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RESUMO

Introdução: Estudos antigos estabeleceram que pacientes
com risco elevado seriam beneficiados quando tratados
por cirurgia de revascularização miocárdica. Entretanto,
não é tão claro se esse benefício também poderia ser
alcançado por intervenções coronarianas percutâneas (ICP).
O objetivo do presente estudo foi avaliar os resultados
imediatos das ICP realizadas em pacientes com disfunção
ventricular esquerda e o perfil geral de risco dos pacien-
tes assim tratados. Método: Com base no registro Central
Nacional de Intervenções Cardiovasculares (CENIC), fo-
ram analisadas todas as ICP realizadas em pacientes com
disfunção ventricular esquerda entre 1999 e 2007. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: grupo A (antes
de 2002) e grupo B (depois de 2002). Características
clínicas, angiográficas e desfechos da fase hospitalar fo-
ram comparados. Análise estatística comparando os dois
grupos foi realizada com teste de qui-quadrado e teste t
de Student, sendo significativo P < 0,05. Resultados: Foram
analisados 50.587 pacientes tratados por ICP (n = 12.783
no grupo A e n = 37.804 no grupo B). Registrou-se perfil
geral de risco significativamente mais elevado no grupo
B, bem como maior número de intervenções em lesões
complexas e em pacientes com disfunção ventricular es-
querda moderada e grave. Ocorreu redução dos índices
de óbito hospitalar (2,4% vs. 1,6%; P < 0,001), infarto
agudo do miocárdio (0,9% vs. 0,5%; P < 0,001), acidente
vascular encefálico (2,2% vs. 0,4%; P < 0,001), insufi-
ciência renal aguda (2,7% vs. 0,8%; P < 0,001) e com-
plicações vasculares (6,3% vs. 1,6%; P < 0,001). Conclu-
são: Este estudo, focando exclusivamente pacientes com

ABSTRACT

Temporal Evolution of Risk Profile and Outcomes
of Percutaneous Coronary Intervention in Patients

with Left Ventricular Dysfunction: Results from
the National Registry of Cardiovascular

Interventions (CENIC)

Background: Previous authors demonstrated better outco-
mes for patients with left ventricular dysfunction (LVD)
undergoing coronary artery bypass grafting. However, it
is not yet clear if those patients could benefit from
percutaneous coronary intervention (PCI). This study aimed
to evaluate the early PCI outcomes in patients with LVD
undergoing PCI. Methods: The database of the National
Registry of Cardiovascular Interventions (CENIC) of the
Brazilian Society of Hemodynamics and Interventional
Cardiology (SBHCI) was used to analyze all PCI procedures
in patients with LVD between 1999-2007. Patients were
divided in two groups: group A (before 2002) and group
B (after 2002). Clinical and angiographic characteristics and
in-hospital outcomes were recorded and compared. Sta-
tistical analyses were performed using the chi-square test
and Student’s t test, and P < 0.05 was considered statistically
significant. Results: A total of 50,587 patients were treated
by PCI (n = 12,783 in Group A and n = 37,804 in Group
B). There was a significantly higher risk profile in group
B, as well as a higher number of PCI in complex lesions
and in patients with moderate and severe LVD. Rates of
in-hospital mortality (2.4% vs. 1.6%; P < 0.001), acute
myocardial infarction (0.9% vs. 0.5%; P < 0.001) and
stroke (2.2% x 0.4%; P < 0.001) were reduced in patients
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disfunção ventricular esquerda, mostra que resultados
adequados das ICP em hospital foram obtidos e mantidos
a despeito da progressiva elevação do perfil geral de
risco nos pacientes assim tratados, ao longo do período de
1999 a 2007.

DESCRITORES: Angioplastia transluminal percutânea
coronária. Stents. Fatores de risco. Função ventricular.
Disfunção ventricular esquerda/terapia.

H istoricamente, primeiro se estabeleceu o con-
ceito de que pacientes com lesões graves em
tronco de artéria coronária esquerda, disfunção

ventricular esquerda, diabetes melito e lesões multivas-
culares se beneficiariam de cirurgia de revascularização
do miocárdio, em comparação com os tratados clini-
camente (com os recursos da época correspondente)1.
Posteriormente, durante os primórdios da intervenção
coronariana percutânea (ICP), fundamentalmente rea-
lizada com balões, sem uso de stents, estudos em
grupos de pacientes com aquelas características suge-
riram superioridade da cirurgia de revascularização
do miocárdio sobre a ICP2-7. No entanto, observa-se
aumento crescente dos procedimentos percutâneos em
pacientes com disfunção ventricular esquerda, e pacien-
tes anteriormente encaminhados à cirurgia de revascu-
larização do miocárdio hoje são tratados percutanea-
mente8-10.

Além de o arsenal técnico usado durante a ICP
ser muito pouco desenvolvido na época daqueles
estudos, o tratamento clínico adjunto também evo-
luiu bastante a partir da década de 1990. A combi-
nação dessa evolução com o desenvolvimento técni-
co constante na área da cardiologia intervencionista
repercutiu em aumento dos índices de sucesso e
redução das taxas de complicações da ICP. Em espe-
cial, o advento dos stents farmacológicos trouxe novo
alento para o tratamento por meio de ICP de pacien-
tes antes encaminhados a cirurgia de revascularização
do miocárdio11-13.

Embora se careça de dados sobre procedimentos
no Brasil, na literatura internacional publicações tan-
to mais precoces como mais recentes testemunham
os bons resultados alcançados com ICP em pacientes
com disfunção ventricular esquerda14,15. O objetivo
do presente estudo, focalizando essencialmente pa-
cientes com disfunção ventricular esquerda submeti-
dos a ICP, foi determinar o comportamento temporal
do perfil geral de risco nesse grupo de doentes, e o
correspondente conjunto de resultados obtidos na
fase hospitalar dos procedimentos, conforme dados
da Central Nacional de Intervenções Cardiovasculares
(CENIC).

MÉTODO

O Registro CENIC

Os dados relacionados aos procedimentos no pre-
sente estudo foram obtidos a partir do banco de da-
dos da CENIC, mantido pela Sociedade Brasileira de
Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI).
Os relatos individuais de procedimentos são voluntaria-
mente enviados pelos membros da Sociedade e incluí-
dos nesse registro. A SBHCI estimula seus sócios a
responder e enviar um questionário com detalhes téc-
nicos de todas as intervenções realizadas, coronarianas
ou valvulares. O formulário do registro CENIC para
ICP contém informações referentes a fatores de risco
para cardiopatia isquêmica, características clínicas dos
pacientes, detalhes técnicos do procedimento realiza-
do, e evolução clínica dos pacientes na fase hospita-
lar. Todo o processo é atualmente enviado via Internet
por meio de um formulário padrão e atualizado perio-
dicamente.

Seleção de pacientes

Os dados relacionados aos procedimentos de ICP
em pacientes com disfunção ventricular esquerda in-
cluídos neste estudo foram obtidos do banco de da-
dos CENIC entre os anos de 1999 e 2007. Para evitar
qualquer viés de seleção, não foram aplicados crité-
rios de exclusão e todas as intervenções cadastradas
em pacientes com disfunção ventricular esquerda fo-
ram incluídas na análise. As análises foram feitas con-
forme o ano em que o procedimento foi realizado,
dividindo-se os pacientes em dois grupos: grupo A,
pacientes submetidos a ICP até 2001 (inclusive); e
grupo B, pacientes submetidos a ICP no período de
2002 a 2007. Foi a partir de 2002 que os stents far-
macológicos passaram a ser disponibilizados no Bra-
sil, de forma que esse critério permitirá considerar o
impacto desse fator nos resultados a serem analisados.

Características analisadas

De acordo com as informações registradas na CENIC,
foram coletadas e analisadas informações contidas nas
telefichas referentes a idade, gênero, fatores de risco

treated after 2002. Conclusion: This study shows that
adequate PCI results were obtained and maintained in
hospitalized patients with LVD despite the progressive
increase in the overall risk profile of these patients from
1999 to 2007.

DESCRIPTORS: Angioplasty, transluminal, percutaneous
coronary. Stents. Risk factors. Ventricular function. Ven-
tricular dysfunction, left/therapy.
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para doença cardiovascular (diabetes melito, hiperten-
são arterial, tabagismo, dislipidemia, história familiar),
apresentação clínica e indicação da ICP, categorização
da disfunção ventricular (em leve, moderada e grave),
número de vasos comprometidos, vaso-alvo da ICP,
características angiográficas da lesão, e índices de sucesso
e de complicações (óbito, complicações de acesso
vascular, infarto agudo do miocárdio, insuficiência renal
após ICP e acidente vascular encefálico).

Análise estatística

Os dados são apresentados em média, desvio padrão
e porcentual. Para comparação das variáveis categó-
ricas, foi utilizado o teste de qui-quadrado, e as variá-
veis contínuas foram analisadas pelo teste t de Student,
considerando nível de significância P < 0,05.

RESULTADOS

Entre os anos de 1999 e 2007, foram reportados
ao registro CENIC 50.587 procedimentos para trata-
mento de doença arterial coronariana em pacientes
com disfunção ventricular esquerda. Foram registradas
12.783 (grupo A) e 37.804 (grupo B) ICPs no primeiro
e segundo períodos estudados, respectivamente.

Com relação ao perfil dos pacientes, observou-se
padrão heterogêneo de complexidade na comparação
dos dois grupos, considerando-se as características
estudadas. Assim, o perfil de risco clínico global dos
doentes apresentou significativo aumento de gravida-
de no grupo B, comparativamente ao grupo A: apenas
as taxas de hipertensão arterial foram comparáveis nos
dois grupos, observando-se para o grupo B incremen-
tos significativos na prevalência de tabagismo, dislipi-
demia, diabetes melito, antecedentes de infarto do mio-
cárdio e história familiar positiva para cardiopatia isquê-
mica. Notou-se também no grupo B aumento da preva-
lência de pacientes que sofreram procedimentos pré-
vios de revascularização, seja por cirurgia ou angio-
plastia. Detectou-se ainda, no grupo B, que a ICP foi
mais frequentemente realizada em pacientes com sín-
drome isquêmica aguda de médio e alto riscos, quan-
do aplicados os critérios do escore de risco TIMI.
Essas características clínicas dos pacientes submetidos
a ICP são apresentadas na Tabela 1.

Na Tabela 2, são mostradas as características an-
giográficas dos procedimentos. No total, foram trata-
das 17.118 e 53.144 lesões nos períodos compreen-
didos antes e depois de 2001, respectivamente. Em
comparação ao grupo A, observou-se significativo
aumento do número de lesões tratadas por paciente
(1,3 lesão por paciente no grupo A vs. 1,4 lesão por
paciente no grupo B; P = 0,002). O número de angio-
plastias com implante de stents também foi significa-
tivamente maior a partir de 2002 (73,5% vs. 87,24%;
P < 0,001). E foi também a partir de 2002 que se
verificou a incorporação dos stents farmacológicos na

prática clínica, evidenciada pelo uso crescente dessa
tecnologia (0,72% no grupo A vs. 12,7% no grupo B;
P < 0,001).

Acompanhando a mesma tendência do perfil clí-
nico de risco mais grave no grupo B, o padrão angio-
gráfico também apresentou diferenças significantes entre
os dois períodos. Lesões complexas do tipo C, lesões
com comprimento > 20 mm e envolvimento de ramos
laterais foram encontrados com maior frequência no
grupo B. O tronco de artéria coronária esquerda tam-
bém foi significativamente mais abordado no grupo B,
bem como pacientes apresentando comprometimento
multivascular, que foram tratados em maior proporção
no período de 2002 em diante. As características angio-
gráficas são detalhadamente mostradas na Tabela 2.

Com relação aos desfechos, os dados revelam
equiparação nas taxas de sucesso imediato do proce-
dimento. Fato estatisticamente significante foi a redu-
ção das complicações no grupo B. Observou-se ex-
pressiva queda da mortalidade imediata, bem como
queda das taxas de infarto relacionado, insuficiência
renal, complicações vasculares e acidente vascular en-
cefálico na fase hospitalar após o procedimento. Na
Tabela 3, são descritos os desfechos dos procedimen-
tos nos dois períodos assinalados.

DISCUSSÃO

Publicações anteriores, divulgando resultados das
ICPs no plano nacional, têm sido oriundas do registro
CENIC16-21. Tanto dados de procedimentos eletivos quanto
casos de infarto agudo do miocárdio foram anteriormente
reportados, fato importante para a divulgação do que
tem sido realizado pelos membros da SBHCI. Entretan-
to, não havia relatos sobre o estado atual das ICPs em
pacientes com disfunção ventricular esquerda.

Os pacientes com disfunção ventricular esquerda
fazem parte de crescente subgrupo específico na prá-
tica cardiológica atual. Por apresentarem mortalidade
aumentada, em diversos cenários clínicos e intervencio-
nistas, se comparados a pacientes com fração de ejeção
normal15, os doentes com essa característica são, geral-
mente, excluídos da maioria dos ensaios clínicos ran-
domizados. Além disso, o benefício da revascularização
está intimamente relacionado com a presença ou não
de viabilidade miocárdica22,23. Carece-se, portanto, de
evidências robustas nesse subgrupo de indivíduos.

Historicamente, registra-se o conceito de que pa-
cientes com menor fração de ejeção seriam mais be-
neficiados por cirurgia de revascularização do miocár-
dio, em cotejo com revascularização por via percutânea.
Entretanto, foram dados da década de 902-7,24 que
demonstravam resultados favoráveis aos pacientes tra-
tados por cirurgia quando comparados aos submetidos
a angioplastia. É importante salientar que esses estu-
dos demonstravam essencialmente a superioridade do
procedimento cirúrgico no que tange à sobrevida livre
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de angina; em adição, por meio de subanálises, suge-
ria-se também benefício em termos de mortalidade da
cirurgia de revascularização do miocárdio sobre a ICP
para tratar pacientes com disfunção ventricular es-
querda. Entretanto, tais estudos refletem fundamental-
mente os resultados obtidos na era da angioplastia
com balão. Em contraste com esse panorama inicial
das comparações, estudos mais recentes8,14,15 têm de-
monstrado benefício cada vez mais nítido da ICP rea-
lizada em pacientes com disfunção ventricular esquer-
da. É importante assinalar que nesse grupo de pacien-
tes com disfunção ventricular esquerda, mesmo sem
se elevar significativamente a fração de ejeção, a ICP
costuma promover expressiva melhora no remo-
delamento ventricular, por meio de redução dos vo-
lumes telediastólico e telessistólico25. Esses resultados
tendem a amplificar os benefícios da revascularização

por via percutânea realizados em pacientes com dis-
função ventricular esquerda, e a credenciam a obter
resultados comparáveis aos obtidos por meio de cirur-
gia de revascularização do miocárdio. Ainda mais recen-
temente, com a introdução dos stents farmacológicos
no cenário das intervenções, observa-se que essa tec-
nologia tem se mostrado segura e eficaz em pacientes
com fração de ejeção reduzida9,10. Além disso, no
Brasil, o uso dos stents farmacológicos tem crescido
progressivamente, conforme publicação recente de
resultados da CENIC21. Nesse estudo, o nítido incre-
mento anual no uso desse dispositivo para ICP espelhou
exatamente o que vem acontecendo no cenário mun-
dial nos últimos anos. Esses dados estão em consonân-
cia com os resultados do registro internacional Can
Rapid Risk Stratification of Unstable Angina Patients
Suppress Adverse Outcomes With Early Implementation

TABELA 1
Características clínicas dos pacientes com disfunção ventricular esquerda

submetidos a intervenção coronariana percutânea

Grupo A Grupo B P
Antes de 2002 (1999-2001) Depois de 2002 (2002-2007)

n = 12.783 n = 37.804

Características clínicas (%)
Homens 70,4 70,1 0,7
Diabetes melito 15,7 32,2 < 0,001
Hipertensão arterial 77,0 77,9 0,9
Tabagismo 23,0 30,7 < 0,001
Dislipidemia 22,6 61 < 0,001
História familiar de DAC 23,1 32,1 < 0,001
IAM prévio 21,0 38,3 < 0,001
ICP prévia 19,7 27,1 < 0,001
CRM prévia 19,8 22,1 < 0,001
Apresentação clínica (%) < 0,001
Assintomático 4,8 5,4
Angina estável 27,4 32,9
SCA sem supra ST 46,1 36,9
IAM com supra ST 21,7 24,5
SCA sem supra ST < 0,001

Risco baixo 67,9 25,9
Risco médio 24,7 46,8
Risco alto 7,4 27,1

IAM com supra ST < 0,001
Killip I-II 76,2 87,4
Killip III-IV 23,8 12,6

Disfunção da FV < 0,01
Leve 56,5 55,3
Moderada 32,5 32,9
Grave 10,9 11,7

CRM = cirurgia de revascularização miocárdica; DAC = doença arterial coronariana; FV = função ventricular; IAM = infarto agudo
do miocárdio; ICP = intervenção coronariana percutânea; n = número de pacientes; SCA = síndrome coronariana aguda.
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of the ACC/AHA (American College of Cardiology/Ame-
rican Heart Association) Guidelines (CRUSADE)26, de-
monstrando que o número de ICPs cresceu significati-
vamente e reduziu os índices de tratamento clínico e
revascularização cirúrgica nos pacientes com lesões
triarteriais, após a aprovação dos stents farmacológicos
nos Estados Unidos.

Com o presente estudo, abordando-se especifica-
mente pacientes que apresentavam algum grau de dis-
função ventricular esquerda, o que mais chama a aten-
ção é o expressivo agravamento recente no perfil geral
de risco dos pacientes com disfunção ventricular es-
querda que são tratados por ICP. Em comparação com
o ocorrido até 2001, a prevalência de fatores de risco
clássicos aumentou em geral a partir de 2002, tornan-
do o perfil de risco dos pacientes de maior gravidade.
Observou-se, assim, significativo aumento da prevalência
de tabagismo, dislipidemia, diabetes melito e também
infarto agudo do miocárdio, ICP e cirurgia de revas-
cularização do miocárdio prévias. Quando avaliados
pelo perfil de risco TIMI27, ocorreu progressivo aumento

numérico de pacientes com angina instável de médio
e alto riscos. O padrão angiográfico também apre-
sentou características de maior gravidade, sendo a
intervenção de tronco de artéria coronária esquerda
realizada mais comumente a partir de 2002.

Apesar desse cenário clínico e angiográfico de mais
elevado risco no perfil dos pacientes e das condições
técnicas dos procedimentos, os resultados imediatos da
ICP foram mantidos em níveis elevados e comparáveis
nos dois períodos estudados neste trabalho com os dados
da CENIC. Isso ocorreu não obstante o fato de que, em
geral, a mortalidade intra-hospitalar em pacientes sub-
metidos a ICP previsivelmente tende a ser proporcional-
mente mais elevada e pode ser realmente estimada com
base em características clínicas e angiográficas de maior
risco28. Dessa forma, outros fatores de evolução técnica
dos procedimentos devem ter contrabalançado a ten-
dência a maior mortalidade derivada do maior risco
inerente, nesta amostra substancial de pacientes arrola-
dos no registro CENIC. Além da mortalidade, também as
outras complicações durante a fase hospitalar (complica-

TABELA 2
Características angiográficas dos pacientes com disfunção ventricular esquerda

submetidos a intervenção percutânea

Grupo A Grupo B P
Antes de 2002 (1999-2001) Depois de 2002 (2002-2007)

n = 12.783 n = 37.804

Número de vasos afetados (%) < 0,001
Até dois 62,4 59,6
Três 37,4 40,1
TCE 0,007 0,15

Vasos tratados (%) 0,08
DA 31 32,1
CX 15,7 16
CD 29,1 29
TCE 1 1,2
Enxerto venoso e arterial 6,3 5,7
Outros 16,4 15,8

Padrão da lesão (%) < 0,001
A 3,2 3,7
B1 27 27
B2 46,6 43,1
C 23 26

Comprimento > 20 mm 20 31,3 < 0,001
Ramos envolvidos 28,6 29,2 0,2
Angioplastia (%)

Com stent 73,5 87,4 < 0,001
Só balão 28,6 12,5 < 0,001

A, B1, B2, C = padrão de lesão, de acordo com a classificação da AHA/ACC; CD = artéria coronária direita; CX = artéria circunflexa;
DA = artéria descendente anterior; n = número de pacientes; TCE = tronco de artéria coronária esquerda.
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ções associadas ao acesso vascular, infarto agudo do
miocárdio não-fatal e acidente vascular encefálico) di-
minuíram a partir de 2002, resultados esses alentadores
quanto à segurança progressivamente mais elevada das
intervenções realizadas em território nacional. Tais indí-
cios de proficiência no uso de tecnologias e recursos
médicos em geral associados aos procedimentos são
particularmente relevantes nesse contexto mais ominoso
da ICP, que é realizada em pacientes portando graus
avançados de disfunção ventricular esquerda. Indicam,
em essência, que o benefício da ICP pode ser estendido
a muitos desses pacientes, sem necessidade de recorrer
a cirurgia de revascularização do miocárdio, em diversos
contextos em que este último tipo de procedimento se
torna inexequível ou indesejável por razões de ordem
médica ou social.

Limitações do estudo

Algumas limitações devem ser consideradas para
a plena compreensão da presente análise:

1) As informações recebidas pela CENIC são en-
viadas por membros da SBHCI espontaneamente, logo
um grande número de procedimentos realizados no
Brasil não é reportado. Assim, os aspectos analisados
não podem ser simplesmente atribuídos à totalidade
dos procedimentos coronarianos percutâneos realiza-
dos em nosso País. Todavia, o elevado número de
procedimentos aqui analisados torna este estudo bas-
tante representativo da realidade brasileira.

2) A falta de seguimento a longo prazo impede
qualquer conclusão com respeito à evolução tardia
dos pacientes com disfunção ventricular esquerda tra-
tados percutaneamente, tornando imperativa a neces-
sidade de se evoluir o registro CENIC no sentido de
dotá-lo de seguimento dos pacientes além da fase
hospitalar da ICP.

CONCLUSÃO

Em relação ao período anterior a 2002, o perfil de
risco clínico e angiográfico dos pacientes com disfunção
ventricular esquerda recebendo ICP, registrados na
CENIC, agravou-se substancialmente nos anos subse-
quentes. Apesar disso, muito provavelmente porque
os procedimentos percutâneos realizados nesse se-
gundo período de acompanhamento deste estudo (a
partir de 2002) se beneficiaram de inúmeros aperfei-
çoamentos tecnológicos e também de maior experiên-
cia acumulada, os resultados imediatos da ICP torna-
ram-se até melhores que antes de 2002.
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TABELA 3
Desfecho dos procedimentos em pacientes com disfunção ventricular esquerda

submetidos a intervenção percutânea

Grupo A Grupo B P
Antes de 2002 (1999-2001) Depois de 2002 (2002-2007)

n = 12.783 n = 37.804

Desfecho (%)
Sucesso angiográfico 98,7 98,8 0,9
Óbito 2,4 1,6 < 0,001
IAM 0,9 0,5 < 0,001
Revascularização de urgência 16 15,2 0,07
AVC 2,2 0,4 < 0,001
IRA 2,7 0,8 < 0,001
Complicação vascular 6,3 1,6 < 0,001

AVC = acidente vascular encefálico; IAM = infarto agudo do miocárdio; IRA = insuficiência renal aguda; n = número de pacientes.
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RICARDO ZAUITH SILVA
RIZZIERI MOURA GOMES
ROBERTO DE ALMEIDA CESAR
ROBERTO JOSÉ DA PAIXÃO
ROBERTO JOSÉ DE QUEIROZ CREPALDI
ROBERTO LEO DA SILVA
ROBERTO LUCIO DE GUSMÃO VERÇOZA
ROBERTO OTSUBO
ROBERTO REIS VIEIRA
ROBERTO VIEIRA BOTELHO
ROBSON BUENO DE CARVALHO
RODOLFO ALBERTO SILVEIRA MALTA ALENCAR
RODOLFO DE FRANCO CARDOSO
RODOLFO STAICO
RODRIGO COSTA QUINTÃO
RODRIGO DE FRANCO CARDOSO
RODRIGO JULIO CERCI
RODRIGO TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO

RODRIGO VERNEY CASTELLO BRANCO
ROGERIO DE BARROS WANDERLEY
ROGERIO DE CASTRO PIMENTEL
ROGERIO EDUARDO GOMES SARMENTO LEITE
ROGERIO FELIPPE TIOSSI
RONE MARQUES PADILHA
RONEI BOSCO DE MATOS
ROSALY GONÇALVES
SALVADOR ANDRE BAVARESCO CRISTOVÃO
SAMIR SEME ARAB REIS
SANDRO ANTONIO TEIXEIRA
SANDRO OLIVEIRA SACRE
SERGIO CORREA PRATA
SERGIO GUSTAVO TARBINE
SERGIO KREIMER
SERGIO LUIS BERTI
SIDNEY MUNHOZ JUNIOR
SILVIA MACHADO ABREU
SILVIO GIOPATTO
SILVIO SERGIO PONTES CAMARA
STEFAN COSTA DA SILVEIRA
TAMMUZ FATTAH
TARCIO FIGUEIREDO SILVA
TARCISIO MARIZ MAIA FILHO
THIAGO NOBREGA DE OLIVEIRA
TIAGO PORTO DI NUCCI
TRAJANO ALFONSO
UBIRAJARA LIMA FILHO
ULISES ENRIQUE ACUNA SOLORZANO
VAGNER VINICIUS FERREIRA
VALDEMAR DE SOUZA OLIVEIRA JUNIOR
VALERIO FUKS
VALTER CORREIA DE LIMA
VICTOR DUTRA VIEIRA FILHO
VINICIUS DAHER VAZ
VINICIUS FRAGA MAURO
VIRGILIO RIBEIRO FRANCO JUNIOR
VITOR GOMES BARRETO
VITOR OSORIO GOMES
WALASSE ROCHA VIEIRA
WALKIMAR URURAY GLORIA VELOSO
WALTER BENEDUZZI FIOROTTO
WELLINGTON BORGES CUSTODIO
WENCESLAU DE CARVALHO RIBAS
WESLEY FERRAZ DA SILVEIRA
WILSON ALBINO PIMENTEL FILHO
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