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ANATOMIA APLICADA DO PERICARDIO HUMANO

LIBERATO J. A. DIDIO *

Nomenclatura - A terminologia anatdbmica oficial, de
acordo com a mais recente revisao feita pelo International
Anatomical Nomenclature Committee (1983)! e
universalmente aceita, no que se refere ao pericardio € a
seguinte (traducdo da Comissdo de Nomenclatura da
Sociedade Brasileira de Anatomia 2, 1984): Pericéardio:
pericardio fibroso - ligamentos esternopericérdicos;
pericardio seroso - lamina parietal, 1dmina visceral
(epicardio).

Pericardio - O pericardio é um saco fibroseroso que
envolve o0 coragdo e a porgao justacardiaca (origem ou
terminagdo) dos grandes vasos. O pericardio compreende
um saco externo fibroso e 0 saco-seroso propriamente dito.
Esse Ultimo, como os demais sacos serosos (pleura e
peritbnio), apresenta dupla parede (Iaminas parietal e
visceral, continuas ao nivel das chamadas reflexdes)
limitando uma cavidade (pericardica) virtua, que contém
gotas dum liquido (pericardico) lubrificante.

O pericérdiofibroso (ou saco fibroso do pericardio) adere
asuperficieexternadal@minaparieta do saco seroso. Acha
se firmemente aderente ao centro tendineo (frénico) da
superficie superior do diafragma, perde-se nas bainhas
perivasculares, ao nivel da base do coragdo e continua-se
com a fascia cervical profunda. Além de conexdes com
orgaosvizinhaos, o pericardiofibroso apresentadiferenciados
ligamentos pericardicos:  esternopericéardicos,
vertebropericardicos e diafragmaticopericardicos laterais.

Os ligamentos esternopericardicos superior e inferior
estéo fixados, respectivamente, ao mantbrio e ao processo
xifoide.

Osligamentosvertebropericérdicos sfo sagitaise situados
naregido cervicotorécica, adireitaeaesquerdadosgrandes
vasos, desde o nivel da4.2VC ea52VT de onde descem
para o nivel do coragéo.

Os ligamentos diafragmaticopericérdicos laterais
originam-se do centro tendinoso, & direita e & esquerda do
“ostium” daveia cavainferior, e inserem-se no pericardio,
de onde alcancam o pediculo pulmonar ou unem-se aos
ligamentos vertebropericardicos.

Gragas a esses ligamentos, o centro tendinoso torna
serelativamente fixo, podendo acompanhar muito pouco
o abaixamento da cupula do diafragma durante a
contracdo desse musculo (nainspiragéo).

O pericérdio seroso (ou saco seroso do pericérdio) é
um saco completamente fechado, cujalaminaparietal forra
o pericardio fibroso e do qual se afasta ao refletir-se para
se continuar com alaminavisceral (epicardio). A 1amina
visceral reveste a origem da aorta e do tronco pulmonar,
numaextensdo de 3 cm, formando umabainhacomum. A
I&mina visceral estende-se, também, as terminacles das
veias cavas e das veias pulmonares. Essa disposic¢éo
delimita um espago na cavidade pericérdica, entre as
artérias na frente e as veias atras, denominando seio
transverso do pericardio (interarteriovenoso), observavel
aposincisdo daladminaparietal. Asduasreflexdes (arteria
evenosa) dependem daembriogénese, poiso hilo arteria
deriva do bulbo arteria e o hilo venoso deriva do Unico
seio venoso (para todas as veias que afluem aos &trios).
No teto do seio transverso, encontra-se a prega vestigial
(de Theile e Marshall) que, com forma semilunar, se
estende, na face posterior do &trio esguerdo, para cima
com um corddo fibroso (ligamento daveiacava esquerda)
eparabaixo com aveiaobliquado &trio esquerdo (residuos
da atrofiada veia cava superior esquerda ou veia cardina
rostral esquerda). A v. obliqua origina-se, pois, na
extremidade inferior do ligamento da v. cava esquerda e
termina ao nivel do inicio do selo coronério.

Na cavidade pericardica, existem vérios diverticulos,
resultantes das reflexfes pericardicas. Entre eles, destaca-
se 0 seio obliquo do pericérdio, limitado pelas veias
pulmonares esquerdas e pelas veias pulmonares direitas e
cavas superior e inferior. O ario esquerdo encontra-se
anteriormente a esse selo ao pericardio parietal pré-
esofégico. Essarelagdo pode explicar adisfagiaproduzida
pela pressdo exercida por aumento de liquido pericardico
e a possibilidade de perfuracdo do eséfago e do étrio
esguerdo por objeto pontiagudo (ex. agulha, espinha de
peixe) e eventual hemorragiafatal (por ex. naretirada do
corpo estranho durante esofagoscopia). De cada lado da
aorta, existe a direita o diverticulo adrtico, cujo dpice
corresponde ao cume da cavidade pericardica e, a
esquerda, o diverticulo pulmonar.

A cavidade pericardica €, praticamente, um es
paco virtual, contendo cerca de 4 ml de liquido pe-
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ricardico, viscoso, sero-albuminoso, levemente alcalino,
guelubrificaas superficiesdaslaminas parietal evisceral,
ambas revestidas de c8ulas mesoteliais, diminuindo o
atrito e facilitando o deslisamento, que ocorre durante a
sistole e a diastole cardiaca. Diante da limitada
extensi bilidade do saco pericérdio, um aumento repentino
do liquido na cavidade, por exemplo, em casos de
hemorragiapor ferimento, causaracompressio do coragio,
dificuldade na contragéo cardiaca e do retorno venoso e
parada cardiaca, mesmo antes do volume atingir 200 ml.
Por outro lado, com aumento lento, o volume podera
atingir 2000 ml sem que haja parada cardiaca.

As intimas rel agdes topograficas entre o pericardio, os
nervos frénicos e os pediculos pulmonares permitem
utilizar um critério anatomocirdrgico para dividir o saco
pericardico (DiDio, 1958)%. Assim é que, considerando a
posi¢do dos nervos frénicos, o pericardio é dividido em
areaantefrénicaearearetrofrénica(fig. 1, 2e 3). A porcéo
retrof rénica é subdivididapel os pedicul os pulmonares, em
porcdo antepedicular e porcdo retropedicular (fig. 2).
Ainda a posi¢do dos pediculos pulmonares permite
subdividir o pericardio em trés andares superpostos ou
zonas suprapedicular, pedicular e infrapedicular (fig. 3).
O estudo sistematico das variagOes dessas areas, porcoes
ezonas (Dangelo, 1959)* revel ou 5 tipos de zona pedi cul ar
eamaior proximidade do nervo frénico direito ao pediculo
pulmonar do que o nervo frénico esquerdo ao pediculo
pulmonar homolateral, tanto nos fetos quanto nos adultos.

Estrutura- O pericardio fibroso é constituido
de tecido conectivo fibroso denso e de poucasfi-
bras elasticas. Os feixes coldgenos séo paralelos a
superficie da membrana, superpdem-se, entrecru-
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Fig. 1 - Esquema do pericadio, encarado geometricamente como uma
pirémide quadrangular truncada. As arestas ventrolaterais, prolongadas
superiormente, correspondem aos nervos frénicos direito e esquerdo
(NFD eNFE). Nasfaces|aterais, estdo assinalados 2 troncos cilindricos
representando os pedicul os pulmonares direito e esquerdo (PPD e PPE).
Nesse desenho ideal os elementos indicados (nervos e pedicul os)
permitem compreender a divisio da bolsa pericardica

Fig. 2 - Corte transversal ideal duma bolsa pericérdica imaginada,
esguematicamente, como um elipsdide, ao nivel da zona pedicular. Os
nervos frénicos direito e esquerdo (NFD e NFE) delimitam a area
antefrénica(AAF) eaarearetrofrénicaque possui aporcao antepedicular
(PAP), a porcéo pedicular (direita: PPD e esquerda: PPE), a porcéo
retropedicular (PRP).
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Fig. 3 - Esquema para demonstrar a bolsa pericéardica como um cone
truncado. Os nervos frénicos direito e esquerdo (NFD e NFE) permitem
dividir o pericardio em areaantefrénica(AAF) earearetrofrénica(ARF).
Os pedicul os pulmonares, representados por cilindros; sdo os elementos
que permitem dividir o pericardio em zona suprapedicular (ZSP), zona
pedicular (ZP) e zona infra-pedicular (ZIP).

zando-se em vérias diregdes e sSo entremeados por umarede
de fibras elasticas. Uma camada neuro-vascular situa-se
externamente a essas fibras conectivas. Nas éreas em que 0
pericardiofibroso estaem contato com apleura(mediastind),
surge, externamente, uma camada de tecido conectivo
subseroso contendo tecido adiposo, por sua vez coberto
por cé-lulas mesoteliais pleurais.
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I nternamente ao pericérdio fibroso, encontra-selamina
parietal do pericérdio seroso, constituidade duas camadas:
uma l&mina propria (tecido fibrilar, conectivo elastico) e
células mesoteliais cubicas.

A laminavisceral ou epicérdio € semelhante alémina
parietal, intimamente unidaao miocardio por umacamada
de tecido conectivo subepicérdico ou tela subserosa,
contendo elementos adiposos. Entreas célulasmesoteliais
e essa camada conectiva, h4 uma l&mina basal e uma
l&mina prépria de tecido conectivo elastico.

Vasos e nervos - As artérias (aa) do pericardio fibroso
e parietal originam-se da aorta toracica, das aa timicas,
bronquiais, esofagicas efrénicas superiores. Asvelas (vv)
acompanham as aa e afluem para as vv azigos, frénicas
superiores, braquiocefédlicas, cava superior e toréacicas
internas (estas emitindo as aa pericardiofrénicas). Os
ductos linféticos sao tributarios dos linfonodos
mediastini cosanteriores e posteriores e tragueobrénguicos.
Os nervos (nn) pertencem aos frénicos, ao vago e ao
simpatico.

Osvasos e nervos do pericardio visceral dependem do
sistemaqueirriga, drena e inerva o miocardio.

Anatomia aplicada - O pericardio constitui um
envoltério de dupla parede para proteger o coragéo,
possuindo ligamentos que o unem adrgaos vizinhos, como
o esterno, acolunavertebral eoutrasestruturasdacavidade
torécica, mantendo-0 em posicdo. A superficielisaeimida
da serosa pericardica, voltada para o interior da cavidade
do pericardio, onde se encontram gotas de liquido
lubrificante, permite ao coracdo bater, pulsar ou contrair-
se erelaxar-se (sistole e diastol e, respectivamente), quase
sem atrito. O pericardio pode ser sujeito ainflamagdo (por
ex. vira ou bacteriana), conhecida como pericardite, em
geral benigna, com a qual ocorre aumento do liquido
pericérdico, manifestando-se com dor no hemitérax ou
no membro esquerdo e, mais freglentemente, em
individuos jovens.

O pericérdio parietal bovino é utilizado na preparacéo
de biopréteses valvulares cardiacas ®. A comparacdo feita
por esses autores, com fotomicroscopia e microscopia
eletrénica, entrealéminaparietal do pericardio humano e
do bovino, apos fixagcdo em glutaraldeido, mostrou que a
camada celular mesotelial estava melhor conservada no
tecido bovino. Tanto no pericardio humano quanto no
bovino asuperficie serosaou internaachava-se, en geral,
desprovidade células mesoteliais. Encontrava-se, porém,
uma l&mina basal finamente fibrilar. A camada externa
fibrosa eravaridvel em espessura e organizagdo em cada
espécie e de uma para outra, notando-se, em ambas, a
presenca de elementos conectivos, vasculares e nervosos.
A superficie epipericardica (ndo confundir com a
epicardica) apresentava-se mais lisa, com menos fibras
elésticas e possuia mas células superfi-ciais no
tecido humano do queno bovino. Em ambasas espécies,
ndo foi encontrado sinal de degeneragcdo, regeneracdo

ou remodelagem tecidual.

Entre o pericardio e o esbfago, pode ser,
ocasionalmente, encontrada a bursa infracardiaca ou
retrocardiaca (Locchi)®, um residuo seroso do apice do
recesso pneumo-entérico superior, embrionario, que
permaneceu isolado na cavidade toracica durante a
septacdo causada pelo desenvolvimento do diafragma. A
dor pericérdica é sentidanaregio retroesternal, podendo
irradiar-se paraaparedetorécicae abdominal . Estimulacéo
do epicéardio ndo causa dor.

A paracentese do pericérdio, por exemplo, paraaspirar
liquido pericérdico acumulado em excesso, pode ser feita
introduzindo agulha no 5.° ou 6.° espaco intercostal
esquerdo, junto do esterno, cuidando de evitar aa. torécica
interna. Outra op¢do é a de fazer penetrar a agulha no
angulo costoxifoideo esquerdo, dirigindo-a superior e
posteriormente.

Convém ter presente que 0 seio transverso apresenta
intima relagdo com o ligamento arterial, principal mente,
quando este persiste como ducto arterial e sua
permeabilidade deve ser corrigida cirurgicamente.

Outro aspecto interessante do ponto de vista pratico é
o dadiferente relacdo do epicardio com os nés sino-atrial
e atrioventricular: enquanto o epicérdio estd em contato
com o sino-atrial, devido alocalizac8o superficial desse,
0 mesmo ndo ocorre com o0 né atrioventricular,
profundamente situado e, portanto, distante do pericérdio.
Nessas condi¢des, uma pericardite ou qualquer outra
afeccdo do pericérdio, particularmente do epicérdio,
podera produzir arritmias ou distdrbios no ritmo e,
eventualmente, na conducdo dos estimul os cardiacos.

De acordo com Holt 7, o pericardio, com as gotas de
seu liquido, lubrifica as superficies do coracdo em
continuo e periodico movimento, mantendo o 6rgéo em
posicéo e isolando-o dos 6rgéos vizinhos, evitando
aderéncias, contaminagdo e difusdo de infec¢do. As
fungBes principais do pericérdio incluem: 1) evitar
dilatac&o do coragéo; 2) facilitar o enchimento dos étrios,
gracas ao estabel ecimento de pressdo pericérdicanegativa
(em associacdo com os pulmdes) durante a sistole
ventricular; 3) com o liquido pleural constitui um sistema
hidrostatico que, automaticamente, aplica presséo
hidrostética compensadora sobre a superficie cardiaca,
quando a aceleracdo, por exemplo, altera forcas
gravitacionais ou de inércia.
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