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RESUMO

Introducdo: Estudos antigos estabeleceram que pacientes
com risco elevado seriam beneficiados quando tratados
por cirurgia de revascularizagdo miocardica. Entretanto,
ndo é tdo claro se esse beneficio também poderia ser
alcangado por intervengdes coronarianas percutaneas (ICP).
O objetivo do presente estudo foi avaliar os resultados
imediatos das ICP realizadas em pacientes com disfungcao
ventricular esquerda e o perfil geral de risco dos pacien-
tes assim tratados. Método: Com base no registro Central
Nacional de Intervencdes Cardiovasculares (CENIC), fo-
ram analisadas todas as ICP realizadas em pacientes com
disfuncdo ventricular esquerda entre 1999 e 2007. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: grupo A (antes
de 2002) e grupo B (depois de 2002). Caracteristicas
clinicas, angiograficas e desfechos da fase hospitalar fo-
ram comparados. Analise estatistica 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 nimero de intervencdes em lesdes
complexas e em pacientes com disfuncdo ventricular es-
querda moderada e grave. Ocorreu reducdo dos indices
de 6bito hospitalar (2,4% vs. 1,6%; P < 0,001), infarto
agudo do miocérdio (0,9% vs. 0,5%; P < 0,001), acidente
vascular encefalico (2,2% vs. 0,4%; P < 0,001), insufi-
ciéncia renal aguda (2,7% vs. 0,8%; P < 0,001) e com-
plicagdes vasculares (6,3% vs. 1,6%; P < 0,001). Conclu-
sdo: Este estudo, focando exclusivamente pacientes com
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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 (PCl). This study aimed
to evaluate the early PCl outcomes in patients with LVD
undergoing PCl. 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 PCl 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 PCl 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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disfuncdo ventricular esquerda, mostra que resultados
adequados das ICP em hospital foram obtidos e mantidos
a despeito da progressiva elevacdao do perfil geral de
risco nos pacientes assim tratados, ao longo do periodo de
1999 a 2007.

DESCRITORES: Angioplastia transluminal percutanea
coronaria. Stents. Fatores de risco. Funcdo ventricular.
Disfungdo ventricular esquerda/terapia.

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.

istoricamente, primeiro se estabeleceu o con-

ceito de que pacientes com lesdes graves em

tronco de artéria coronaria esquerda, disfuncao
ventricular esquerda, diabetes melito e lesdes multivas-
culares se beneficiariam de cirurgia de revascularizagao
do miocérdio, em comparagdo com os tratados clini-
camente (com os recursos da época correspondente)’.
Posteriormente, durante os primérdios da intervengao
coronariana percutanea (ICP), fundamentalmente rea-
lizada com baldes, sem uso de stents, estudos em
grupos de pacientes com aquelas caracteristicas suge-
riram superioridade da cirurgia de revascularizacao
do miocardio sobre a ICP*’. No entanto, observa-se
aumento crescente dos procedimentos percutaneos em
pacientes com disfungdo ventricular esquerda, e pacien-
tes anteriormente encaminhados a cirurgia de revascu-
larizacdo do miocardio hoje sao tratados percutanea-
mente® 0.

Além de o arsenal técnico usado durante a ICP
ser muito pouco desenvolvido na época daqueles
estudos, o tratamento clinico adjunto também evo-
luiu bastante a partir da década de 1990. A combi-
nacao dessa evolucdo com o desenvolvimento técni-
co constante na area da cardiologia intervencionista
repercutiu em aumento dos indices de sucesso e
reducdo das taxas de complicagdes da ICP. Em espe-
cial, o advento dos stents farmacolégicos trouxe novo
alento para o tratamento por meio de ICP de pacien-
tes antes encaminhados a cirurgia de revascularizagao
do miocardio™"2.

Embora se careca de dados sobre procedimentos
no Brasil, na literatura internacional publicac¢oes tan-
to mais precoces como mais recentes testemunham
os bons resultados alcancados com ICP em pacientes
com disfungdo ventricular esquerda'*'>. O objetivo
do presente estudo, focalizando essencialmente pa-
cientes com disfuncdo 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 Intervencdes Cardiovasculares
(CENIC).

METODO
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
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI).
Os relatos individuais de procedimentos sdo voluntaria-
mente enviados pelos membros da Sociedade e inclui-
dos nesse registro. A SBHCI estimula seus sécios a
responder e enviar um questionario com detalhes téc-
nicos de todas as intervencoes realizadas, coronarianas
ou valvulares. O formulario do registro CENIC para
ICP contém informacdes referentes a fatores de risco
para cardiopatia isquémica, caracteristicas clinicas dos
pacientes, detalhes técnicos do procedimento realiza-
do, e evolucdo clinica dos pacientes na fase hospita-
lar. Todo o processo é atualmente enviado via Internet
por meio de um formulario padrédo e atualizado perio-
dicamente.

Selecao de pacientes

Os dados relacionados aos procedimentos de ICP
em pacientes com disfuncdo ventricular esquerda in-
cluidos neste estudo foram obtidos do banco de da-
dos CENIC entre os anos de 1999 e 2007. Para evitar
qualquer viés de selecdo, nido foram aplicados crité-
rios de exclusdo e todas as intervencdes cadastradas
em pacientes com disfungdo ventricular esquerda fo-
ram incluidas na analise. As analises 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 periodo de
2002 a 2007. Foi a partir de 2002 que os stents far-
macoldgicos passaram a ser disponibilizados no Bra-
sil, de forma que esse critério permitira considerar o
impacto desse fator nos resultados a serem analisados.

Caracteristicas analisadas

De acordo com as informagdes registradas na CENIC,
foram coletadas e analisadas informagdes contidas nas
telefichas referentes a idade, género, fatores de risco
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para doenca cardiovascular (diabetes melito, hiperten-
sdo arterial, tabagismo, dislipidemia, histéria familiar),
apresentacdo clinica e indicagdo da ICP, categorizagdo
da disfuncdo ventricular (em leve, moderada e grave),
nimero de vasos comprometidos, vaso-alvo da ICP,
caracteristicas angiograficas da lesao, e indices de sucesso
e de complicagdes (6bito, complicagcdes de acesso
vascular, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia renal
ap6s ICP e acidente vascular encefalico).

Analise estatistica

Os dados sdo apresentados em média, desvio padrao
e porcentual. Para comparagdo das varidveis catego-
ricas, foi utilizado o teste de qui-quadrado, e as varia-
veis continuas foram analisadas pelo teste t de Student,
considerando nivel de significancia P < 0,05.

RESULTADOS

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

Com relagdo ao perfil dos pacientes, observou-se
padrao heterogéneo de complexidade na comparagao
dos dois grupos, considerando-se as caracteristicas
estudadas. Assim, o perfil de risco clinico global dos
doentes apresentou significativo aumento de gravida-
de no grupo B, comparativamente ao grupo A: apenas
as taxas de hipertensdo arterial foram comparéveis nos
dois grupos, observando-se para o grupo B incremen-
tos significativos na prevaléncia de tabagismo, dislipi-
demia, diabetes melito, antecedentes de infarto do mio-
cardio e historia familiar positiva para cardiopatia isqué-
mica. Notou-se também no grupo B aumento da preva-
léncia de pacientes que sofreram procedimentos pré-
vios de revascularizagdo, seja por cirurgia ou angio-
plastia. Detectou-se ainda, no grupo B, que a ICP foi
mais frequentemente realizada em pacientes com sin-
drome isquémica aguda de médio e alto riscos, quan-
do aplicados os critérios do escore de risco TIMI.
Essas caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos
a ICP sao apresentadas na Tabela 1.

Na Tabela 2, sdo mostradas as caracteristicas an-
giograficas dos procedimentos. No total, foram trata-
das 17.118 e 53.144 lesdes nos periodos compreen-
didos antes e depois de 2001, respectivamente. Em
comparacgao ao grupo A, observou-se significativo
aumento do nimero de lesdes tratadas por paciente
(1,3 lesdao por paciente no grupo A vs. 1,4 lesao por
paciente no grupo B; P = 0,002). O nGimero 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 incorporagao dos stents farmacolégicos na
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pratica clinica, evidenciada pelo uso crescente dessa
tecnologia (0,72% no grupo A vs. 12,7% no grupo B;
P < 0,001).

Acompanhando a mesma tendéncia do perfil cli-
nico de risco mais grave no grupo B, o padrao angio-
grafico também apresentou diferengas significantes entre
os dois periodos. Lesdes complexas do tipo C, lesdes
com comprimento > 20 mm e envolvimento de ramos
laterais foram encontrados com maior frequéncia no
grupo B. O tronco de artéria coronaria esquerda tam-
bém foi significativamente mais abordado no grupo B,
bem como pacientes apresentando comprometimento
multivascular, que foram tratados em maior proporgdo
no periodo de 2002 em diante. As caracteristicas angio-
graficas sdo detalhadamente mostradas na Tabela 2.

Com relacdo aos desfechos, os dados revelam
equiparagdo nas taxas de sucesso imediato do proce-
dimento. Fato estatisticamente significante foi a redu-
c¢do das complicagdes no grupo B. Observou-se ex-
pressiva queda da mortalidade imediata, bem como
queda das taxas de infarto relacionado, insuficiéncia
renal, complica¢des vasculares e acidente vascular en-
cefalico na fase hospitalar apés o procedimento. Na
Tabela 3, sdo descritos os desfechos dos procedimen-
tos nos dois periodos assinalados.

DISCUSSAO

Publicagdes anteriores, divulgando resultados das
ICPs no plano nacional, tém sido oriundas do registro
CENIC'*?", Tanto dados de procedimentos eletivos quanto
casos de infarto agudo do miocardio foram anteriormente
reportados, fato importante para a divulgagdo do que
tem sido realizado pelos membros da SBHCI. Entretan-
to, ndo havia relatos sobre o estado atual das ICPs em
pacientes com disfuncdo ventricular esquerda.

Os pacientes com disfuncdo ventricular esquerda
fazem parte de crescente subgrupo especifico na pra-
tica cardiologica atual. Por apresentarem mortalidade
aumentada, em diversos cenérios clinicos e intervencio-
nistas, se comparados a pacientes com fracao de ejecao
normal'®, os doentes com essa caracteristica sdo, geral-
mente, excluidos da maioria dos ensaios clinicos ran-
domizados. Além disso, o beneficio da revascularizacao
esta intimamente relacionado com a presenca ou nao
de viabilidade miocardica?**. Carece-se, portanto, de
evidéncias robustas nesse subgrupo de individuos.

Historicamente, registra-se o conceito de que pa-
cientes com menor fracdo de ejecdo seriam mais be-
neficiados por cirurgia de revascularizagdo do miocar-
dio, em cotejo com revascularizagdo por via percutanea.
Entretanto, foram dados da década de 90*72* que
demonstravam resultados favoraveis aos pacientes tra-
tados por cirurgia quando comparados aos submetidos
a angioplastia. E importante salientar que esses estu-
dos demonstravam essencialmente a superioridade do
procedimento cirtrgico no que tange a sobrevida livre
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TABELA 1
Caracteristicas clinicas dos pacientes com disfuncido ventricular esquerda
submetidos a intervencido coronariana percutanea

Grupo A Grupo B P
Antes de 2002 (1999-2001) Depois de 2002 (2002-2007)
n=12.783 n = 37.804

Caracteristicas clinicas (%)
Homens 70,4 70,1 0,7
Diabetes melito 15,7 32,2 < 0,001
Hipertensao arterial 77,0 77,9 0,9
Tabagismo 23,0 30,7 < 0,001
Dislipidemia 22,6 61 < 0,001
Histéria 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
Apresentacao clinica (%) < 0,001
Assintomatico 4.8 5,4
Angina estavel 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-11 76,2 87,4

Killip HI-1vV 23,8 12,6
Disfuncdo da FV < 0,01

Leve 56,5 55,3

Moderada 32,5 32,9

Grave 10,9 11,7

CRM = cirurgia de revascularizagao miocardica; DAC = doenca arterial coronariana; FV = fungao ventricular; IAM = infarto agudo
do miocardio; ICP = intervengdo coronariana percutanea; n = ntimero de pacientes; SCA = sindrome coronariana aguda.

de angina; em adicdo, por meio de subanalises, suge-
ria-se também beneficio em termos de mortalidade da
cirurgia de revascularizagao do miocardio sobre a ICP
para tratar pacientes com disfungdo ventricular es-
querda. Entretanto, tais estudos refletem fundamental-
mente os resultados obtidos na era da angioplastia
com baldo. Em contraste com esse panorama inicial
das comparagoes, estudos mais recentes®'*'> tém de-
monstrado beneficio cada vez mais nitido da ICP rea-
lizada em pacientes com disfungdo ventricular esquer-
da. E importante assinalar que nesse grupo de pacien-
tes com disfuncdo ventricular esquerda, mesmo sem
se elevar significativamente a fracao de ejecdo, a ICP
costuma promover expressiva melhora no remo-
delamento ventricular, por meio de reducao dos vo-
lumes telediastélico e telessistélico®. Esses resultados
tendem a amplificar os beneficios da revascularizacao

por via percutanea realizados em pacientes com dis-
funcdo ventricular esquerda, e a credenciam a obter
resultados comparaveis aos obtidos por meio de cirur-
gia de revascularizagdo do miocardio. Ainda mais recen-
temente, com a introducdo dos stents farmacoldgicos
no cenario das intervencdes, observa-se que essa tec-
nologia tem se mostrado segura e eficaz em pacientes
com fracdo de ejecdo reduzida®’. Além disso, no
Brasil, o uso dos stents farmacolégicos tem crescido
progressivamente, conforme publicagdo recente de
resultados da CENIC?'. Nesse estudo, o nitido incre-
mento anual no uso desse dispositivo para ICP espelhou
exatamente o que vem acontecendo no cenario mun-
dial nos Gltimos anos. Esses dados estao em consonan-
cia com os resultados do registro internacional Can
Rapid Risk Stratification of Unstable Angina Patients
Suppress Adverse Outcomes With Early Implementation
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TABELA 2
Caracteristicas angiograficas dos pacientes com disfuncdo ventricular esquerda
submetidos a intervencdo percutanea

Grupo A Grupo B P
Antes de 2002 (1999-2001)  Depois de 2002 (2002-2007)
n=12.783 n = 37.804
Nidmero de vasos afetados (%) < 0,001
Até dois 62,4 59,6
Trés 37,4 40,1
TCE 0,007 0,15
Vasos tratados (%) 0,08
DA 31 32,1
CcX 15,7 16
CcD 29,1 29
TCE 1 1,2
Enxerto venoso e arterial 6,3 5,7
Outros 16,4 15,8
Padrao da lesao (%) < 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
S6 balio 28,6 12,5 < 0,001

A, B1, B2, C = padrao de lesao, de acordo com a classificagdo da AHA/ACC; CD = artéria coronaria direita; CX = artéria circunflexa;
DA = artéria descendente anterior; n = nimero de pacientes; TCE = tronco de artéria coronaria esquerda.

of the ACC/AHA (American College of Cardiology/Ame-
rican Heart Association) Guidelines (CRUSADE)?*, de-
monstrando que o ndmero de ICPs cresceu significati-
vamente e reduziu os indices de tratamento clinico e
revascularizagdo cirdrgica nos pacientes com lesoes
triarteriais, apds a aprovacgao dos stents farmacolégicos
nos Estados Unidos.

Com o presente estudo, abordando-se especifica-
mente pacientes que apresentavam algum grau de dis-
fungdo ventricular esquerda, o que mais chama a aten-
¢do é o expressivo agravamento recente no perfil geral
de risco dos pacientes com disfun¢do ventricular es-
querda que sdo tratados por ICP. Em comparagao com
o ocorrido até 2001, a prevaléncia de fatores de risco
classicos aumentou em geral a partir de 2002, tornan-
do o perfil de risco dos pacientes de maior gravidade.
Observou-se, assim, significativo aumento da prevaléncia
de tabagismo, dislipidemia, diabetes melito e também
infarto agudo do miocardio, ICP e cirurgia de revas-
cularizagdo do miocérdio prévias. Quando avaliados
pelo perfil de risco TIMI¥, ocorreu progressivo aumento
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numérico de pacientes com angina instavel de médio
e alto riscos. O padrao angiografico também apre-
sentou caracteristicas de maior gravidade, sendo a
intervencdo de tronco de artéria coronaria esquerda
realizada mais comumente a partir de 2002.

Apesar desse cenario clinico e angiografico de mais
elevado risco no perfil dos pacientes e das condigoes
técnicas dos procedimentos, os resultados imediatos da
ICP foram mantidos em niveis elevados e comparaveis
nos dois periodos estudados neste trabalho com os dados
da CENIC. Isso ocorreu ndo 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 caracteristicas clinicas e angiograficas de maior
risco®®. Dessa forma, outros fatores de evolucdo técnica
dos procedimentos devem ter contrabalancado a ten-
déncia a maior mortalidade derivada do maior risco
inerente, nesta amostra substancial de pacientes arrola-
dos no registro CENIC. Além da mortalidade, também as
outras complicagdes durante a fase hospitalar (complica-
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TABELA 3
Desfecho dos procedimentos em pacientes com disfuncido ventricular esquerda
submetidos a intervencido percutinea

Grupo A Grupo B P
Antes de 2002 (1999-2001) Depois de 2002 (2002-2007)
n=12.783 n = 37.804

Desfecho (%)
Sucesso angiogréfico 98,7 98,8 0,9
Obito 2,4 1,6 < 0,001
IAM 0,9 0,5 < 0,001
Revasculariza¢do de urgéncia 16 15,2 0,07
AVC 2,2 0,4 < 0,001
IRA 2,7 0,8 < 0,001
Complicagdo vascular 6,3 1,6 < 0,001

AVC = acidente vascular encefalico; IAM = infarto agudo do miocardio; IRA = insuficiéncia renal aguda; n = nimero de pacientes.

¢des associadas ao acesso vascular, infarto agudo do
miocardio nao-fatal e acidente vascular encefalico) di-
minuiram a partir de 2002, resultados esses alentadores
quanto a seguranga progressivamente mais elevada das
intervencoes realizadas em territrio nacional. Tais indi-
cios de proficiéncia no uso de tecnologias e recursos
médicos em geral associados aos procedimentos sdo
particularmente relevantes nesse contexto mais ominoso
da ICP, que é realizada em pacientes portando graus
avancados de disfuncdo ventricular esquerda. Indicam,
em esséncia, que o beneficio da ICP pode ser estendido
a muitos desses pacientes, sem necessidade de recorrer
a cirurgia de revascularizagcdo do miocardio, em diversos
contextos em que este Gltimo tipo de procedimento se
torna inexequivel ou indesejavel por razdes de ordem
médica ou social.

Limitacoes do estudo

Algumas limitacdes devem ser consideradas para
a plena compreensao da presente analise:

1) As informagdes recebidas pela CENIC sdo en-
viadas por membros da SBHCI espontaneamente, logo
um grande ndmero de procedimentos realizados no
Brasil ndo é reportado. Assim, os aspectos analisados
nao podem ser simplesmente atribuidos a totalidade
dos procedimentos coronarianos percutaneos realiza-
dos em nosso Pais. Todavia, o elevado ndmero de
procedimentos aqui analisados torna este estudo bas-
tante representativo da realidade brasileira.

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

CONCLUSAO

Em relagdo ao periodo anterior a 2002, o perfil de
risco clinico e angiografico dos pacientes com disfuncdo
ventricular esquerda recebendo ICP, registrados na
CENIC, agravou-se substancialmente nos anos subse-
quentes. Apesar disso, muito provavelmente porque
os procedimentos percutaneos realizados nesse se-
gundo periodo de acompanhamento deste estudo (a
partir de 2002) se beneficiaram de inGmeros aperfei-
coamentos tecnolégicos e também de maior experién-
cia acumulada, os resultados imediatos da ICP torna-
ram-se até melhores que antes de 2002.
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Lista de Associados da SBHCI que se mantiveram efetivamente contribuindo
com dados a CENIC durante o biénio 2006-2007

ABDU NEME JORGE MAKHLUF NETO
ADEMAR SANTOS FILHO

ADNAN ALI SALMAN

ADRIANO DIAS DOURADO OLIVEIRA
ADRIANO MENDES CAIXETA

ALAN NASCIMENTO PAIVA

ALAOR QUEIROZ ARAUJO FILHO
ALBERTO NAJJAR

ALCIDES FERREIRA JUNIOR

ALCIDES JOSE ZAGO

ALDO FERNANDO SOMAVILLA DUARTE
ALESSANDRA OLIVEIRA
ALESSANDRO PINA PEDROSO
ALEXANDRE DA SILVA MEDEIROS
ALEXANDRE DAMIANI AZMUS
ALEXANDRE DO CANTO ZAGO

ALEXANDRE JACKSON VON SPERLING DE
VASCONCELLOS

ALEXANDRE LOJA ANELLO

ALEXANDRE SOARES DOS SANTOS
ALEXANDRE VENTURELLI

ALEXANDRE XAVIER BRANT

ALFREDO NUNES FERREIRA FILHO
ALUISIO CRUZ JUNIOR

ALVARO DE MORAES JUNIOR

ALVARO LUIS MACHADO SOARES

ANA PAULA SCHER BARRETO LEAL
ANDERSON H. P. COSTA

ANDRE EDUARDO GOMES

ANDRE FRANCISCO DE PAULA ANTONANGELO
ANDRE GASPARINI SPADARO

ANDRE LABRUNIE

ANDRE LUIZ DA FONSECA FEIJO

ANDRE LUIZ SILVEIRA SOUSA

ANGELO AMATO VINCENZO DE PAOLA
ANSELMO ANTONIO SALGADO
ANTENOR LAGES FORTES PORTELA
ANTENORIO AIOLFI

ANTONIO CARLOS MANSUR BEDETI
ANTONIO CARLOS NEVES FERREIRA
ANTONIO CESAR DE SOUZA

ANTONIO DONIZETTI DE SENA PEREIRA
ANTONIO ESTEVES FILHO

ANTONIO FERNANDINO DE CASTRO BAHIA NETO
ANTONIO GILSON LAPA GODINHO
ANTONIO JOSE MUNIZ

ANTONIO MORAES DE AZEVEDO JUNIOR
ANTONIO WATSON MENESES VIANA
ARI MANDIL

ARTHUR LUIZ WALLBACH BARRETO
AUGUSTO DAIGE DA SILVA

AUGUSTO LIMA FILHO

BERNARDO AMORIM

BRENO DE ALENCAR ARARIPE FALCAO
BRENO OLIVEIRA ALMEIDA

BRUNO MOULIN MACHADO

CARLAILE ANTONIO SARMENTO DE ARAUJO
COSTA

CARLOS AUGUSTO FORMIGA AREAS
CARLOS EDUARDO DINIZ COUTO
CARLOS EDUARDO FARIA SILVA

CARLOS EDUARDO MAGALHAES DOMINGUES
CARLOS HENRIQUE EIRAS FALCAO
CARLOS ROBERTO CARDOSO

CELMO FERREIRA DE SOUZA JUNIOR
CESAR AUGUSTO ESTEVES

CESAR ROCHA MEDEIROS

CHARLES LUIZ VIEIRA

CIRO JONES CARDOSO

CLACIR STAUDT

CLARISSA CAMPO DALL ORTO

CLAUDIA MARIA RODRIGUES ALVES
CLAUDIA MATTOS

CLAUDIO AKSTEIN

CLEITON DA SILVA RAMOS

CLEMENTE GREGUOLO

CONSTANTINO GONZALES SALGADO
COSTANTINO ROBERTO FRACK CONSTANTINI
CRISTIANO NONATO MADUREIRA LUCENA
CYRO VARGUES RODRIGUES

DANIEL FERREIRA MUGRABI

DANIEL IZZET POTERIO

DEBORAH CHRISTINA NERCOLINI

DECIO SALVADORI JUNIOR

DENIS MOULIN DOS REIS BAYERL

DIMITRI MIKAELIS ZAPPI

DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA
DIRCEU RODRIGUES ALMEIDA
DOMENICO RODRIGO GHINELLI ZAPATER
EDISON CARVALHO SANDOVAL PEIXOTO
EDMUNDO ANDRE VIVEIROS PESSANHA
EDMUR CARLOS DE ARAUJO

EDSON ADEMIR BOCCHI

EDSON ANTONIO BREGAGNOLLO
EDUARDO ARANTES NOGUEIRA
EDUARDO FREDERICO BORSARINI FELIPE
EDUARDO HENRIQUE CURADO ELIAS
EDUARDO JOSE PEREIRA FERREIRA
EDUARDO KEI MARQUESINI WASHIZU
EDUARDO LUCIO NICOLELA JUNIOR
EDUARDO SZUSTER

ELIAS DE MELLO AYRES NETO

EMERSON DE ALBUQUERQUE SEIXAS
ENIO EDUARDO GUERIOS
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EOLO MORANDI JUNIOR
ERIKA PRACCHIA RIBEIRO

ESMERALCI FERREIRA

EULOGIO EMILIO MARTINEZ FILHO
EUSDEMAR LIMA STEFANE

EVANDRO GOMES DE MATOS JUNIOR
EVANDRO KARLO PRACCHIA RIBEIRO
EVANDRO LUIS QUEIROZ FLORES
EXPEDITO EUSTAQUIO RIBEIRO DA SILVA
FABIANO CARAZZAI PACHECO

FABIO CARDOSO DE CARVALHO

FABIO DE MEIRELES COSTA

FABIO MONTEIRO MOTA

FABIO RIDOLFI DE FIGUEIREDO

FABIO SANDOLI DE BRITO JR.

FABIO SOLANO DE FREITAS SOUZA
FAUSTO FERES

FELIPE BORTOT CESAR

FELIPE CAMELO BIAGI

FELIPE EDUARDO HATSUMURA
FERNANDO BULLOS FILHO

FERNANDO DE MARTINO

FERNANDO MENDES SANT'ANNA
FERNANDO STUCHI DEVITO

FILIPE GOLDBERG

FLAVIO ARAUJO CANEDO

FLAVIO BORGES

FLAVIO JOSE ROCHA DE SOUZA

FLAVIO PASSOS BARBOSA

FLAVIO ROBERTO AZEVEDO DE OLIVEIRA
FRANCISCO CLAUDIO COUTO FALCAO
FRANCISCO JUAREZ CRUZ DE VASCONCELOS
FILHO

FREDERICK MALTA BUARQUE DE GUSMAO
FREDERICO AUGUSTO LIMA E SILVA
GALO ALFREDO MALDONADO ANDRADE
GEORGE CESAR XIMENES MEIRELLES
GERALDO LUIZ DE FIGUEIREDO

GERSON MIRANDA

GIANCARLO GONCALVES

GIANCARLO RABELO E SILVA

GILBERTO GUILHERME AJJAR MARCHIORI
GILBERTO HEINECK

GILBERTO LAHORGUE NUNES

GLAUCO SOARES MAIA PIASSI
GUILHERME ALVES

GUILHERME BRANDAO ALMEIDA
GUILHERME ESHER

GUILHERME FERRAGUTTI ATTIZZANI
GUILHERME RODRIGUES MAFFEIS
GUSTAVO A. BARRUEO

GUSTAVO ADOLFO BRAVO RANDO
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GUSTAVO ANDRE BARRUECO
GUSTAVO BAIOCHI VIEIRA

GUSTAVO CARVALHO

GUSTAVO DE MORAES RAMALHO
GUSTAVO ENRIQUE SANCHES ALVAREZ
GUSTAVO ITHAMAR SOUTO MAIOR
GUSTAVO OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE
GUSTAVO SOUTO MAIOR

GYOVANY MENDES ALMEIDA
HAROLDO CARLOS CORREA GLAVAM
HEITOR GHISSONI DE CARVALHO
HELIO JOSE CASTELLO JR.

HELIO ROQUE FIGUEIRA

HELMAN CAMPOS MARTINS
HENRIQUE ISSA ARTONI EBAID
HUMBERTO ALENCAR DE ARAUJO SANCHEZ
HUMBERTO MAGNO PASSOS

IGOR MATOS LAGO

ITAMAR RIBEIRO DE OLIVEIRA

IVAN FERREIRA DE FREITAS

JAIRON NASCIMENTO ALENCAR

JAMIL ABDALLA SAAD

JAMIL RIBEIRO CADE

JOAO ADDISON PESSOA

JOAO ALEXANDRE FARJALLA CARACAS
JOAO ALFREDO FALCAO CUNHA LIMA
JOAO BATISTA DE OLIVEIRA NETO
JOAO BATISTA FREITAS GUIMARAES
JOAO BATISTA LOPES LOURES

JOAO BOSCO DA SILVA FILHO

JOAO CARLOS BELO LISBOA DIAS
JOAO EDUARDO TINOCO DE PAULA
JOAO FELIPE BARROS DE TOLEDO
JOAO FRANCISCO DE SOUZA

JOAO GUILHERME ALVES LOURES
JOAO LOURENCO VILLARI HERRMANN
JOAO LUCAS O’'CONNELL

JOAO LUIZ DE ALENCAR ARARIPE FALCAO
JOAO MIGUEL MALTA DANTAS

JOAO ORAVIO DE FREITAS JUNIOR
JOAO PAULO ZOUVI

JOCELINO PEREGRINO SOARES

JORGE DE CAMARGO NETO

JORGE LUIS HADDAD

JORGE PEREGRINO BRAGA

JOSE AIRTON DE ARRUDA

JOSE ALBINO MALTA DE SOUZA

JOSE ALFREDO SEJOPOLES

JOSE ANTONIO JATENE

JOSE ANTONIO MARIN-NETO

JOSE ARMANDO MANGIONE

JOSE ARY BOECHAT E SALLES
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JOSE AUGUSTO MARCONDES DE SOUZA
JOSE AUGUSTO ROCHA ARAUJO

JOSE CARLOS FELIPE ABUD

JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO

JOSE DEL CARMEN SOLANO ALIAGA
JOSE ERIRTONIO FACANHA BARRETO
JOSE FABIO FABRIS JUNIOR

JOSE GUILHERME CARNEIRO

JOSE LUIS ARREDONDO QUINONES
JOSE LUIS ATTAB DOS SANTOS

JOSE MARCONI ALMEIDA SOUZA

JOSE MARIA DIAS AZEREDO BASTOS
JOSE MARIANI JUNIOR

JOSE MATOS BRITO CASTELLO BRANCO
JOSE RICARDO BUENO DE MORAES BIROLLI
JOSE ROBERTO MAIELLO

JOSE RONALDO MONT ALVERNE FILHO
JOSE WALTER MENDES NOGUEIRA
JOSILAVIO DE ALMEIDA ARAUJO

JULIO CESAR FRANCISCO VARDI

JULIO CESAR MACHADO ANDREA
JULIO DE PAIVA MAIA

JUNIOR CAMILO DE QUEIROZ

KLEBER BOMFIM ARAUJO MARTINS

LA HORE CORREA RODRIGUES
LAERCIO FONSECA ANTELO

LAZARO CLAUDOVINO GARCIA
LEANDRO ASSUNPCAO CORTES
LEANDRO COUMBIS MANDALOUFAS
LEANDRO DE CARVALHO PEREIRA
LEANDRO LOBAO LUZ FILHO
LEONARDO ALVES

LEONARDO ALVES BATISTA

LEONARDO AVANY NUNES

LEONARDO COGO BECK

LEONARDO FURTADO OLIVEIRA
LEONARDO JOSE DUARTE SILVA
LEONARDO MARTINS BARROSO
LEONIDAS ALVARENGA HENRIQUES
LIVIA R. FERNANDES

LIVIA RIBEIRO FERNANDES

LUCIANA CONSTANT DAHER

LUCIANO DE MOURA SANTOS
LUCIANO MAURICIO DE ABREU FILHO
LUCIANO NOGUEIRA LIBERATO DE SOUSA
LUDIMILA PEREIRA TARTUCE

LUDMILLA ALMEIDA ROCHA RIBEIRO DE OLIVEIRA
LUIS ANTONIO OLIVEIRA FERREIRA

LUIS GUSTAVO DE MIRANDA MARQUES
LUIS MARIA CABRERA YORDI

LUIZ ALBERTO MATTOS

LUIZ ANTONIO GUBOLINO

LUIZ CARLOS TELES CORREA

LUIZ CLAUDIO MENDES CARVALHO
LUIZ EDUARDO KOENIG SAO THIAGO
LUIZ EMILIO SALOME

LUIZ HEITOR DEMOLINARIJUNIOR
LUIZ JUNYA KAJITA

LUIZ KOHN

MAEVE DE BARROS CORREIA
MANOEL AUGUSTO BAPTISTA ESTEVES
MANUEL NICOLAS CANO

MARCEL ROGERS RAVANELLI
MARCELO BASTOS BRITO

MARCELO EMILIO ARNDT

MARCELO GOES ALVES DA SILVA
MARCELO JOSE CANTARELLI
MARCELO LEMOS RIBEIRO

MARCELO SABEDOTTI

MARCIO ANDRADE DE OLIVEIRA
MARCIO ANTONIO DOS SANTOS
MARCIO AUGUSTO TRUFFA

MARCIO JOSE MONTENEGRO DA COSTA
MARCO ANTONIO NAZARE CASTRO
MARCO ANTONIO PERIN

MARCO CESAR MIGUITA

MARCOS ANTONIO MARINO
MARCOS FLAVIO MOELLMAN RIBEIRO
MARCOS FRANCHETTI

MARCOS JULIANO DE ABREU
MARCOS KYOSHI SUMITA

MARCUS NOGUEIRA DA GAMA
MARDEN ANDRE TEBET

MARIA CRISTINA MEIRA FERREIRA
MARIA DA CONCEICAO ALVES PINTO
MARIA SANALI MOURA DE OLIVEIRA PAIVA
MARIO I. M. BONILLA

MATEUS ROSSATO

MAURICIO LOPES PRUDENTE
MAURICIO REZENDE BARBOSA
MAURO ISOLANI PENA

MICHELI ZANOTI GALON

MIGUEL ANTONIO NEVES RATI
MILTON DE MACEDO SOARES NETO
MILTON FERREIRA NEVES FILHO
MONICA BUCHALLA

MOYSES DE OLIVEIRA LIMA FILHO
MURILLO KENJI FURUKAWA
NAHALIEL PESSOA RODRIGUES
NILSON BORGES RAMOS

NILSON DE MOURA FE FILHO

NILTON CARLOS SPINOLA MACHADO
NORBERTO TOAZZA DUDA

NORIAKI TAKESHITA
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OSCAR BITTENCOURT LINS NETO
OTAVIO EBOLI

PABLO TOME TEIXEIRENSE

PAULO HENRIQUE JORGE

PAULO MAURICIO PIA DE ANDRADE
PAULO RENATO MERCIO MACHADO
PAULO RICARDO AVANCINI CARAMORI
PAULO RICARDO FRANCIOZI DE GOIS
PAULO ROBERTO FERREIRA TARTUCE FILHO
PAULO ROGERIO DE OLIVEIRA MONTEIRO
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA

PEDRO ABILIO RIBEIRO RESECK

PEDRO ALVES LEMOS NETO

PEDRO AUGUSTO PASCOLI

PEDRO BERALDO DE ANDRADE

PEDRO EDUARDO HORTA

PEDRO ESBERARD ARAGAO BELTRAO
PEDRO GOMES DE ALMEIDA GARZON
PEDRO PAULO NEVES DE CASTRO
RAIMUNDO ANTONIO DE MELO

RALDIR BASTOS FILHO

REGIS ARY MOSSMANN

RENATO GIESTAS SERPA

RICARDO CESAR CAVALCANTI

RICARDO JOSE ARAUJO SILVEIRA
RICARDO JOSE TOFANO

RICARDO LASEVITCH

RICARDO MONTEIRO LOURENCO
RICARDO PERESSONI FARACO

RICARDO UEDA

RICARDO ZAUITH SILVA

RIZZIERI MOURA GOMES

ROBERTO DE ALMEIDA CESAR

ROBERTO JOSE DA PAIXAO

ROBERTO JOSE DE QUEIROZ CREPALDI
ROBERTO LEO DA SILVA

ROBERTO LUCIO DE GUSMAO VERCOZA
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 QUINTAO

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 GONCALVES

SALVADOR ANDRE BAVARESCO CRISTOVAO
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



