
cartava outras doengas de provéveis etiolo-
gias infecciosa ou infecgao ativa devido ao
histérico de endocardite infecciosa.

Optado por tratamento cirtirgico con-
vencional do pseudoaneurisma, realizamos
uma incisao na face medial da perna (Figura
2) de aproximadamente 15 cm de extensao,
realizamos controle proximal das artérias in-
frageniculares e passamos a realizar a ressec-
¢ao do pseudoaneurisma. Onde foi possivel
polpar a artéria tibial anterior.

O paciente encontra-se em seguimen-
to, nao apresentando nenhum sinal de is-
quemia de membro inferior esquerdo e com
pulso da artéria tibial anterior presente.
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Figural. Arteriografia de membro inferior
esquerdo evidenciando pseudoaneurisma em
artéria fibular.

| DISCUSSAO

O nome aneurisma micético foi
cunhado por Osler para descrever aneuris-
mas associados a endocardite bacteriana [1].
Observaram-se que essas plantas tinham
aparéncia de “vegetacdo fingica fresca’; No
entanto, a maioria dos aneurismas micdti-
cos ¢é causada por bactérias. Embora alguns
autores usem o termo “micdtico” para des-
crever aneurismas infectados independente-
mente da etiologia, limitaremos o uso desse
termo aqueles aneurismas que se desenvol-
vem quando material originado no coracio
causa infec¢do da parede arterial e, subse-
quentemente, dilatacio [2].

Na endocardite, émbolos sépticos da
vélvula cardiaca podem ocluir o vaso vasoso
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do vaso vascular ou o ldmen do vaso, levan-
do a infecgao da parede vascular e a forma-
¢ao de aneurisma micético. Estima-se que o
embolismo ocorra entre 25 e 50% dos pa-
cientes, mas apenas cerca de 1 a 5% desen-
volvem aneurisma micético sintomadtico [3].
Devido a sua natureza embdlica, aneurismas
micdticos tendem a ser multiplas, mas tam-
bém podem ser solitdrios [4]. Resolugio es-
pontinea com terapia antibidtica para endo-
cardite foi relatada [5-7].

Na literatura existe pouquissimos casos
descritos, sendo mais comumente relaciona-
dos a traumatismos arteriais, acessos perifé—
ricos, angioplastias intraluminal percutinea.
Os pseudoaneurismas micéticos podem se
desenvolver apés a infecgao do vaso ou po-
dem ser resultado da infec¢ao secunddria de
um aneurisma pré-existente.

Ambos sao raros e representam uma
incidéncia entre 1 e 3,7%, considerando os
aneurismas de configuracio sacular[9}. Ao
contririo do que 0 nome sugere, 0s aneuris-
mas micdticos geralmente sio secunddrios a
uma infeccdo bacteriana, mais comumen-
te por Staphylococcus aureus e Salmonella
spp. Também podem ocorrer como conse-
quéncia de infecgdo por fungos, embora seja
muito incomum, ocorrendo em 1 a 2% dos
casos.[8-9]

A fisiopatogenia do pseudoaneurisma
micdtico estd relacionada a microemboli-
zaghes sépticas que acometem 0s vasa va-
sorum, levando a isquemia, necrose focal e
fragilidade da parede arterial, resultando em
ruptura e formacio do pseudoaneurisma.
Na maioria dos relatos na literatura, tais em-
bolizagoes geram pseudoaneurismas em va-
sOs axiais como aorta, artérias mesentéricas,
vasos cerebrais e artéria femoral, raramente
atingindo o territdrio infragenicular[9-10].
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A apresentagio clinica é varidvel, po-
dendo o paciente ser assintomadtico ou apre-
sentar queixas de edema, dor e sensacio de
massa pulsatil na regido acometida. Os sin-
tomas relacionados a compressio nervosa e
venosa sao dependentes do tamanho e da
localizagio do pseudoaneurisma. A ruptu-
ra e a embolizagao distal sao complicagoes
de extrema urgéncia e gravidade, agravadas
ainda mais quando hd presenca de processo
infeccioso ativo[11].

O reconhecimento e o tratamento
precoce do pseudoaneurisma micético sio
essenciais para a prevengao de complica-
¢oes, cujo manejo deve ser individualizado
a cada caso. Tradicionalmente, o tratamento
consiste na ressecgao do pseudoaneurisma
com debridamento dos tecidos necréticos
e infectados, ligadura do vaso acometido e
revascularizagio do membro, que deve ser
realizada preferencialmente com enxerto au-
tégeno, por via anatomica ou extra-anato-
mica, seguida de um periodo prolongado de
antibioticoterapia [12].

Em 1992, Donald et al. relataram um
caso de pseudoaneurisma micético em tron-
co tibiofibular que surgiu 18 meses apds um
quadro de endocardite bacteriana por Strep-
tococcus viridans e foi manejado com suces-
so por reparo aberto, com restitui¢ao da cir-
culagdo arterial distal [12]. Apds isso, outros
casos de pseudoaneurisma nessa topografia
também foram relatados na literatura, man-
tendo o manejo com a técnica cirdrgica tra-
dicional como primeira escolha [13].

No caso relatado, encontramos um
paciente transplantado hepdtico, imunossu-
primido com cirurgia anterior de esplenec-
tomia por embolizagao séptica secunddrio
a endocardite com apresentagio precoce de
um pseudoaneurisma também secunddrio
a essa grave entidade infecciosa, onde nao
encontramos caso semelhante na literatura .
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Figura 2. Tratamento cirtrgico de corre¢ao do
pseudoaneurisma

CONCLUSAO

O pseudoaneurisma secunddrio a en-
docardite bacteriana em topografia infra-
genicular é um evento raro. E de extrema
importancia o diagnostico e tratamento pre-
coce desta entidade cirtrgica para se evitar
as complicagoes e sequelas ao paciente. O
tratamento cirdrgico convencional foi efi-
caz, fazendo com que o paciente retornasse
para suas atividades laborais e sociais sem
nenhum tipo de sequela.
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