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Resumo 

O coração humano contém quantidades variáveis de depósitos de gordura. A gordura fisiológica 

cardíaca ocorre predominantemente no ventrículo direito, estando presente em mais de 50% 

dos idosos saudáveis. O achado e a caracterização de tecido adiposo ao longo do ventrículo 

esquerdo têm sido raramente relatados e permanecem pouco conhecidos. Na última década, tem 

havido crescente evidência da presença de células de gordura no coração esquerdo. Neste 

intuito, o presente estudo, através do exame necroscópico, buscou: determinar a ocorrência de 

depósitos de gordura nos compartimentos epicárdico, pericoronariano e miocárdico do 

ventrículo esquerdo, traçar o perfil epidemiológico e as associações clínicas com esse achado. 

Dados epidemiológicos, morfológicos e amostras cardíacas foram coletados de 40 cadáveres 

submetidos a necropsia no Serviço de Verificação de Óbito de Recife, Pernambuco, Brasil. As 

amostras cardíacas foram fixadas, emblocadas em parafina e submetidas à coloração com 

hematoxilina–eosina para estudo microscópico. A média de idade dos cadáveres foi de 68,2 

anos; 52,2% dos indivíduos tinham histórico de tabagismo; 20% de etilismo; 43,59% dos casos 

analisados apresentaram causa cardíaca como causa de óbito (o infarto agudo do miocárdio foi 

a causa imediata de óbito mais frequente) e 82,5% dos cadáveres apresentaram doença 

aterosclerótica na artéria aorta ascendente. A deposição adiposa no ventrículo esquerdo foi 

observada em 95% das amostras cardíacas e foi associada com etilismo (Teste de Fisher 0,04; 

odds ratio [OR] 0.161 [IC 95%  0,072–0,36]; p<0,05); tabagismo (Teste de Fisher 0,508; OR 

0.581 [IC 95% 0,431–0,73]; p<0,05); presença do Sinal de Frank (Teste de Fisher 0,502; OR 

0.567 [IC 95% 0,414–0,775]; p<0,05); doença aterosclerótica na artéria aorta ascendente (OR 

0.774 [IC 95% 0,6405–0,936]; p<0,05); infarto agudo do miocárdio (OR 0.730 [IC 95% 0,600–

0,888]; p<0,05) e achado macroscópico de hipertrofia cardíaca (OR 0.700 [IC 95% 0,525–

0,933]; p<0,05). A deposição de gordura no ventrículo esquerdo cardíaco correlaciona-se com 

a espessura do coxim adiposo abdominal. Observou-se que a adiposidade epicárdica e a 

adiposidade pericoronariana constituem as topografias mais frequentes para acúmulo gorduroso 

na câmara cardíaca esquerda e que o depósito de gordura epicárdico está associado a 

adiposidade miocárdica (Teste de Fisher 0,019; OR 0.097 [IC 95% 0,033–0,284]; p<0,05). 

Dessa feita, a deposição adiposa no ventrículo esquerdo é frequente e está associada a fatores 

de risco de doença cardiovascular. Evidencia-se que a adiposidade cardíaca não pode ser 

considerada um achado necroscópico aleatório, necessitando de investigação diagnóstica e de 

mais estudos para averiguação das implicações clínicas.  

 

Palavras-chave:  Coração. Necropsia. Tecido adiposo  

 

 



 

Abstract 

The human heart contains varying amounts of fat deposits. Cardiac physiological fat occurs 

predominantly in the right ventricle and is present in over 50% of healthy elderly. The discovery 

and characterization of adipose tissue along the left ventricle have been reported rarely and 

remain little known. In the last decade, there has been growing evidence of the presence of fat 

cells in the left heart. This study, through the autopsy, aimed: to determine the occurrence of 

fatty deposits in epicardial compartments, pericoronay and myocardial the left ventricle, to trace 

the epidemiological profile and clinical associations with this finding. Data epidemiological, 

data morphological and heart samples were collected from 40 corpses autopsied in Death 

Verification Service of Recife, Pernambuco, Brazil. Cardiac samples were fixed, embedded in 

paraffin and subjected to hematoxylin-eosin for microscopic study. The mean age of cadavers 

was 68.2 years, 52.2% of subjects had a history of smoking, 20% alcohol consumption, 43.59% 

of the cases analyzed showed cardiac cause as a cause of death (acute myocardial infarction 

was the most frequent death immediate cause), 82.5% of the corpses showed atherosclerotic 

disease in the ascending aorta. The fat deposition was observed in the left ventricle in 95% of 

heart samples and was associated with alcoholism (Fisher test 0.04, odds ratio [OR] 0.161 [95% 

CI 0.072 to 0.36]; p <0.05) ; smoking (Fisher Test 0.508; OR 0581 [95% CI 0.431 to 0.73]; p 

<0.05), presence of Frank's sign (Fisher Test 0.502; OR 0.567 [95% CI 0.414 to 0.775]; p 

<0.05); atherosclerosis of the ascending aorta (0.774 OR [95% CI 0.6405 to 0.936]; p <0.05); 

acute myocardial infarction (OR 0.730 [95% CI 0.600 to 0.888]; p <0.05) and macroscopic 

finding of cardiac hypertrophy (OR 0.700 [95% CI 0.525 to 0.933]; p <0.05). It was observed 

that the epicardial fat and pericoronary adipose tissue are the most frequent topographies in fat 

accumulation in the left heart chamber and the epicardial fat deposition are associated with 

myocardial adiposity (Fisher test 0.019; 0.097 OR [95% CI 0.033 to 0.284 ]; p <0.05). Fat 

deposition in the cardiac left ventricle related with the thickness of the abdominal fat cushion. 

We conclude that the fat deposition in the left ventricle is common and is associated with 

cardiovascular disease risk factors. It is evident that cardiac adiposity can not be considered a 

random autopsy finding, requiring diagnostic research and more studies to investigate the 

clinical implications. 
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1 APRESENTAÇÃO 

O coração humano contém quantidades variáveis de depósitos de gordura (FAGUNDES 

et al, 2000). A gordura cardíaca fisiológica pode ser separada em dois compartimentos: 

extrapericárdico e intrapericárdico. O tecido adiposo intrapericárdico engloba a adiposidade 

epicárdica, o tecido adiposo pericoronariano e a gordura ectópica (SELTHOFER-RELATIĆ et 

al.,2015).  

Em indivíduos diferentes, a quantidade de tecido adiposo e a extensão de abrangência 

na substância muscular, podem variar grandemente (COATS, 1883). Volumes de gordura ao 

redor do coração correlacionam-se com o avançar da idade e são maiores em homens do que 

em mulheres. O depósito adiposo é mais proeminente em brancos, seguidos pelos asiáticos, 

negros e hispânicos (IOZZO, et al.,2009). 

É também bem documentado que a gordura no miocárdio patológico é vista em 

pacientes com: infarto do miocárdio cicatrizado (GODINEZ-VALDEZ el al., 2012), displasia 

arritmogênica do ventrículo direito (MCKENNA et al., 1994) (FAGUNDES el al., 2000), 

lipoma cardíaco (HEYER et al., 2003), hipertrofia lipomatous do septo interatrial (NEZAFATI 

el al., 2011), complexo esclerose tuberosa (SELTHOFER-RELATIĆ et al.,2015), 

cardiomiopatia com distrofia muscular, cardiomiopatia hipertrófica (WANG el al., 2013), 

cardiomiopatia dilatada e outras cardiomiopatias (PARK et al., 2013). 

Estudos histológicos mostram que a gordura fisiológica cardíaca ocorre 

predominantemente no ventrículo direito, especialmente nas regiões ântero-lateral e apical. 

Sendo frequentemente vista no coração sadio durante as autópsias de rotina, com uma 

prevalência de 85% (DE LA GRANDMAISON et al., 2001). Estudos necroscópicos indicam 

que a frequência e o grau de gordura no ventrículo direito aumentam com a idade, sendo o seu 
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desenvolvimento considerado parte do processo de envelhecimento (TANSEY, 2005). 

Relatórios recentes demonstram que o tecido adiposo intercalado com o tecido do miocárdio 

está presente dentro do ventrículo direito em mais de 50% dos idosos saudáveis (KIM et al., 

2010). 

Tem sido previamente reportado que em indivíduos normais, a gordura não está presente 

ao longo do ventrículo esquerdo. Estudos recentes referem que a gordura fisiológica pode se 

acumular no vértice do ventrículo esquerdo. Entretanto, o achado de tecido adiposo no 

miocárdio do lado esquerdo, exceto no ápice ventricular, em indivíduos saudáveis, tem sido 

raramente relatado (PARK et al., 2013).  

A caracterização dos depósitos de gordura do ventrículo esquerdo em pacientes sem 

história clínica de infarto do miocárdio ou doença comprovada do miocárdio permanece pouco 

conhecida (KIM et al., 2010; PARK et al.,2013). Na última década, especialmente devido ao 

rápido desenvolvimento no campo de imagem não-invasiva, tem havido crescente evidência 

quanto a presença de células de gordura no miocárdio de pessoas saudáveis, bem como em 

pessoas portadoras de doença cardiovascular e doença não-cardiovascular (SELTHOFER-

RELATIĆ, et al., 2015).  

O papel da acumulação de triglicerídeos no miocárdio na patogênese de enfermidades 

do ventrículo esquerdo permanece pouco claro (IOZZO, 2011), assim como a associação direta 

entre o depósito de lipídios no miocárdio e o desempenho do ventrículo esquerdo ainda não foi 

relatada (MCGAVOCK et al., 2006).  

Dessa feita, o presente estudo buscou identificar e caracterizar os depósitos de gordura 

nos diferentes compartimentos do ventrículo esquerdo cardíaco, assim como delinear o perfil 

epidemiológico mais relacionado com a apresentação histológica. E a partir da caracterização, 
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traçar a significância clínica desse achado. Relacionando-o diretamente com cardiopatias ou 

indiretamente com fatores de risco para enfermidades cardiovasculares, a fim de discutir a 

necessidade de investigação diagnóstica e profilática da deposição gordurosa no ventrículo 

esquerdo cardíaco.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

     2.1 Tecido adiposo cardíaco nos compartimentos anatômicos: distribuição 

e características  

No interior da cavidade torácica o tecido adiposo pode ser dividido em tecido adiposo 

extrapericárdico e intrapericárdico (DEY et al., 2012). A quantidade total de gordura 

extrapericárdica e intrapericárdica em indivíduos eutróficos saudáveis é de cerca de 100 g 

(IOZZO, 2011).  

O depósito extrapericárdico não tem contato direto com o miocárdio e consiste de tecido 

adiposo do mediastino e tecido adiposo torácico periaórtico (BRITTON et al., 2013). A gordura 

extrapericárdica paracárdica é constituída por depósitos de gordura no mediastino, 

externamente ao pericárdio parietal (BERTASO et al., 2013). Origina-se de células 

mesenquimais primitivas torácicas, com fornecimento sanguíneo oriundo de fontes não 

coronarianas (IOZZO, 2011). 

A gordura intrapericárdica - tecido adiposo cardíaco visceral - situa-se entre o miocárdio 

e pericárdio visceral (PANTANOWITZ, 2001; SACKS et al., 2007; Kimura et al., 2010; 

BERTASO et al., 2013). Engloba a adiposidade epicárdica, o tecido adiposo pericoronariano e 

a gordura miocárdica (SELTHOFER-RELATIĆ et al.,2015). A gordura localizada na superfície 

exterior do pericárdio fibroso difere da gordura intrapericárdica em propriedades nutricionais 

bioquímicas, moleculares e vasculares (BERTASO et al., 2013) (Fluxograma 1).  
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A adiposidade epicárdica é representada pelo tecido adiposo acumulado entre o 

pericárdio visceral seroso e o miocárdio, sem uma estrutura ou fáscia que a separe do miocárdio 

e dos vasos epicárdicos (BERTASO et al., 2013). Em adultos, a gordura epicárdica é distribuída 

de forma variável, sendo mais proeminente nos sulcos atrioventricular, interventricular e ao 

longo dos principais ramos das artérias coronárias; em menor grau, está também presente em 

volta das aurículas, sobre a parede livre do ventrículo direito e sobre o ápice do ventrículo 

esquerdo (FAGUNDES et al., 2000). Embriologicamente, origina-se a partir de células 

mesoteliais que migram do septo transverso e, portanto, obtém seu suprimento vascular das 

artérias coronárias (IOZZO, 2011).  

Em indivíduos magros saudáveis, a espessura de gordura do epicárdio varia de 1 a 10 

mm e normalmente envolve a parede anterior e parede lateral do ventrículo direito, mas 

GORDURA TORÁCICA

dentro da cavidade torácica

GORDURA EXTRAPERICÁRDICA

GORDURA TORÁCICA 
PERIAÓRTICA

GORDURA MEDIASTINAL

GORDURA INTRAPERICÁRDICA

(Tecido adiposo cardíaco visceral)

TECIDO ADIPOSO EPICÁRDICO 

entre o pericárdio visceral  e o 
miocárdio

TECIDO ADIPOSO 
PERICORONARIANO

GORDURA MIOCÁRDICA

Fluxograma 1 – Diagrama do algoritmo da distribuição do tecido adiposo extrapericárdico e 

intrapericárdico 
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raramente a parede posterior (SHEPPARD, 2012). De acordo com o conhecimento atual, 

podem ser considerados valores anormais de gordura epicárdica a espessura maior que 5 (cinco) 

mm ou o volume maior que 125 mL ou 68 ml/m². A excessiva quantidade de tecido adiposo 

epicárdico pode levar ao acúmulo de tecido adiposo intersticial no miocárdio (BERTASO et 

al., 2013). 

Dentre os diversos papéis fisiológicos da gordura epicárdica estão: regulação e 

distribuição local do fluxo vascular por mecanismos vasócrinos (YUDKIN et al.,2005); barreira 

imunológica, protegendo o miocárdio e as artérias coronárias de substâncias inflamatórias e 

patogênicas (SCHÄFFLER, 2010); proteção mecânica das artérias coronárias; prover espaço 

para a expansão da parede arterial nas fases iniciais da aterosclerose; ser fonte local de ácidos 

graxos para o miocárdio em momentos de alta demanda (SACKS, et al.,2011); e efeitos 

termogênicos relacionados ao tecido adiposo marrom (YAO, et al. 2011). 

O tecido adiposo epicárdico tem sido referenciado como um tecido com importantes 

funções de produção hormonal.  Armazena triglicerídeo, é uma fonte de ácidos graxos livres e 

produz uma grande variedade de mediadores capazes de influenciar o tônus arterial coronário 

como a adiponectina, resistina, citocinas inflamatórias e outros produtos vasoativos (IOZZO, 

2011).  

Além desses efeitos sistêmicos compartilhados com os demais depósitos de gordura 

visceral, é possível que a adiposidade epicárdica tenha efeitos parácrinos. Devido à proximidade 

anatômica, as citocinas e ácidos graxos ficam em contato direto ou são difundidos localmente 

através da microcirculação e da vasa vasorum para as coronárias e o coração (BERTASO et al., 

2013).  
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A gordura epicárdica associa-se de forma consistente com a síndrome metabólica e a 

doença arterial coronariana, embora a magnitude das associações seja provavelmente menor do 

que a previamente esperada (BERTASO et al.,2013). Apesar dessa potencial relação com a 

doença aterosclerótica, tem sido muito menos estudada que o seu congênere abdominal - tecido 

adiposo visceral abdominal (FAGUNDES et al., 2000).  

O tecido adiposo epicárdico exerce propriedades cardioprotetores; no entanto, em casos 

de espessamento patológico, a gordura epicárdica pode levar à inflamação do miocárdio e 

disfunção, bem como a hipertrofia ventricular esquerda e doença arterial coronariana, devido a 

ações parácrinas que incluem aumento da produção de espécies reativas de oxigênio, 

aterogênicos e citocinas inflamatórias (LIU et al., 2010).  

Tal como a gordura visceral, a adiposidade epicárdica parece estar aumentada em 

indivíduos obesos, mas sua eventual correlação com a gordura visceral ainda não está 

esclarecida. O volume de tecido adiposo epicárdico se relaciona diretamente com a carga 

aterosclerótica coronária e esta relação é independente da quantificação de gordura visceral 

abdominal, habitualmente usada como marcador da adiposidade global. A espessura do tecido 

adiposo epicárdico em pessoas obesas parece correlacionar-se com outros marcadores indiretos 

de risco cardiovascular como o perímetro abdominal, a pressão arterial diastólica, insulinemia 

e glicemia em jejum, colesterol, níveis plasmáticos de adiponectina e resistência à insulina, 

podendo ser um preditor de risco cardiovascular (MCKENNA et al.,1994).  

Devido à sua anatomia e proximidade funcional com a circulação coronária, o tecido 

adiposo epicárdico pode representar um marcador ainda mais direto de risco para doença 

cardiovascular do que a adiposidade central (KATSIKI et al., 2013). 



      Silva, R.M.S. Deposição gordurosa em ventrículo esquerdo...                                         21 
 

Yorgun e colaboradores (2012) demonstraram que a carga da placa aterosclerótica na 

artéria torácica foi associada com a espessura do tecido adiposo epicárdico entre os pacientes 

com suspeita de doença arterial crônica evidenciado por tomografia computadorizada.  

Em estudo recente, foi relatado que a adiposidade epicárdica está associada com 

disfunção ventricular esquerda e lesões ateroscleróticas extra-cardíacas na aorta e carótidas. 

Sugerindo ainda, que a deposição gordurosa nesse compartimento pode representar uma 

ferramenta adicional para a estratificação do risco cardiovascular (BARAGETTI et al., 2015).   

O tecido adiposo pericoronariano representa uma parte do tecido gorduroso do epicárdio 

que envolve as artérias coronárias e arteríolas (FITZGIBBONS et al., 2014). No coração 

humano normal o tecido adiposo pericoronariano segue a adventícia das artérias coronárias 

(ECHAVARRÍA-PINTO el al., 2013). A espessura e a distribuição dependem do tipo e da 

localização do vaso sanguíneo (VELA et al., 2007; ALEXOPOULOS et al., 2010).  

A adiposidade pericoronariana pode acarretar efeito patogênico local quer por 

compressão direta do vaso sanguíneo ou a partir de alterações tissulares que estão relacionadas 

com a obesidade, a hipertensão, a hiperglicemia e a síndrome metabólica através de vias que 

incluem numerosas adipocinas (SELTHOFER-RELATIĆ et al.,2015). As adipocinas ou 

produtos segregados pelo tecido adiposo têm ações diversas, podendo-se agrupá-las de acordo 

com a sua principal função em adipocinas com função imunológica, cardiovascular, metabólica 

e endócrina. Dentro do primeiro grupo incluem-se a interleucina 6, o fator de necrose tumoral 

α e os fatores do complemento B, C3 e D (adipsina). Essas moléculas têm funções bem definidas 

nos estádios inflamatórios. No grupo das adipocinas com função predominantemente 

cardiovascular, destacam-se as moléculas do eixo renina-angiotensina e o inibidor de ativação 

do plasminogênio. Esta molécula está envolvida na patogênese da doença cardiovascular. É um 

promotor da aterogênese, através do aumento da deposição de plaquetas e fibrina na placa 
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ateromatosa em formação. As moléculas com função metabólica são aquelas que desempenham 

ou se supõe que desempenham um papel na homeostasia energética (DOS SANTOS et 

al.,2016).  

A concentração de citocinas na gordura perivascular é maior do que na gordura 

subcutânea (HIRATA et al., 2011), podendo acelerar localmente o processo aterosclerótico por 

disfunção endotelial, proliferação local das células musculares lisas (RAJSHEKER et al., 

2010), aumento do estresse oxidativo (leptina), instabilidade da placa via apoptose e 

neovascularização (MAZUREK et al., 2003). Estudo recente investigando as coronárias através 

de tomografia de coerência ótica encontrou associação entre a quantidade de gordura 

pericoronariana e os marcadores de instabilidade das placas (ITO et al., 2012). Os efeitos 

metabólicos, inflamatórios e imunológicos dessas afecções influenciam a função vascular 

(modulação da ação da insulina sobre a vasculatura ou alteração da sinalização do óxido nítrico) 

(BRITTON el al., 2011), relacionando-se diretamente com o espessamento da placa 

aterosclerótica coronariana e com gravidade da doença coronariana (DEMIRCELIK et al., 

2014).  

A gordura miocárdica é representada por adipócitos isolados ou grupos de adipócitos ou 

infiltração gordurosa no interior do miocárdio (PANTANOWITZ, 2001; KIMURA et al., 

2010). A maioria dos adultos com corações não doentes contêm quantidades variáveis de 

gordura miocárdica fisiológica. É mais frequentemente encontrada em idosos, mulheres e em 

indivíduos com depósito adiposo visceral, independente no índice de massa corporal (LITWIN 

et al., 2012).  

A adiposidade miocárdica localiza-se predominantemente no ventrículo direito 

especialmente nas paredes ântero-lateral e apical, enquanto que apenas uma pequena quantidade 

é encontrada na parede do ventrículo esquerdo na sua porção apical (BASSO et al., 2005; 
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TANSEY et al., 2005; KIM et al., 2007). As células de gordura dentro do miocárdio geralmente 

são intercaladas entre fibras miocárdicas sem substituição de cardiomiócitos, fibrose ou sinais 

de inflamação (FONTAINE et al., 1999; BASSO et al., 2005; TANSEY et al., 2005; 

GOLDFARB et al., 2007; GOLDFARB et al., 2009 ). A incidência e o papel da gordura 

miocárdica já não pode ser considerado um achado de autópsia aleatório e precisa ser mais 

investigado (SELTHOFER-RELATIĆ et al.,2015).  

2.2 Tecido adiposo cardíaco nas câmaras ventriculares: distribuição e 

características 

A gordura cardíaca fisiológica ocorre predominantemente no ventrículo direito 

(BAROLDI et al.,1997; BURKE et al., 1998). É normalmente confinada a metade exterior da 

parede. Em casos de ligeira deposição gordurosa, a gordura do ventrículo direito normalmente 

está localizada nas áreas perivasculares (KIMURA et al., 2010).  No entanto, em casos de 

grande deposição gordurosa, o envolvimento focal de toda a espessura se desdobra até a 

superfície do endocárdio da parede do ventrículo direito e trabéculas. Adipócitos maduros se 

estendem de forma linear ou entre fios de miócitos sobreviventes ou dissociam os feixes 

musculares, substituindo os cardiomiócitos (BASSO et al., 2005). 

A deposição gordurosa, geralmente, não é observada na parede do ventrículo esquerdo 

sem uma história de infarto do miocárdio (PARK et al., 2013). A presença de gordura no 

ventrículo esquerdo após infarto do miocárdio é bem caracterizada e apresenta alta incidência 

(68-84%) em pacientes com infarto anterior, com base em resultados de necropsia e de imagem 

(SU et al., 2004; ZAFAR et al., 2008). A localização da infiltração gordurosa em ventrículo 

esquerdo após infarto do miocárdio é tipicamente subendocárdica (PARK, 2013). Outro estudo 

relatou que a gordura no miocárdio do ventrículo esquerdo foi detectada em uma frequência de 

22% em imagens de tomografia computadorizada em infartos antigos e é mais frequentemente 
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associada a um período mais longo pós-infarto e de estenose da artéria coronária (KIM et al., 

2010).  

A presença de gordura no ventrículo esquerdo foi observada em até 6% dos exames de 

tomografia computadorizada realizados em pacientes com Doença Cardíaca Isquêmica 

(ZAFAR et al., 2008). Enquanto a Cardiomiopatia Hipertrófica pode ser associada à presença 

de gordura do miocárdio em ventrículo esquerdo com parede espessada, em até 11% dos casos 

observados à tomografia computadorizada (KAMINAGA et al., 1993). 

A causa subjacente de tecido adiposo no ventrículo esquerdo pode ser explicada pela 

metaplasia do tecido miocárdico à gordura ou pela deposição de gordura no miocárdio doente. 

Após infarto do miocárdio, os corações são submetidos a um processo reparador, no qual se 

inicia a angiogênese, com proliferação de fibroblastos, consequente deposição de colágeno e 

eventual formação do tecido cicatricial. O miocárdio infartado parece ser substituído 

primeiramente por tecido cicatricial fibroso e, em seguida, preenchido com adipócitos 

(KIMURA, 2010). 

Há muitas questões relativas ao depósito de lipídios no miocárdio, sobretudo no 

ventrículo esquerdo, que precisam ser explicadas: prevalência, etiologia, patogênese e 

importância clínica (KELLMAN et al., 2010).  

2.3 Deposição adiposa cardíaca e enfermidades  

Estudos revelam uma associação entre doenças cardiovasculares e metabólicas e o 

aumento da expansão do tecido adiposo encontrado ao redor do coração e artérias. Com isso, 

métodos de imagem não-invasivos como a Espectroscopia por Ressonância Magnética, 

Tomografia Computadorizada e Ecocardiograma estão sendo utilizados com o intuito de 
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quantificar a massa de gordura ectópica, bem como correlacioná-la com os achados 

laboratoriais e possíveis fatores de risco cardiovasculares (SZCZEPANIAK et al., 2007).  

A quantidade total de gordura extra-pericárdica e intra-pericardica em pessoas 

eutróficas saudáveis é de cerca de 100 g, enquanto em diabéticos tipo 2 é de cerca de 400 gramas 

e em alguns pacientes pode alcançar 800-900 gramas. Tendo fraca correlação com índice de 

massa corporal e forte correlação com a circunferência abdominal (IOZZO et al., 2009; IOZZO, 

2011).  

A síndrome metabólica também se associa positivamente com o aumento da gordura 

cardíaca (GORTER et al., 2008; UENO et al., 2009). Estudos revelaram uma associação entre 

resistência insulínica e acúmulo de gotículas de gordura pericárdica, sendo progressivamente 

maior quanto maior for o número de fatores associados a tal síndrome (IACOBELLIS et al., 

2005).  

Trabalhos recentes em indivíduos saudáveis e pacientes com insuficiência cardíaca 

mostram que o teor de lipídios no miocárdio aumenta com o grau de adiposidade e pode 

contribuir para as adaptações estruturais e funcionais cardíacas (MCGAVOCK et al., 2006).  

Entre os indivíduos portadores de insuficiência cardíaca, os pacientes obesos e os diabéticos 

possuem de 4 a 5 vezes mais gordura cardíaca do que os pacientes hígidos do grupo controle 

(SHARMA, 2002).  

Em 1933, sugeriu-se que alterações na quantidade de gordura no tecido miocárdico 

poderiam acarretar cardiomiopatia dilatadas nos seres humanos. Especula-se que tanto o 

aumento da gordura epicárdica quanto a infiltração gordurosa estão vinculados a outros efeitos 

deletérios como a predisposição a fibrilação atrial, por afetar o sistema de condução e interferir 
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no relaxamento diastólico, tendo como consequência uma falha miocárdica global (SMITH, 

1933).  

O acúmulo de gordura cardíaca pode gerar sobrecarga mecânica do coração. Podendo 

determinar um remodelamento da massa cardíaca, uma alteração da resistência vascular e da 

fração de ejeção (IOZZO, 2011). Com consequente diminuição do desempenho do ventrículo 

esquerdo, a partir de modificações excêntricas da câmara ventricular esquerda, alterações 

sistólicas e aumento da tensão na parede ventricular esquerda (PARADISE et al., 1985; ZHOU 

et al.,2000).  

A adiposidade cardíaca está associada com a doença arterial coronariana, obesidade, 

diabetes tipo 2, síndrome metabólica, doença hepática não alcoólica e doença renal crônica, 

bem como com fatores de risco de doença cardiovascular, tais como dieta hiperlipídica, 

hipertensão, obesidade e marcadores de aterosclerose da carótida (LIU et al., 2010). 

Dentre os fatores de risco para doença cardiovascular, a prega lobular diagonal foi 

descrita pela primeira vez em 1973 por Frank como um marcador de doença coronariana, 

caracterizada por um vinco diagonal no lóbulo da orelha, em um ângulo de 45º em todo o lóbulo 

até a borda traseira. Os fundamentos fisiopatológicos para o surgimento da prega sugerem a 

concomitância do acometimento aterosclerótico de duas circulações terminais (coração e 

extremidade do lóbulo da orelha), sem suprimento de artérias colaterais ou que a perda 

generalizada de elastina e fibras elásticas, constatada em espécimes de biópsia de lóbulos de 

orelha de pessoas afetadas, reflita a ocorrência de doença microvascular presente 

concomitantemente nas coronárias (MIOT et al., 2006). Apresenta sensibilidade de 100% e a 

especificidade de 98,5% para pessoas com idade entre 40 e 49 anos e em indivíduos com 70 

anos ou mais sensibilidade de 95% e especificidade de 61% (KURI et al., 2001). 
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3 OBJETIVOS  

3.1     Objetivo geral 

Determinar a ocorrência e a topografia histológica da deposição gordurosa no ventrículo 

esquerdo cardíaco em cadáveres submetidos à necropsia clínica.  

3.2     Objetivos específicos 

Observar se existe relação entre o achado histológico de deposição gordurosa no 

ventrículo esquerdo cardíaco e variáveis epidemiológicas.   

Observar se existe relação entre o achado histológico de deposição gordurosa no 

ventrículo esquerdo cardíaco e as seguintes variáveis morfológicas: prega lobular diagonal, 

doença aterosclerótica aórtica e espessura do coxim adiposo abdominal na altura da cicatriz 

umbilical.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Tipo de estudo 

Estudo prospectivo, de corte transversal, descritivo e observacional. 

4.2 Grupo de estudo 

A pesquisa foi realizada com amostras de tecido cardíaco coletadas de cadáveres 

submetidos à necropsia no Serviço de Verificação de Óbito do Recife, órgão ligado à Secretaria 

de Saúde do Estado de Pernambuco e conveniado à Universidade Federal de Pernambuco.   

Foram incluídos os cadáveres adultos com idade maior que 18 anos, independentemente 

do gênero, submetidos à necropsia, cujo procedimento tanatoscópico foi acompanhado, 

integralmente, pela pesquisadora, em um intervalo de tempo de 01 (um) mês. Foram excluídos 

cadáveres com idade inferior a 18 anos ou feto morto ou natimorto ou cujo procedimento 

tanatóscopico não foi acompanhado pela pesquisadora.  

4.2.1 Método de coleta 

A coleta dos dados foi realizada por meio de um formulário específico pré-elaborado, 

utilizando como fonte de dados o laudo cadavérico anatomopatológico e o atestado de óbito 

confeccionados quando da realização da necropsia. Durante a realização dos procedimentos 

necroscópicos habituais de verificação de óbito (necropsia segundo os preceitos da técnica de 

Virchow), informações epidemiológicas e morfológicas foram colhidas.  

Primeiramente, o coração foi analisado macroscopicamente, observando-se 

características relacionadas ao volume e consistência. A coleta cardíaca (concomitante ao 

método de averiguação da causa mortis), seguiu as seguintes normas: cortes transversais 
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seriados, utilizando-se instrumento cortante, ao longo do eixo curto de ambos os ventrículos até 

a ponta dos músculos papilares.  

Os cortes foram feitos em paralelo com o sulco atrioventricular em intervalos de 01 (um) 

a 1.5 (um e meio) cm a partir do ápice do coração, com o aparelho da válvula atrioventricular 

deixada intacta no restante da amostra. Para a análise histológica, foi selecionada e fixada em 

formalina a 10% a fatia transversal cardíaca resultante dos cortes seriados, situada na linha 

média ventricular e com relação anatômica com artéria coronariana (SHEPPARD, 2012). A 

partir da fatia selecionada, foi coletada uma amostra da parede anterior do ventrículo esquerdo, 

uma amostra da parede posterior do ventrículo esquerdo e colocadas em um ou mais cassetes 

histológicos (Esquema 1). Tais amostras foram submetidas a processamento histológico 

automatizado, incluídas em parafina, seccionadas em micrótomo RM 2125 RTS Leica (cortes 

histológicos entre 3 a 7 micrômetros de espessura), coletadas em lâmina histológica e coradas 

com hematoxilina-eosina para estudo microscópico. 

Esquema 1: Método de coleta das amostras cardíacas em cadáveres submetidos a 

necropsia clínica 

                                                

 

4.2.2 Variáveis analisadas 

4.2.2.1 Variáveis epidemiológicas: sexo; idade; antecedentes patológicos/comorbidades; 

hábitos e costumes (etilismo, tabagismo); causa imediata e causa básica do óbito.  
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4.2.2.2 Prega lobular diagonal - Sinal de Frank (FRANK, 1973; KIRKHAM et al., 1989; KURI 

el al.,2001; MIOT et al., 2006): observação quanto à ausência ou a presença (unilateral ou 

bilateral) da prega lobular diagonal - Sinal de Frank.  

4.2.2.3Doença Aterosclerótica na Aorta Ascendente (DING et al., 2009; ALEXOPOULOS et 

al., 2010; SACKS et al., 2011; SOUSA et al., 2011): observação da ausência ou presença de 

Doença Aterosclerótica na artéria aorta ascendente.  

4.2.2.4 Espessura do coxim adiposo da parede abdominal na altura da cicatriz umbilical 

(LARSSON et al., 1984; SOUSA et al., 2011; LIN et al., 2013): medição (com régua 

centimetrada e milimetrada transparente) da espessura do coxim adiposo da parede abdominal 

na altura da cicatriz umbilical.  

4.2.2.5 Deposição gordurosa em ventrículo esquerdo: identificação, através da análise 

microscópica (preparações histológicas coradas em hematoxilina/eosina), da presença ou 

ausência de deposição adiposa epicárdica, deposição adiposa pericoronariana e adiposidade 

miocárdica (intercardiomiócitos) na parede anterior ou posterior do ventrículo esquerdo 

cardíaco de cadáveres necropsiados em um Serviço de Verificação de Óbito. Mensuração com 

régua microscópica (em escala de 0,5mm e 10mm) da maior espessura do depósito adiposo 

epicárdico para cada amostra analisada.   

4.3 Aspectos éticos 

A execução do presente trabalho foi autorizada pela Diretoria Geral de Educação em 

Saúde da Secretaria de Saúde do Estado de Pernambuco (Anexo A), bem como foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa/Centro de Ciências da Saúde/Universidade Federal de 

Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), através do CAAE nº 46098815.7.000.5208 (Anexo B), 
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obedecendo integralmente aos princípios éticos estabelecidos na resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS). 

4.4 Análise estatística 

A análise estatística foi realizada com auxílio do software SPSS para Windows versão 

13.0. Foi aplicado o teste de Fisher para associações entre os grupos de variáveis qualitativas e 

obtida estimativas da Chance de Risco. A significância estatística foi definida em p<0,05. 
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5 DEPOSIÇÃO GORDUROSA EM VENTRÍCULO ESQUERDO 

CARDÍACO: ESTUDO NECROSCÓPICO 

Os resultados obtidos no presente trabalho estão descritos no APÊNDICE:  

 

Artigo a ser submetido: “Deposição gordurosa em ventrículo esquerdo cardíaco: Estudo 

necroscópico”  

Revista: Lipids in Health and Disease 

Fator de impacto: 2.137 

Qualis capes: B1 

6 CONCLUSÕES 

 

Os resultados obtidos neste trabalho demonstraram a presença de deposição adiposa 

no ventrículo esquerdo cardíaco. Esse achado está associado com cardiopatias como hipertrofia 

cardíaca e infarto agudo do miocárdio. O excesso de depósito de lipídios no ventrículo esquerdo 

do coração associa-se com fatores de riscos para doença cardiovascular, tais quais: alcoolismo, 

tabagismo, sinal de Frank e doença aterosclerótica. A deposição de gordura no ventrículo 

esquerdo cardíaco correlaciona-se com a espessura do coxim adiposo abdominal. 

A adiposidade epicárdica e a adiposidade pericoronariana constituem as topografias 

mais frequentes para acúmulo gorduroso na câmara cardíaca esquerda e que o depósito de 

gordura epicárdico está associado a adiposidade miocárdica. 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Os resultados deste trabalho evidenciam que a deposição gordurosa no ventrículo 

esquerdo não pode ser considerada um achado necroscópico aleatório, necessitando de 

investigação diagnóstica e averiguação das implicações clínicas.  
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 O incremento do depósito de tecido adiposo no ventrículo esquerdo cardíaco pode estar 

relacionado a mudança no estilo de vida da população, no tocante aos hábitos 

alimentares e sedentarismo, que resultou em sobrepeso e obesidade, com consequente 

depósito tissular adiposo nos sistemas orgânicos.  

 A adiposidade cardíaca no ventrículo esquerdo pode representar uma ferramenta 

adicional para a estratificação do risco cardiovascular.  
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APÊNDICE 

DEPOSIÇÃO GORDUROSA EM VENTRÍCULO ESQUERDO 

CARDÍACO: ESTUDO NECROSCÓPICO 

Silva, R.M.S. ¹; Mello, R.J.V.¹  

 

Resumo 

O coração humano contém quantidades variáveis de depósitos de gordura. A gordura fisiológica 

cardíaca ocorre predominantemente no ventrículo direito, estando presente em mais de 50% 

dos idosos saudáveis. O achado e a caracterização de tecido adiposo ao longo do ventrículo 

esquerdo têm sido raramente relatados e permanecem pouco conhecidos. Na última década, tem 

havido crescente evidência da presença de células de gordura no coração esquerdo. Neste 

intuito, o presente estudo, através do exame necroscópico, buscou: determinar a ocorrência de 

depósitos de gordura nos compartimentos epicárdico, pericoronariano e miocárdico do 

ventrículo esquerdo, traçar o perfil epidemiológico e as associações clínicas com esse achado. 

Dados epidemiológicos, morfológicos e amostras cardíacas foram coletados de 40 cadáveres 

submetidos a necropsia no Serviço de Verificação de Óbito de Recife, Pernambuco, Brasil. As 

amostras cardíacas foram fixadas, emblocadas em parafina e submetidas à coloração com 

hematoxilina–eosina para estudo microscópico. A média de idade dos cadáveres foi de 68,2 

anos; 52,2% dos indivíduos tinham histórico de tabagismo; 20% de etilismo; 43,59% dos casos 

analisados apresentaram causa cardíaca como causa de óbito (o infarto agudo do miocárdio foi 

a causa imediata de óbito mais frequente) e 82,5% dos cadáveres apresentaram doença 

aterosclerótica na artéria aorta ascendente. A deposição adiposa no ventrículo esquerdo foi 

observada em 95% das amostras cardíacas e foi associada com etilismo (Teste de Fisher 0,04; 

odds ratio [OR] 0.161 [IC 95%  0,072–0,36]; p<0,05); tabagismo (Teste de Fisher 0,508; OR 

0.581 [IC 95% 0,431–0,73]; p<0,05); presença do Sinal de Frank (Teste de Fisher 0,502; OR 

0.567 [IC 95% 0,414–0,775]; p<0,05); doença aterosclerótica na artéria aorta ascendente (OR 

0.774 [IC 95% 0,6405–0,936]; p<0,05); infarto agudo do miocárdio (OR 0.730 [IC 95% 0,600–

0,888]; p<0,05) e achado macroscópico de hipertrofia cardíaca (OR 0.700 [IC 95% 0,525–

0,933]; p<0,05). A deposição de gordura no ventrículo esquerdo cardíaco correlaciona-se com 

a espessura do coxim adiposo abdominal. Observou-se que a adiposidade epicárdica e a 

adiposidade pericoronariana constituem as topografias mais frequentes para acúmulo gorduroso 

na câmara cardíaca esquerda e que o depósito de gordura epicárdico está associado a 

adiposidade miocárdica (Teste de Fisher 0,019; OR 0.097 [IC 95% 0,033–0,284]; p<0,05). 

Dessa feita, a deposição adiposa no ventrículo esquerdo é frequente e está associada a fatores 

de risco de doença cardiovascular. Evidencia-se que a adiposidade cardíaca não pode ser 

considerada um achado necroscópico aleatório, necessitando de investigação diagnóstica e de 

mais estudos para averiguação das implicações clínicas. 

 
Keywords: Coração. Necropsia. Tecido adiposo 

 

 



      Silva, R.M.S. Deposição gordurosa em ventrículo esquerdo...                                         43 
 

Ricella Maria Souza da Silva  

ricellasouza@gmail.com  

1 Programa de Pós-Graduação em Patologia-Universidade Federal de Pernambuco-Brasil. 

 

Introdução 

O coração humano contém quantidades variáveis de depósitos de gordura1. A gordura 

cardíaca fisiológica pode ser separada em dois compartimentos: extrapericárdico e 

intrapericárdico. O tecido adiposo intrapericárdico engloba a adiposidade epicárdica, o tecido 

adiposo pericoronariano e a gordura miocárdica2.  

A gordura fisiológica cardíaca ocorre predominantemente no ventrículo direito3-6, 

estando presente em mais de 50% dos idosos saudáveis8-9. O grau de gordura no ventrículo 

direito aumenta com a idade, sendo o seu desenvolvimento considerado parte do processo de 

envelhecimento7. A gordura no miocárdio patológico é sabidamente vista em pacientes com 

diversas cardiopatias, como: infarto do miocárdio cicatrizado10, displasia arritmogênica do 

ventrículo direito1,11 e algumas cardiomiopatias12-13. 

O achado e caracterização de tecido adiposo ao longo do ventrículo esquerdo em 

indivíduos saudáveis ou sem história clínica de doença cardíaca tem sido raramente relatado, 

permanecendo pouco conhecida9,12. Na última década, especialmente devido ao rápido 

desenvolvimento no campo de imagem não-invasiva, tem havido crescente evidência quanto a 

presença de células de gordura no miocárdio 2.  

O presente estudo buscou determinar a ocorrência e caracterizar os depósitos de gordura 

nos diferentes compartimentos do ventrículo esquerdo cardíaco. Traçando o perfil 
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epidemiológico e associações clínica com esse achado, a fim de discutir a necessidade de 

investigação diagnóstica e profilática da deposição gordurosa no ventrículo esquerdo cardíaco.  

Material e métodos 

 

Aspectos éticos 

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa/Centro de Ciências 

da Saúde/Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), através do CAAE nº 

46098815.7.000.5208, obedecendo integralmente aos princípios éticos estabelecidos na 

resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

 

Coleta dos dados e das amostras 

O estudo foi baseado em 40 cadáveres submetidos à necropsia clínica. Os dados 

epidemiológicos analisados foram: sexo; idade; antecedentes patológicos; hábitos e costumes 

(etilismo, tabagismo); causa imediata e causa básica do óbito, obtidos através do laudo 

cadavérico anatomopatológico e do atestado de óbito confeccionados quando da realização da 

necropsia.  

Durante a realização do exame necroscópico foram colhidos dados morfológicos como: 

ausência ou a presença (unilateral ou bilateral) da prega lobular diagonal; observação da 

ausência ou presença de Doença Aterosclerótica na artéria aorta ascendente; medição (com 

régua centimetrada e milimetrada transparente) da espessura do coxim adiposo da parede 

abdominal na altura da cicatriz umbilical e principais achados macroscópicos cardíacos.  

No exame de cada coração foram feitos cortes transversais seriados ao longo do eixo 

curto de ambos os ventrículos até a ponta dos músculos papilares, em paralelo com o sulco 

atrioventricular em intervalos de 01 (um) a 1.5 (um e meio) cm a partir do ápice do coração, 
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com o aparelho da válvula atrioventricular deixada intacta no restante da amostra. Para a análise 

histológica, foi selecionada e fixada em formalina a 10% a fatia transversal cardíaca resultante 

dos cortes seriados, situada na linha média ventricular e com relação anatômica com artéria 

coronariana. A partir da fatia selecionada, foi coletada uma amostra da parede anterior do 

ventrículo esquerdo e uma amostra da parede posterior do ventrículo esquerdo e incorporadas 

em um ou mais cassetes (Esquema 1). Tais amostras foram submetidas a processamento 

histológico automatizado, incluídas em parafina, seccionadas em micrótomo RM 2125 RTS 

Leica (cortes histológicos entre 3 a 7 micrômetros de espessura), coletadas em lâmina 

histológica e coradas com hematoxilina-eosina para estudo microscópico. 

A análise microscópica cardíaca consistiu na identificação da presença de deposição 

gordurosa na parede anterior e/ou posterior do ventrículo esquerdo cardíaco; na caracterização 

desse depósito nos diferentes compartimentos anatômicos: presença ou ausência de deposição 

adiposa epicárdica, deposição adiposa pericoronariana e adiposidade miocárdica 

(intercardiomiócitos); na mensuração com régua microscópica (em escala de 0,5mm e 10mm) 

da maior espessura do depósito adiposo epicárdico para cada amostra analisada (análise 

microscópica realizada em microscópio Olympus BX46, com captura de imagens por câmera 

Olympus SC30 e mensuração da espessura com régua microscópica vinculada ao software 

CellSens Entry 1.12).  

Resultados e discussão 

 

Análise epidemiológica 

A pesquisa foi baseada em 40 (quarenta) amostras de tecido cardíaco coletadas de 

cadáveres submetidos à necropsia no Serviço de Verificação de Óbito do Recife. O grupo de 

estudo incluiu 21 (vinte e um) cadáveres do sexo masculino e 19 (dezenove) do sexo feminino 
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com idade entre 35 a 96 anos (média de 68,2 anos, mediana de 70,0 anos). O antecedente 

patológico mais comum foi de Hipertensão Arterial (35%), seguido por Diabetes Mellitus 

(27,5%) (Tabela 1). Em relação aos hábitos e costumes, 52,5% dos indivíduos tinham histórico 

de Tabagismo e 20% de Etilismo.   

Tabela 1 – Antecedentes Patológicos de cadáveres submetidos a necropsia no Serviço de Verificação de 
Óbito de Recife 

 Frequência Porcentual Porcentagem válida 

 

 SEM ANTECEDENTE PATOLÓGICO 5 12,5 12,5 

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 2 5,0 5,0 

AMPUTAÇÃO DE MEMBRO INFERIOR 1 2,5 2,5 

CARDIOPATIA 1 2,5 2,5 

DEPRESSÃO 1 2,5 2,5 

DIABETES MELLITUS 11 27,5 27,5 

DISTROFIA MUSCULAR 1 2,5 2,5 

ESCARA 1 2,5 2,5 

HANSENÍASE 1 2,5 2,5 

HIPERTENSÃO ARTERIAL 14 35,0 35,0 

HIV 1 2,5 2,5 

NEOPLASIA PANCREÁTICA 1 2,5 2,5 

Total 40 100,0 100,0 

 

A causa imediata de óbito mais frequente foi infarto agudo do miocárdio (10 casos), 

seguido por sepse (3 casos). As causas de óbito apresentaram a seguinte distribuição:  43,9% 

enfermidades cardíacas (grupo IX “Doenças do aparelho circulatório”, segundo a Classificação 

Internacional de Doenças – CID 10); 24% doenças do aparelho respiratório; 13% algumas 

doenças infecciosas ou parasitárias; 11% moléstias não classificadas em outra parte e 5% 

neoplasias.  

 

Análise morfológica macroscópica  

A prega lobular diagonal -  sinal de Frank - foi encontrada em 16 dos 40 cadáveres 

analisados. Enquanto que 82,5% dos cadáveres apresentaram Doença aterosclerótica na artéria 

aorta ascendente. Foi observada associação, com significância estatística, entre as variáveis 

doença aterosclerótica aórtica e presença de sinal de Frank (Teste de Fisher 0,029; OR 0.500 
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[95% CI 0,354–0,707]; p<0,05). A espessura do coxim adiposo da parede abdominal na altura 

da cicatriz umbilical variou de 0,5 cm a 9,5 cm (média de 3,23 cm; mediana de 2,5 cm).  

No exame do coração, os principais achados macroscópicos foram: infarto agudo do 

miocárdio, hipertrofia cardíaca, pericardite, cardiomegalia e dilatação cardíaca.    

 

Análise morfológica histológica: Deposição adiposa no ventrículo esquerdo cardíaco 

A deposição gordurosa no ventrículo esquerdo cardíaco foi observada em 38 casos dos 

40 analisados - 95% do total (Figura 1).  

  
Figura 1 - Corte transversal do coração com visão macroscópica da deposição adiposa em ventrículo esquerdo 
(setas): A)Caso 19; B)Caso 13.  

Em estudos necroscópicos, a gordura cardíaca é frequentemente vista no ventrículo 

direito, com uma frequência de até 85%8. Tecido adiposo na câmara cardíaca esquerda, exceto 

no ápice ventricular, em indivíduos saudáveis, tem sido raramente relatado12. O achado 

necroscópico de tecido adiposo no ventrículo esquerdo em 95% dos casos no presente estudo 

(Gráfico 1), reforça a crescente evidência, surgida na última década a partir dos exames de 

imagem, da presença de células de gordura no miocárdio de pessoas saudáveis, de pessoas 

portadoras de doença cardiovascular e de doença não-cardiovascular2. 

A B 
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O presente estudo apontou associação entre a presença de deposição gordurosa no 

ventrículo esquerdo e as seguintes variáveis: etilismo, tabagismo, presença do Sinal de Frank, 

doença aterosclerótica da artéria aorta ascendente, causa imediata de óbito - infarto agudo do 

miocárdio e achado macroscópico de hipertrofia cardíaca (Tabela 2).  

Tabela 2 - Resultados dos testes de associação entre deposição adiposa no ventrículo esquerdo cardíaco X 
variáveis epidemiológicas e morfológicas em cadáveres submetidos à necropsia clínica 

Cruzamento das variáveis Estatística 
de Fisher 

ODDS 
RATIO 
(OR) 

Limite 
Inferior  

(R.C) 

Limite 
Superior 

(R.C) 
Deposição adiposa no ventrículo esquerdo 

X Etilismo 
0,04 0,161 0,072 0,36 

Deposição adiposa no ventrículo esquerdo 
X Tabagismo 

0,508 0,581 0,431 0,73 

Deposição adiposa no ventrículo esquerdo 
X Sinal de Frank 

0,502 0,567 0,414 0,775 

Deposição adiposa no ventrículo esquerdo 
X Aterosclerose Aórtica 

1 0,774 0,640 0,936 

Deposição adiposa no ventrículo esquerdo 
X Infarto agudo no miocárdio 

1 0,730 0,600 0,888 

Deposição adiposa no ventrículo esquerdo 
X Hipertrofia Cardíaca 

1 0,700 0,525 0,933 

 

Baseando-se na literatura, as associações encontradas reforçam a correlação da 

adiposidade cardíaca com marcadores de risco de doença cardiovascular11,15, uma vez que o 

aumento do risco cardiovascular está associado ao consumo de níveis elevados de álcool16-19; a 

presença do Sinal de Frank20-21 e ao tabagismo22-24. Trabalhos recentes, sugerem que o 

tabagismo pode apresentar uma associação direta com a deposição gordurosa cardíaca25-26.  

19

0

19

2

PRESENÇA DE DEPOSIÇÃO AUSÊNCIA DE DEPOSIÇÃO

Gráfico 1 - Distribuição por sexo da deposição gordurosa no 
ventrículo esquerdo em cadáveres submetidos  a necropsia 

clínica

FEMININO MASCULINO
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A deposição gordurosa no ventrículo esquerdo mostrou-se associada a aterosclerose 

aórtica de forma consistente, estando presente em 93,94% dos 33 cadáveres portadores da 

doença. Os resultados corroboram com outros estudos que relataram potencial associação entre 

as variáveis, de forma independente ou indiretamente1,27-30.  

Esses resultados apontam que o acúmulo gorduroso no ventrículo esquerdo pode 

representar uma ferramenta adicional para a estratificação do risco cardiovascular.  

Todos os cadáveres que tiveram infarto agudo do miocárdio com causa imediata de óbito 

apresentaram deposição gordurosa no ventrículo esquerdo. Os trabalhos mencionam alta 

incidência (68-84%) entre a presença de gordura no ventrículo esquerdo e infarto anterior do 

miocárdio, baseado em resultados de necropsia e de imagem31-32. Em pacientes portadores de 

Doença Cardíaca Isquêmica a presença de gordura no ventrículo esquerdo foi observada em até 

6% dos exames de tomografia computadorizada32. A medida de associação identificou chance 

de risco significativa para essas variáveis.  

A associação encontrada nessa pesquisa assinala que o depósito de lipídios no 

ventrículo esquerdo do coração constitui chance de risco direta para hipertrofia cardíaca. No 

século XX, Kaminaga e colaboradores concluíram que a Cardiomiopatia Hipertrófica pode ser 

associada à presença de gordura do miocárdio em ventrículo esquerdo com parede espessada. 

Recentemente, inferiu-se que o acúmulo de gordura cardíaca pode gerar sobrecarga mecânica 

do coração, determinando um remodelamento da massa cardíaca, alteração da resistência 

vascular e da fração de ejeção34, com consequente diminuição do desempenho do ventrículo 

esquerdo, a partir de modificações excêntricas da câmara ventricular esquerda, alterações 

sistólicas e aumento da tensão na parede ventricular esquerda35-36. Todas essas repercussões 

anatômicas e funcionais podem ser vistas a partir da instalação e progressão da hipertrofia 

cardíaca.  
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A distribuição da deposição gordurosa nos diferentes compartimentos anatômicos do 

ventrículo esquerdo foi mais concentrada nos compartimentos epicárdico e pericoronariano. 

 

Análise morfológica histológica: Deposição adiposa epicárdica no ventrículo esquerdo 

cardíaco 

A adiposidade epicárdica foi vista na maioria dos ventrículos esquerdos examinados 

(92,5%; 37 casos). Observou-se significância entre o cruzamento das variáveis deposição 

gordurosa no ventrículo esquerdo e adiposidade epicárdica, com nível de associação, bem como 

chance de risco (Teste de Fisher 0,006; OR 0.032 [IC 95% 0,005–0,222]; p<0,05). Apontando 

que, uma vez existindo deposição gordurosa no ventrículo esquerdo, a chance dessa deposição 

estar presente no compartimento epicárdico é bem significativa (Figura 2). 

  
Figura 2 – Fotomicrografias das amostras cardíacas mostrando deposição adiposa no compartimento epicárdico 
do ventrículo esquerdo (setas de duas pontas): A) Caso 1; B) Caso 4. Hematoxilina-eosina 

 

Estudos recentes inferem que a adiposidade epicárdica e a espessura da adiposidade 

epicárdica podem estar associadas a lesões ateroscleróticas extra-cardíacas (aórtica e 

carótidas)37-38. Sugerindo ainda, que a deposição gordurosa nesse compartimento pode 

representar uma ferramenta adicional e até mais direta para a estratificação do risco 

cardiovascular37, em virtude da sua anatomia e proximidade funcional com a circulação 

coronária39. No trabalho em tela, a deposição gordurosa no compartimento epicárdico foi vista 

A B 
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em 93,94% dos cadáveres portadores de doença aterosclerótica aórtica. No entanto, não foi 

observada associação dentro do intervalo de confiança entre as variáveis. Microscopicamente, 

a doença aterosclerótica foi observada em vasos localizados no interior da deposição gordurosa 

epicárdica (Figura 3). 

 

  

  
Figura 3 – Fotomicrografias das amostras cardíacas mostrando doença aterosclerótica em vasos localizados no 
interior da adiposidade epicárdica do ventrículo esquerdo (seta): A e B) Caso 12 exibindo placa de ateroma (seta 
larga branca); C) Caso 22 exibindo placa de ateroma calcificada (seta larga preta); D) Caso 30 exibindo placa de 
ateroma com proeminente calcificação distrófica (seta larga preta). Hematoxilina-eosina. 

 

A mensuração microscópica da espessura da deposição adiposa epicárdica no ventrículo 

esquerdo variou de 0,5 mm a 7,0 mm (média de 2,73 mm; mediana de 2,4 mm).               

 

De acordo com o conhecimento atual, podem ser considerados valores anormais de 

gordura epicárdica a espessura maior que 5 mm40. Quatro amostras cardíacas apresentaram 

espessura adiposa epicárdica maior que 5mm (Figura 4).  

A B 

C D 
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Figura 4 – Fotomicrografias das amostras cardíacas mostrando a mensuração da espessura do tecido gorduroso 
no compartimento epicárdico do ventrículo esquerdo: A) Caso 38 apresentando 5,74mm de espessura gordurosa 
epicárdica; B) Caso 19 com espessura adiposa epicárdica de 7mm. Hematoxilina-eosina. 

 

Nelson e colaboradores (2011), analisando a espessura do tecido adiposo epicárdico 

através da ecocardiografia, concluíram que espessuras maiores ou iguais a 5.0 mm podem 

identificar um indivíduo com uma maior probabilidade de ter aterosclerose carotídea detectável 

(fator de risco para doença cardiovascular). Todas as amostras cardíacas que apresentaram 

espessura maior ou igual a cinco (6 amostras) exibiram doença aterosclerótica aórtica. No 

entanto não foi observada associação estatística entre aterosclerose aórtica e espessura do tecido 

adiposo epicárdico maior que 5mm.  

Foi observada correlação entre a espessura da adiposidade epicárdica e a espessura do 

coxim adiposo abdominal (r2 = 0,5) (Gráfico 2). A espessura do tecido adiposo epicárdico em 

pessoas obesas parece correlacionar-se com o perímetro abdominal11,42. 

 
 

Gráfico 2 – Relação entre espessura da gordura epicárdica e espessura do coxim adiposo abdominal 

A B 
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Análise morfológica histológica: Deposição adiposa pericoronariana no ventrículo 

esquerdo cardíaco 

A adiposidade pericoronariana foi vista em 82,5% das amostras cardíacas (Figura 5). 

Observou-se associação entre deposição adiposa pericoronariana e deposição gordurosa no 

ventrículo esquerdo (significância estatística com nível de associação e chance de risco: Teste 

de Fisher 0,019; OR 0.097 [IC 95% 0,033–0,284]; p<0,05). Reforçando que uma vez existindo 

deposição gordurosa no ventrículo esquerdo, a chance dessa deposição estar presente no 

compartimento pericoronariana é expressiva.  

  
Figura 5 – Fotomicrografias das amostras cardíacas mostrando deposição adiposa pericoronariana do ventrículo 
esquerdo: A) Caso 5 Hematoxilina-eosina, 10X; B) Caso 2 Hematoxilina-eosina, 4X  

As pesquisas recentes destacam que a gordura perivascular pode acelerar localmente o 

processo aterosclerótico, especificamente o coronariano43-46. Nesse estudo, a deposição 

gordurosa pericoronariana foi vista em 31 dos 33 cadáveres com doença aterosclerótica aórtica. 

Contudo, não foi observada associação dentro do intervalo de confiança entre as variáveis (OR 

0.75 [IC 95% 0,076–7,439]; p<0,05).  

Análise morfológica histológica: Deposição adiposa miocárdica (intercardiomiócitos) no 

ventrículo esquerdo cardíaco 

As câmaras cardíacas ventriculares esquerdas apresentaram a menor frequência de 

deposição adiposa entre os cardiomiócitos, correspondendo a 20% das amostras. Os estudos 

A B 
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afirmam que a adiposidade miocárdica se localiza predominantemente no ventrículo direito 

especialmente nas paredes ântero-lateral e apical, enquanto que apenas uma pequena quantidade 

é encontrada na parede do ventrículo esquerdo na sua porção apical5,7,47. Em concordância com 

outros trabalhos, não foi observada fibrose ou sinais de inflamação permeando os adipócitos 

intercalados entre as fibras miocárdicas5,7,48-50.  

Bertaso e colaboradores (2013) enfatizaram que a excessiva quantidade de tecido 

adiposo epicárdico pode levar ao acúmulo de tecido adiposo intersticial no miocárdio. No 

presente trabalho, todos os ventrículos esquerdos que apresentaram adiposidade entre os 

cardiomiócitos também exibiram deposição gordurosa epicárdica, com a associação confirmada 

estatisticamente (Teste de Fisher 0,557; OR 0.758 [IC 95% 0,625–0,919]; p<0,05) (Figura 6). 

 

                
Figura 6 – A) Fotomicrografia da amostra cardíaca do caso 7 mostrando deposição adiposa no 
compartimento epicárdico e entre os cardiomiócitos do ventrículo esquerdo (chaves) Hematoxilina-
eosina, 4X; B) Fotomicrografia da amostra cardíaca do caso 7 mostrando detalhe do tecido gorduroso 
entre os cardiomiócitos do ventrículo esquerdo Hematoxilina-eosina, 10X 

 

Conclusões 

Os resultados obtidos neste trabalho demonstraram que a deposição adiposa no 

ventrículo esquerdo cardíaco é frequente. Esse achado está associado com cardiopatias como 

hipertrofia cardíaca e infarto agudo do miocárdio. O depósito de lipídios no ventrículo esquerdo 

A B 



      Silva, R.M.S. Deposição gordurosa em ventrículo esquerdo...                                         55 
 

do coração associa-se com fatores de riscos para doença cardiovascular, tais quais: alcoolismo, 

tabagismo, sinal de Frank e doença aterosclerótica. A deposição de gordura no ventrículo 

esquerdo cardíaco correlaciona-se com a espessura do coxim adiposo abdominal. 

A adiposidade epicárdica e a adiposidade pericoronariana constituem as topografias 

mais frequentes para acúmulo gorduroso na câmara cardíaca esquerda e que o depósito de 

gordura epicárdico está associado a adiposidade miocárdica. 
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