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Objetivos: 

Está disciplina tem o objetivo de expor o aluno de Pós-Graduação a um modelo de pesquisa 

em Cardiologia Translacional baseado em condição clinicamente desafiadora como a ANGINA 
REFRATÁRIA. Oferecer-se-á a oportunidade de discutir de maneira crítica novas abordagens 
diagnósticas e inovações terapêuticas nesses pacientes, compartilhando a experiência do 
Núcleo de Estudos e Pesquisa em Angina Refratária (NEPAR) ligado ao Laboratório de 
Genética e Cardiologia Molecular. O aluno terá a chance de, a partir de um problema clínico, 
entendido desde a sua fisiopatologia, propor estratégias diagnósticas e inovações 

terapêuticas. A Disciplina procurará demonstrar a importância de se transitar entre áreas de 

Pesquisa Básica (Biologia Molecular e Celular) e Pesquisa Clínica, exemplo prático da 
Cardiologia Translacional. Neste contexto, grande destaque será dado à 
interdisciplinariedade do tema, abordando a) conceitos básicos sobre o regulamento do 
crescimento vascular; b) modelos animas de isquemia crônica e técnicas para estimular o 
crescimento de novos vasos sanguíneos; c) novos fármacos; d) estratégias para aumento da 
perfusão miocárdica como o uso de células-tronco, terapia por ondas de choque, contra-

pulsação externa e reabilitação cardiovascular. Paralelamente, ferramentas de quantificação 
precisa da isquemia miocárdica serão discutidas. Ao término da Disciplina, espera-se que os 
alunos sejam agentes multiplicadores deste modelo de pesquisa em seus serviços de origem 
em questões pertinentes à sua área de interesse. 

Justificativa: 

Apesar dos indiscutíveis avanços no tratamento médico e procedimentos de revascularização 
(percutânea e cirúrgica), muitos pacientes com síndrome coronariana crônica apresentam 
sintomas debilitantes não responsivos ao tratamento convencional devido à progressão da 

doença (oclusão arterial crônica, envolvimento difuso do leito arterial distal, ou restenose 
pós-angioplastia), impossibilitando novas tentativas de revascularização miocárdica, 
condição conhecida como angina refratária. A incidência anual estimada de pacientes com 

angina refratária é entre 50.000 e 200.000 novos casos nos Estados Unidos e entre 30.000 e 
100.000 na Europa, resultados do aumento da expectativa de vida e da redução da 
mortalidade em pacientes com síndrome coronariana crônica. Atualmente, todas as 
principais Sociedades Internacionais de Cardiologia como American Heart Association e 
American College of Cardiology, Canadian Cardiovascular Society e European Society of 
Cardiology reconhecem a necessidade de buscar novas estratégias terapêuticas para essa 
crescente população de pacientes em que o tratamento convencional foi de limitada eficácia 



no controle ótimo de sintomas. Para esses pacientes, o principal objetivo do tratamento é 

melhorar a qualidade de vida, aumentar a tolerância ao exercício e diminuir a necessidade de 

hospitalização e procedimentos diagnósticos ou terapêuticos. O Núcleo de Estudos e Pesquisa 
em Angina Refratária, único no país, estabeleceu um programa de acolhimento a esses 
pacientes buscando a incorporação de novos fármacos, novas estratégias terapêuticas como 
uso de células-tronco durante a cirurgia de revascularização miocárdica incompleta, 
revascularização por ondas de choque e reabilitação cardiovascular. Para o aluno de pós-
graduação, é oportunidade valiosa entender o conceito de Cardiologia Translacional aplicado 
a partir de um problema clínico desafiador (como o paciente com Angina Refratária). 

Conteúdo: 

Fatores de crescimento vascular e angiogenêse. Conceitos básicos em terapia gênica e 
terapia celular. Modelos animas de isquemia miocárdica. Regulação do crescimento de 

circulação colateral coronariana. Avaliação quantitativa não-invasiva e invasiva da perfusão 
miocárdica. Angina Refratária: definição, epidemiologia, fisiopatologia e diagnóstico. Novos 
fármacos para controle de sintomas: trimetazidina, ivabradina, ranolazina e alopurinol. 
Medicina Regenerativa – conceitos básicos e aplicações clínicas. Análise crítica de estratégias 

inovadoras no tratamento de pacientes com angina refratária. Reabilitação cardiovascular no 
paciente com angina refratária. Pesquisa clínica em Angina Refratária como modelo de 
pesquisa em Cardiologia Translacional. 

Forma de Avaliação: 

Os alunos serão avaliados por sua assiduidade, interesse e participação durante as aulas e 
discussões estimuladas pelos docentes envolvidos na Disciplina. 

Observação: 

Número mínimo de alunos: 5 (cinco) Número máximo de alunos: 20 (vinte) 
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