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• 6.600.000 casos de Angina diagnosticados nos EUA 

• Cardiopatia isquêmica sintomática sem possibilidade de 

tratamento cirúrgico ou percutâneo; 

• ↓ mortalidade por DAC   ↑ incidência de angina refratária. 

• Até 11,8% dos pacientes que realizam 

cinecoronariografia em hospital terciário não são 

passíveis de tratamento intervencionista 

• Alto risco: 25.5% de IAM e 19.9 % de morte em 1 ano  
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Angina Refratária 



Tratamento da angina refratária 

• Farmacológico 

• Mecânico: Contrapulsação externa 

aumentada, laser, estimulação da medula 

espinhal 

• Angiogênese terapêutica: 

- Uso de proteínas recombinantes 

- Terapia gênica 

- Terapia celular  

 

 

 

 



Major factors leading to the initiation of angiogenesis. 



Fatores determinantes e 
mediadores de angiogênese 



Eur J Vasc Endovasc Surg 28, 9-23 (2004) 

Angiogênese 
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Terapia Angiogênica por Vetor Viral Ad – VEGF121 

Via Administração: Intramiocárdica 

Mack C A et col. J Thorac Cardiovasc Surg 1998;15:168-77. 



Método:   n=5 pacientes 125 µg VEGF 165 via intramiocárdica direta   

 

Losordo DW, et al. Circulation 1998;98:2800–4.  



Incisão  Ligadura da coronária 

Pontos de injeção  Preparação para histologia  



VEGF 165  (plasmídeo) 
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VEGF165 CONTROLE  X 

ÁREA DE TRANSIÇÃO DO IAM    

Histologia  
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FE pré e 14 dias após injeção de plasmídeo VEGF165 
(grupo tratado) e de solução salina (grupo controle). 

Variação de FE 

59,33 ± 4,6% 

39,37 ± 19,43%  

(P=0,04) 

52,45 ± 15,1% 
48,53 ± 11,74% (NS) 
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Pré 

NYHA  IV  /  CCSA  IV  /  QQV  61 

Etapas = 0 ; 2,7 METS 

3º Mês PO 

NYHA  II   /  CCSA   II  /  QQV  29 

Etapa = 2 ; 6,7 METS 

1Mês PO 

NYHA  II   /  CCSA   II  / QQV  36 

Etapas  = 2 ; 6,7 METS 



Figure 3:  
SPECT scan 
Myocardial  
Perfusion  



• Tratamento seguro e viável 

• Significativa melhora dos sintomas 

• Tendência de melhora em teste 

ergométrico e em tolerância ao 

exercício 

• Tendência de alteração de perfusão a 

médio prazo nesta avaliação preliminar 

Conclusão 
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