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The popliteal artery aneurysm is the most common peripheral aneurism and affects a small part of population 
(0,1%), increases its incidence in the older population. This aneurysm has a strong association with the 
abdominal aneurysms, and in 50% of cases have a bilateral involvement. The presence or absence of 
symptoms are associates for the treatment for this type of aneurysm, due to the risk of complications such as, 
rupture, thrombosis, and distal embolization, being able to invalidate the member. For its diagnosis there is an 
association of the clinic with testa like, ecocoolor-Doppler. 
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1. INTRODUÇÃO 

Os aneurismas de artéria poplítea constituem os aneurismas periféricos mais comuns (80% a 90% dos 

aneurismas periféricos), com incidência aproximada de 0,1% da população geral e de 1% na população com faixa 

etária entre 65 e 80 anos (Zimmermann et al., 2010).  

Os aneurismas de artéria poplítea são bilaterais em aproximadamente 50% dos casos (Ravn et al., 2007), 

existindo uma forte associação com os aneurismas de aorta abdominal(Abdul-Hussien et al., 2010).  

A artéria poplítea possui características parietais diferentes de outras artérias da periferia, mas apresenta 

semelhanças a aorta abdominal, mostrando que o arranjo funcional das partes parietais são semelhantes 

(Debasso et al., 2004).  

Geralmente os aneurismas de artéria poplítea são assintomáticos, porém podem apresentar algumas 

complicações, levando ao surgimento de sinais e sintomas, como isquemia aguda e crônica, com claudicação 

intermitente, dor em repouso, ou lesões tróficas em membros inferiores (Zimmermann et al., 2010).  

Quando sintomático, a apresentação clínica mais comum é a isquemia aguda do membro inferior por 

trombose do aneurisma de artéria poplítea. Nestes casos, os primeiros sintomas do paciente podem consistir em 

dor aguda no membro, parestesia, palidez e ausência de pulsos distais (Baptista et al., 2010).  

Se o aneurisma de artéria poplítea não for tratado, poderá embolizar levando a complicações graves como 

a necrose ou até mesmo a perda do membro (Joshi et al., 2014).  

Na decisão sobre o tratamento, muitas variáveis devem ser levadas em consideração. Para os pacientes 

sintomáticos, o tratamento cirúrgico está indicado devido ao risco de rotura, trombose e embolização distal. Os 
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aneurismas assintomáticos, entretanto, tornam-se sintomáticos em 14% dos casos a cada ano (Michaels e 

Galland, 1993).  

O objetivo do trabalho foi relatar caso comparando com aspectos literários da doença. 

 

      

2. RELATO DO CASO  

Paciente do sexo masculino, 66 anos, chega em nossa unidade de atendimento ambulatorial referindo dor 

súbita de forte intensidade e fraqueza em membro inferior esquerdo há 10 dias e claudicação intermitente limitante 

para 50 metros. Antecedentes Pessoais: Hipertensão Arterial Sistêmica em uso de Hidroclorotiazida 25 mg 1x/dia 

e Losartan 50mg 1cp à noite e Tabagismo (1maço/dia). 

Ao exame físico: Pulso femoral esquerdo presente e demais pulsos distais ausentes em membro inferior 

esquerdo. No membro inferior direito, pulso femoral presente, alargamento de pulso poplíteo e ausência de pulso 

tibial anterior. Ausência de lesões tróficas em membros inferiores. Palidez em pés durante elevação dos membros 

inferiores (Figura 1) e hiperemia reativa após abaixamento dos mesmos (Figura 2). 

Figura 1- Imagem evidenciando palidez dos pés. 

 

. Fonte: Autoria própria 

Figura 2 –Imagem evidenciando hiperemia dos pés 

 
                                        Fonte: Autoria própria 



O paciente foi internado por 4 dias na Santa Casa de Misericórdia de São José do Rio Preto com 

diagnóstico de oclusão arterial aguda Rutherford IIa, sendo submetido a tratamento clínico com anticoagulação 

(heparina 80mg 12/12 horas e Varfarina 5mg 1 comprido 1x/dia). Recebeu alta com orientação de controle de 

anticoagulação e necessidade de acompanhamento clínico com cirurgião vascular. 

O paciente foi submetido a ultrassom Doppler arterial de membros inferiores que evidenciou estenose de 

40% em artéria femoral comum direita. Já no membro inferior esquerdo foi observado estenose entre 60% e 70% 

no terço médio da artéria femoral superficial, aneurisma trombosado de artéria poplítea (diâmetro: 3.8 cm), artérias 

tibial anterior e fibular ocluídas por trombos e artéria tibial posterior pérvia com fluxo monofásico. 

A Angiotomografia de membros inferiores confirmou as alterações observadas no ultrassom Doppler arterial 

de membros inferiores e evidenciou importante rede de circulação colateral proveniente das artérias femoral 

profunda e femoral superficial que permitiram a perviedade da artéria tibial posterior (Figuras 3, 4 e 5). 

Figura 3 -Imagem de Angiotomografia evidenciando rede de circulação colateral. 

 

Fonte: Própria 

Figura 4 - Imagem de Angiotomografia evidenciando rede de circulação colateral. 

 

Fonte: Própria 

Figura 5 - Imagem de Angiotomografia evidenciando rede de circulação colateral. 



 

Fonte: Própria 

Foi acrescentado ao tratamento clínico do paciente o uso de Cilostazol 100mg 12/12 horas, Acido 

Acetilsalicílico 100mg 1x/dia após o almoço e foi estimulado a deambulação, mesmo com a manifestação 

dolorosa, através de exercícios físicos programados pelo menos 3x/semana. 

Após trinta dias, o paciente referiu melhora da dor e aumento da distância percorrida sem apresentação dor 

em membro inferior esquerdo. Uma vez que o membro inferior esquerdo apresentava-se compensado, sem lesões 

tróficas e sem claudicação limitante, foi optado por tratamento clínico com anticoagulação, vasodilatador, 

antiagregante plaquetário e exercícios físicos programados. 

 

3.DISCUSSÃO 

Existem alguns fatores de risco associados ao aneurisma de artéria poplítea, como: hipertensão, tabagismo, 

dislipidemia e diabetes (Martelli et al., 2004). 

Como a artéria poplítea localiza-se profundamente no cavo poplíteo, sua palpação é difícil. Porém quando o 

aneurisma é grande, é possível sentir uma massa pulsátil com importante expansibilidade, na região poplítea 

(Brito, 2014).  

Em casos de aneurisma pequeno, seu diagnóstico clínico é difícil, sendo fundamental a realização de um 

ecocolor-Doppler arterial de artéria poplítea(Brito, 2014).  

No caso dos aneurisma de artéria poplítea trombosado, na papalção será evidenciado uma massa não 

pulsátil(Brito, 2014). 

O quadro natural da evolução desse tipo de aneurisma esta intimamente ligado a complicações isquêmicas 

graves em 18 a 31% dos membros, a menos que ocorra uma intervenção cirúrgica (Kauffman et al., 2002). 

Na suspeita clínica de um aneurisma de artéria poplítea, é imperativa sua confirmação diagnóstica com 

ecocolor-Doppler de artéria poplítea. Nos casos de tratamento clínico, o acompanhamento com ecocolor-Doppler 

é fundamental para avaliação da perfusão do membro inferior(Brito, 2014). 



Alguns sintomas compressivos podem surgir devido ao diâmetro do aneurisma de artéria poplítea, como 

compressão da veia poplítea, podendo ou não surgir edema ou trombose venosa profunda (Zimmermann et al., 

2010). 

Paciente com aneurismas de artéria poplítea sintomáticos devem ser operados devido ao aumento do risco 

de amputação de membro inferior. Ao contrario, o manejo dos pacientes assintomáticos continuando sendo 

controverso(Aldoori e Rahman, 1999).  

O manejo dos pacientes assintomáticos continua sobre muita discussão. Pois alguns cirurgiões preferem 

realizar a cirurgia quando o aneurisma for maior que 2 cm e outros preferem quando maior que 3 cm, e ainda 

ocorre um aumento mortalidade, morbidade(Aldoori e Rahman, 1999), e dependendo da circulação colateral que 

ajuda a preserva a circulação do membro (Dighe e Thomas, 2008). 

Clinicamente o paciente pode ser tratado principalmente com o Cilostazol, pois esse medicamento ajuda na 

diminuição da claudicação e devido ao fator anticoagulante ajuda na prevenção de coágulos (Rosa et al., 2006). 

Em um estudo de 35 anos com o tratamento cirúrgico de 142 aneurismas poplíteos em 112 pacientes, a 

cirurgia foi realizada em pacientes assintomáticos(41), aneurismas rotos (5), compressão de veia/nervo (25), 

isquemia periférica com embolização distal(30) e isquemia periférica com trombose(41). A técnica mais realizada 

em 95 pacientes foi a de exclusão, podendo ser por: enxerto venoso (88), prótese de PTFE (5), simpatectomia 

lombar (1) e nenhuma restauração arterial(1), em 34 pacientes foi realizada a ressecção, realizada com: enxerto 

venoso (34), prótese de PTFE (1), prótese de dácron (1),  anastomose termino-terminal, em outros 4 pacientes foi 

realizada a simpatectomia lombar, em 4 casos foi realizada a amputação primaria e em apenas 2 o tratamento foi 

endovascular(Kauffman et al., 2002). As principais complicações precoces nos pacientes tratados cirurgicamente 

são: Edema, gangrena, infecção local, necrose de musculatura da perna, trombose venosa profunda, limitação 

dos movimentos do joelho e fistula linfática(Kauffman et al., 2002).  

Algumas complicações tardias são vistas em alguns casos, como: obstrução do implante podendo ou não 

ter compensação circulatória, isquemia grave, se cirurgia endovascular pode ocorrer obstrução da prótese e se 

técnica por exclusão e implante pode ocorrer a continuidade da pulsatilidade do saco aneurismático(Kauffman et 

al., 2002). 

 

4.CONCLUSÃO 

Após a realização da Angiotomografia evidenciou-se que o paciente possuía uma extensa rede de 

vascularização colateral oriunda das artérias femoral profunda e femoral superficial, mantendo assim a circulação 

da artéria tibial posterior e a perviedade do membro. Isso é um fator que fala a favor do tratamento clínico em 

relação ao tratamento cirúrgico. O acompanhamento com ultrassom doppler e a avaliação frequente da perfusão 

dos membros inferiores são fundamentais durante a evolução clínica do paciente. 
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