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Resumo: A infiltracdo de gordura subepicardica € um fendmeno
relativamente frequente e a espessura dessa gordura encontra-se
aumentada em pacientes com doenca arterial coronariana (DAC)
significante. Isso pode estar associado ao metabolismo do tecido adiposo
circunjacente aos vasos sanguineos e seu efeito sobre a morfofisiologia das
artérias coronarias. Sendo assim, este estudo teve como objetivo descrever
0 padrdo de deposicdo da gordura subepicérdica e sua relagcdo com as
alteracdes morfolégicas da parede das artérias coronarias. Foram utilizados
dez coragBes humanos, adultos, fixados em formol 10%, do Laboratorio de
Anatomia Humana da Universidade Estadual de Maringa. As regibes dos
coragbes ao redor do inicio das artérias coronéarias, com deposi¢cdo de
gordura subepicardica, foram reduzidas a blocos de aproximadamente 1cm2,
e a seguir submetidas a rotina histolégica. Apds esse processo, as laminas
foram analisadas e fotografadas por meio do fotomicroscopio Olympus
DP71. O peso cardiaco dos cora¢des estudados variou de 216g a 365g, com
média de 279,1g. Houve predominio de gordura subepicardica na face
cardiaca esternocostal e no trajeto dos ramos das artérias coronarias diretas
e esquerdas. Verificou-se espessamento da tunica média e intima e a
presenca de placas de ateroma na maioria das artérias coronarias, assim
como uma significativa diminuicdo da luz do vaso. Pode-se concluir que
existe predominio de gordura subepicérdica na face cardiaca esternocostal,
no trajeto dos ramos das artérias coronarias direta e esquerda e que as
alteracOes da parede arterial s&o mais acentuadas nos coragées com maior
quantidade de tecido adiposo subepicardico.

Introducao

A insuficiéncia cardiaca congestiva € uma complicacéo frequente e uma das
principais causas de Obito em pacientes com obesidade mérbida (IMC >
40Kg/m?). Hipertensdo arterial sistémica, aterosclerose e diabetes s&o
doencas frequentemente encontradas em obesos e estas entidades afetam
a funcéo ventricular, principalmente quando associadas.
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Sendo assim, a presenca de morbidades associadas a deposi¢ao de gordura
subepicardica ao redor das corondrias € fator importante de estudo para
melhor entendimento clinico e patolégico das doencas cardiovasculares que
afetam grande parte da populagéo atualmente.

Rusu et al (2015), sugerem que determinados mecanismos embriolégicos
primarios sao reativados em pessoas idosas e ha existéncia de uma célula
tronco ancestral quiescente comum mio e adipogénica capaz de diferenciar-
se em tecido adiposo marrom e cardiomiécitos. Isso levanta a hipétese de
que a gordura subepicérdica é o resultado da diferenciacao de células tronco
cardiacas em tecido adiposo marrom em coracfes de adultos idosos, o0 que
poderia ser visto como um mecanismo de prote¢cdo, como ocorre nos recém-
nascidos (IACOBELLIS et al, 2007).

Além disso, a espessura da gordura subepicardica encontra-se aumentada
em pacientes com doenca arterial coronariana (DAC). Isso pode ser
associado ao metabolismo do tecido adiposo circunjacente aos vasos e seu
efeito sobre a morfofisiologia das artérias coronarias, com a producdo de
fatores pré-inflamatérios pelo tecido adiposo ao redor dos vasos cardiacos,
envolvidos no aceleramento da formacédo de placas ateroscleroticas,
principalmente na parede das artérias coronarias e aorta ascendente
(MAZUREK et al, 2003). Este estudo teve como objetivo descrever o padréo
de deposicdo da gordura subepicardica e sua relagdo com as alteracdes
morfologicas da parede das artérias coronarias

Materiais e métodos

Foram utilizados dez coracbes humanos, adultos, fixados em formol 10%, do
Laboratorio de Anatomia Humana da Universidade Estadual de Maringa. Os
coracbes foram fotografados e realizou-se analise macroscopica da
deposicdo da gordura subepicardica dos coracfes. Posteriormente, foram
selecionadas regides ao redor da porcéo inicial das coronarias direita e
esquerda, com deposi¢do de gordura subepicérdica, que foram seccionadas
e reduzidas a blocos de aproximadamente 1cm2 As pecas foram
identificadas e submetidas a desidratagcdo, diafanizacdo, impregnacgédo e
imersdo por parafina. Em seguida, foram realizados cortes transversais de 5
Mm de espessura, utilizando-se micrétomo rotativo manual. As laminas
obtidas foram coradas alternadamente e em sequéncia pelos métodos
Hematoxilina e Eosina (H&E) e Tricromio de Masson. Na sequéncia, as
laminas histologicas foram analisadas e fotografadas por meio do
fotomicroscopio Olympus DP71.

Resultados e Discussao

O peso cardiaco dos coragdes estudados variou de 216g a 365g, com média
de 279,1g. Por meio da analise macroscoépica pode-se verificar que existia
maior deposicado de gordura subepicardica na face cardiaca esternocostal,
principalmente ao longo do trajeto dos ramos das artérias coronarias. Em
relacdo aos ramos da coronéria direita, maior concentracdo de gordura pode
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ser observada ao longo do seio coronario e ramo interventricular posterior.
Quanto a distribuicdo da gordura nos ramos da coronaria esquerda, a
deposicao esteve presente principalmente ao longo do ramo interventricular
anterior e ramo circunflexo. De modo geral, encontrou-se maior quantidade
de gordura depositada principalmente ao longo do trajeto dos vasos, 0 que
pode ser observado pela figura 1 (A, B e C).

A literatura mostra que ndo ha diferenca significativa no padrdo de
deposicdo de gordura subepicardica entre homens e mulheres, bem como
em sua espessura (5,85 + 2,8 mm vs 6,25 + 2,8 mm), o que indica um
padrao de deposicao similar entre os sexos (MUSTELIER et al, 2011). O que
ocorre realmente € um aumento proporcional da deposicdo de gordura
subepicéardica de acordo com o peso e IMC dos individuos, juntamente com
o agravamento de doencas cardiovasculares pré-existentes (HAS, DAC e
diabetes melittus).

Figura 1. Observa-se a distribuicdo da deposicao de gordura subepicardica da peca
anatémica n° 8, que foi considerada a deposicdo mais prevalente entre os coracdes
utilizados na presente pesquisa. Observa-se: face cardiaca esternocostal (A), margem
lateral direita (B) e face diafragmatica (C).

Na presente pesquisa, pode ser observado que quanto menor O peso
cardico, havia menor deposicdo de gordura subepicardica. A analise
histoldgica revelou espessamento da tunica média e intima e a presenca de
placas ateroscleréticas na maioria das artérias coronarias, assim como, uma
significativa diminuicdo da luz do vaso (Figura 2). Tais alteragcbes eram mais
evidentes quando a concentracdo de gordura subepicéardica era maior.

Na porcdo inicial das artérias coronarias direitas e esquerdas notou-se
predominio de tecido adiposo unilocular/branco como principal constituinte
da gordura subepicéardica, além de infiltracdo fibrosa de colageno tipo | na
gordura periarterial, assim como em todas as camadas das artérias,
indicando arteriosclerose. Na analise das placas ateroscleréticas, também se
observa deposicéo de fibras colagenas tipo I, porém em menor concentracao
gue na camada média da parede arterial.
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Figura 2. Fotomicrografia da porcéo inicial da artéria coronaria direita. Nota-se a presenca
de placa de ateroma (*) que diminui a luz do vaso (L), camadas intima (I) e média (M)

espessadas.

Conclusbes

Pode-se concluir que existe predominio de gordura subepicardica na face
cardiaca esternocostal e no trajeto dos ramos das artérias coronarias direta
e esquerda e que as alteracOes da parede arterial eram mais acentuadas
nos coracdes com maior quantidade de tecido adiposo subepicardico.
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