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Resumo

O Problema A Solucao

No Brasil, diferencas estruturais e socioeconémicas dificultam O CABG - BraSCORE ¢ um escore de risco nacional para

a padronizacao de grandes bancos de dados. Registros estratificar pacientes submetidos a cirurgia de

como REPLICCAR e BYPASS foram temporarios, limitando a revascularizagao miocardica, permitindo ajustar resultados ao
melhoria continua ajustada ao risco. risco e implementar melhorias custo-efetivas nos programas

de cirurgia cardiaca do pais.
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Por que o BraSCORE é

necessario?

QualiSUS Cardio

Em 2022, o Ministério da Saude
passou a reembolsar hospitais
com base em mortalidade, tempo
de internacgao e reinternacao —

nao apenas volume cirurgico.

Gestao de Custos

Risco de Distorcao

Sem ajuste ao risco, hospitais
que atendem pacientes mais
graves sao penalizados — como
ocorreu em Nova lorque apo6s

divulgagao publica de resultados.

Titinger et al. (2015) demonstraram diferencas significativas de custo por

estrato de risco, reforcando a necessidade de ressarcimento baseado em

risco.

Mortality Rate vs. Average Procedure Cost
by Region (Apr/24-Jun/25)
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OBJETIVOS

O que o BraSCORE busca alcancar

Objetivo Geral

Construir um escore nacional para identificacdo dos
estratos de risco de mortalidade hospitalar apos cirurgia de

revascularizacdo miocardica isolada.

3

Internacao prolongada

Remodelar o BraSCORE para predicao de internacao

superior a 14 dias.

2

Reinternacao em 30 dias

Remodelar o BraSCORE para predicao de risco de

reinternacao até 30 dias apos a cirurgia.

4

Qualidade dos Registros

Avaliar completude, consisténcia e acuracia dos dados.
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Hipotese

Um escore de risco nacional identificaria melhor os estratos de risco
para mortalidade hospitalar — indispensavel para implementar melhorias

custo-efetivas nas cirurgias de revascularizacao miocardica no Brasil.

el /7
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BraSCORE c
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‘ METODOLOGIA ]

Desenho do Estudo

Coorte Observacional Multicéntrica

Estudo retrospectivo desenvolvido pelo InCor - HCFMUSP,
com coleta de dados de 30 centros de referéncia
brasileiros em Cirurgia Cardiaca.

Periodo: Abril de 2024 a Junho de 2026
Meta minima: 100 obitos
Amostra estimada: ~2.400 pacientes

Region ¢ Center-West ® North 4 Northeast ® South ™ Southeast _ _
Cada centro incluindo ~10
pacientes/més = ~370
Hospitals ; . . ’ pacientes/més — ~7 meses de
per city inclus&o.
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[ CENTROS PARTICIPANTES ]

40 Instituicoes em Todo o Brasil

Sudeste

InCor HCFMUSP, Beneficéncia Portuguesa SP, Dante
Pazzanese, Santa Casa SP, Hospital Estadual Mario
Covas, HCFMRP-USP, HUSF, Hospital de Base FMSJRP,

entre outros.

Nordeste & Norte

Instituto Nacional de Cardiologia, Hospital Ana Nery, IMIP,
PROCAPE, Hospital Mestre Vitalino, Hospital do Coracao
Alagoano, Hospital do Coracao Francisca Mendes,

Hospital Beneficente Portuguesa de Belém.

Sul

Instituto de Cardiologia RS, Hospital Sdo Francisco —
Santa Casa Porto Alegre, Hospital Santa Casa Curitiba,
Hospital Marieta Konder Bornhausen, Hospital
Arquidiocesano Coénsul Carlos Renaux, Hospital Sao

Vicente de Paulo — Mafra.

(f] Centro-Oeste

Hospital Geral de Cuiaba, Instituto de Cardiologia e
Transplantes do DF, Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania, Hospital Universitario Pedro Ernesto — UERJ,

Hospital Universitario UFMG, Hospital Universitario UFMA.
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Step-by-step guide: Como fazer =
cadastro na Plataforma Cardux m

Este guia passo a passo fornece instru¢des sobre como registrar uma institui¢do na
plataforma Cardux. Seguindo essas etapas, o usuario pode facilmente criar uma
conta e obter acesso ao banco de dados da plataforma de sua institui¢do.
° d d O guia também destaca a importadncia de fornecer informagdes precisas e oferece
B a S e e D a O S dicas para alteracdo do e-mail do responsavel. Além disso, enfatiza a necessidade de
revisar e aceitar os termos de uso da plataforma antes de concluir o processo de
cadastro.

— Plataforma Cardux
https://app.cardux.net + | deaar i g op ot

2  Clique para "Cadastrar Instituicdo”

e Cadastro da Instituicao: apenas o Pl
|.==0) -aOIUUA

pode incluir coletadores para acesso a
Plataforma para coleta de dados. O
acesso € individual e pode ser
transferido, em caso de necessidade, sob
autorizacao do responsavel.

Lei Geral de %
A e E
de Dados BraSCORE

Entrar



https://app.cardux.net/

ELEGIBILIDADE

Critérios de Inclusao e Exclusao

v Inclusio X Exclusiao

Pacientes com idade > 18 anos « Cirurgias de emergéncia ou salvamento
Submetidos a cirurgia de revascularizagcdo miocardica « Cirurgias associadas a outros procedimentos

isolada « Dados obrigatdrios faltantes no registro

Realizadas nos centros participantes no periodo do

estudo
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| COLETA DE DADOS|

Procedimento do Estudo

Coleta Seguimento
retrospectiva 30 dias
Prontuarios: dados Readmissao,
demograficos e complicacdes,
clinicos mortalidade
Registro Auditoria de
Cardux qualidade
147 variaveis; 10 Completude
obrigatorias minima de 70%

Dados coletados incluem caracteristicas demograficas, fatores de risco, estado cardiaco pré-operatoério, dados
cirargicos e seguimento de 30 dias. Centros com completude inferior a 70% recebem visita de auditoria.
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PLATAFORMA

Cardux

Base de Dados Segura e

_‘ Nome BIANCA MARIA MAGL 1A

- Inteligente
Evolucao do registro REPLICCAR I, a
- plataforma Cardux conta com 10 paginas
de formularios e 147 variaveis (apenas
10 obrigatdrias), cobrindo dados

demograficos, perioperatérios e desfechos

clinicos.
Segurancga Tecnologia
Conformidade com a LGPD; acesso restrito por instituicdo Relatorios em tempo real e integragcao com |A para insergao
de dados

BraSCORE
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Lei Geral de
Protecao
de Dados

Plataforma Cardux

Step-by-step guide: Como fazer =

d Plataforma Card
SRSASELSIESS tntaroiar R [ Plataforma Cardux : https:/app.cardux.net

Formularios estruturados para identificacdo, fatores de risco, estado cardiaco

Este guia passo a passo fornece instrugdes sobre como registrar uma institui¢do na

plataforma Cardux. Seguindo essas etapas, o usuario pode facilmente criar uma pré_o pe raté r|0, |ab0ratér|0, ecoca rd |Og rama , d ad oS C| ru rg|COS, Ies(“jes

conta e obter acesso ao banco de dados da plataforma de sua institui¢do.

O guia também destaca a importancia de fornecer informagdes precisas e oferece . , .. . .

dicas para alterag3o do e-mail do responsavel. Além disso, enfatiza a necessidade de coronarianas, CEC, pos-operatorio e seguimento de 30 dias.
revisar e aceitar os termos de uso da plataforma antes de concluir o processo de

cadastro.

1  Acessar o link: https://app.cardux.net/
wascularizagdo do miocardio

2 Clique para "Cadastrar Institui¢do” o o

IEJ Ol UUA

Entrar
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https://app.cardux.net/

[ ANALISE DE DADOS ]

Fluxograma de Criacao do BraSCORE

Da base de dados Cardux a insercao do
algoritmo final: extragao, organizacao em Excel,
analise estatistica (STATA 16.1 + R Studio),
desenvolvimento do escore, validacao em
amostra aleatoria de 50%, avaliacao de
discriminacao, calibracio e reclassificacao, e
reinsercao automatizada na plataforma.

Insercao do algoritmo
BraSCORE na

plataforma Cardux

ab 1

Base de Dados
Cardux

cP) 15 47

- Softw isti
; are estatistico
Extracdo dos dados de Planllha E_xcel - Andlise de dados
FhED - Organizacao dos 5
todos os hospitais S perdidos
- Andlise descritiva

7

——

CReclassiﬁcagéo)(i

Métodos de criacao do
Escore
Regressao, LASSO, etc

Validacao do BraSCORE
amostra 50% aleatdria
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MACHINE LEARNING

Desenvolvimento dos Algoritmos

Métodos Utilizados

LASSO

Least Absolute
Shrinkage and Selection

Operator

RFBM

Random Forest Bagging
Method

BART

Bayesian Additive

Regression Trees

GBBM

Gradient Boosting
Method

Validacao e Comparacao

Os modelos serdo comparados em curva ROC. A validagao
temporal utilizara a amostra do REPLICCAR 1l (4.085
cirurgias, 2017-2019, 7 instituicdes de Sao Paulo).

O desempenho do BraSCORE sera comparado com escores

internacionais:

e EuroSCORE I
e STS Score
« SP Score

Métricas: NRI (reclassificacao) e IDI (discriminagéao).
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[ CRONOGRAMA J

Atividades — Anos 1 e 2

Ano1—Bim.1-3

Pesquisa bibliografica, apresentacao do projeto aos 37 centros e
submissdo ao CEP InCor

Ano 1 —Bim. 5-6

Continuidade da coleta e primeiras auditorias de qualidade nos
centros com baixa adesao

Ano 2 — Bim. 5-6

Publicacao dos artigos e divulgacao dos resultados para os
centros participantes

Ano1—Bim. 34

Treinamento dos times e inicio da coleta de dados nos centros
participantes

Ano 2 —Bim. 14

Analise estatistica, validagao interna do BraSCORE e elaboracio

dos artigos cientificos
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e« BraSCORE

CIENCIA E HUMANISMO . . L. BraSCORE
Congressos Brasileiros Curitiba Jul - 2025

PRIMEIRO RELATORIO Congresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia

. Cardiovascular - SBCCV
Projeto BraSCORE + Formacao do Comité Cientifico BraSCORE com representantes

Brazilian System for Cardiac Operative Risk Evaluation - CABG re g i O n a i S

Apresentacdo Comité Cientifico

* Primeiro Relatério do Projeto

T

Pesquisador principal: Omar Asdribal Vilca Mejia
Coordenador: Bianca Maria Maglia Orlandi
Revisao: Camila Perez de Souza Arthur

Periodo: Abril de 2024 a Julho de 2025

5

Curitiba - Parana
2025

Estratificacao de risco em cirurgia de revascularizacido miocardica no Brasil: CABG - BraSCORE (Brazilian System for Cardiac Operative Risk Evaluation)



BraSCORE: Revolucionando a CRM
no Brasil com lA e Dados de Alta

s Qualidade. Como anda a adesao?

Bianca Maria Maglia Orlandi, Bianca de Castilho, Camila PS Arthur, Fabio B

Jatene, Omar AV Mejia, BraSCORE Work Group
Instituto do Coragdo FMUSP (Sao Paulo, Brasil) P023

Introdugéo: No Brasil, onde ha grandes disparidades socioecondmicas
e estruturais, um escore de risco nacional, como o BraSCORE, e
essencial para ajustar os resultados ao risco dos pacientes e melhorar
continuamente os programas de cirurgia de revascularizagdo
miocardica (CRM). A generalizagdo dos achados depende do
recrutamento de um nimero significativo de instituicdes, garantindo uma
amostra representativa e de alta qualidade.

A aplicagdo de aprendizado de maquina, como LASSO e Random
Forest, no desenvolvimento e validagdo do modelo de risco BraSCORE,
exigem dados completos e consistentes para o uso adequado de
inteligéncia artificial (I1A).

Palavras Chave:
Base de Dados; Cirurgia Cardiaca; Modelagem; Inteligéncia artificial

Objetivo: Avaliar a qualidade dos || Resultados:
registros incluidos na composicéo da
amostra BraSCORE e sua

de CRM realizadas no Brasil.

Metodologia:
Projeto BraSCORE Estudo Observacional
Abrili24 a Jan/25 Retrospectivo @ Multicéntrico |
43 Hospitais convidados ]

Centro Coordenador + 14 Hospitais aprovados
coletando dados (n® do parecer 7.325.260)

Treinamento/ Manual de Critérios e definigées E Auditorias
diretas e indiretas

rp"
Plataforma Cardux: Representatividade das
Qualidade indireta dos CRM no DATASUS
registros: Consisténcia e (janeiro a novembro/
Completude @ 2024)

representatividade em relacéo ao total 870 /n 85“/0

Completude
Consisténcia
Acuracia

No periodo de estudo as
instituigbes participantes
completaram uma amostra
de 550 pacientes submetidos
a CRM isolada. Esse numero
corresponde a cerca de
18,9% dos procedimentos de
CRM registrados no
DATASUS (n = 2.896).

I | Conclusio: A completude e consisténcia dos dados | |@ r :& t"“@
1 sdo aspectos criticos para o sucesso do BraSCORE. | ;
10 gerenciamento rigoroso dos registros, aliado & | | 'f .Irr,gh“

I:aur:!itc-riaa de qualidade, garantira que o escore auxilie m:ua“ﬁ
,€quipes cirurgicas na tomada de

daclsﬁo,. e g R

BraSCORE

Congressos Brasileiros - 2025

BraSCORE



BraSCORE

Congressos Brasileiros - 2025

ID 803

BraSCORE primeiro escore Sul-americano em ag¢ao:
Por que o Brasil precisa do seu proprio modelo de risco cirurgico?

Bianca MM Orlandi, Rodrigo Segalote, Gibran Fegun, Camila PS Arthur, Femando Augusto Marinho dos Santos Figueira, Alexandre M. Menezes, Ulisses da Silva Alvez, Diego Pereira
Gregéno de Andrade, Gustavo P. Guerreiro, Renato Kalil, Marcos Gradim Tiveron, Luiz Rafael P. Cavalcanto Bianca de Castilho, Vinicius Nma Omar Mejia.

lm'nowcln. Fammodlvemldadegeogéﬂca. aeeuodedwdedlferem.asm o:gmimgﬁodoulstemasde saﬁdaimpachmdlretamemeosdesbm
a necessidade de modelos locais com maior acurécia preditiva. O Projeto BraSCORE visa desenvolver um modelo de risco nacional para

cirlrgicos, reforcando
mortalidade pés cirurgia de revascularizagao miocardica (CRM).
oy , T n= 701 /
B e e BT B 'RESULTADOS: 29% da amostra (2400 CRM) et
Nordeste Validag#o: Discriminaco curva ROC; Calibragdo e : l
n= Reclassificacdo NRI e 1DI
y e 346% 56% 579, Média de 63 anos (DP=8,7);
Sudeste Bage de Dados Kevncoes Do Cse 74% sexo Masculino
_ g, = Cardux ., 140 varidveis: ciinicas, operatorias o jSepemivries | |
 Estudo Observacional . n= 7 @ complicacdes/ mortalidade até 30 dias pos CRM 37,9% 31% 62%
‘. Anélises iniciai = R
 40hospitais brasileiros foumpte Tshnttpentor nalises Inicials: ' ‘
t Manualde
. para o desenvolvimento 6o Parcerta intemacional Variabilidade regional no perfil de risco e desfechos
: 14 l As auditorias iniciadas em margo de 2025 reforgam a precisdo e
R w'"’"’m"'" Visitas de Monitoria/ Auditoria de dados ) completude de desfechos, essenciais para o desenvolvimento do
modelo.
Abr72024 8 Abe2025 » RESSO
' CONCLUSAO: O BraSCORE continua recrutando centros para assegurar representatividade da populagdo brasileira. Seu BRAS ~
andamento comprova a viabilidade de um modelo nacional robusto, sensivel & realidade clinica e socioecondmica do pais. A D RURGI
ARDIOV

criagdo de um escore nacional € um passo essencial para estratificagdo de risco mais precisa e custo-efetiva, alinhando-se a
evidéncias que apoiam modelos populacionais diferenciados.

Referénciss: Lisboa LAF, Mejia OAV. Moreia LFP, Dallan LAO, Pomerantzelf PMA, Daflan LRP, et sl EuroSCORE Il e 8 importincia de um modelo local, insCor e o futuro SP-SCORE. Braz J Cardiovasc Surg 2014;28:01-8.
Shen, Y., Yang, X, Liu H. st al. Advancing mortality rate pradiction in Europaan population clustars: integrating deap leaming and mukiscale analysis. Sof Rep 14, 6255 (2024). BraSCORE



BraSCORE :

Primeiro Semestre do Ano de 2025 — Agenda de Encontros

- | Projeto BraSCORE

Breno Wanderley ) - \ Anderson Terrazas
17 de Junho/ 2025

Everton Hiraiwa Gabriel Constantin

r E 7 A g ) Tema:
L ‘ e ! C ‘ A importancia dos
N7 ‘ > i ‘ : - dados para a
' {8 rotnae swacciuro RS

a Maria Maglia Orlandi L S Acredlta¢§o Hospitalar

| i 7
‘ : RNV 2 B o :
Omar Asdrubal Vilca Mejia camila perez de souza arthur warla Maglia Orlandi 3 (w} E (@] ®= ® 5] Palestrante:
: Gilvane Lolato

Gerente Operacional ONA

— . Fellowship ISQua (International Society for Quality
and Health Care)

%
| Diretora de Regionais da Sociedade Brasileira para a
L d Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente -
- ey SOBRASP

3

—} yw&N’ T Horario: 20:00 - 20:45 pm

- v :
derson Terrazas

Solicite o link para participar

Marcelo Nakazo... Renato Braulio 0 ﬁ -

el Angelo Tineli

£ A

} Renato Braulio
RafaellAngeloi... Fabio Serra
-

Guilherme Brasil

19:56 | omx-xnmq-txt . ® 2

BraSCORE
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BraSCORE

Primeiro Semestre do Ano — Agenda de Encontros

- Projetos de alunos com a base de dados BraSCORE

- Estudos de caso com a Plataforma Cardux

- A experiéncia de Cuiaba no BraSCORE

- Insights valiosos sobre a participagcao no EuroSCORE

- A experiéncia da base de dados do Registro Paulita de
Cancer de Pulmao

- Alimportancia dos dados para Acreditacao

Todos encontros foram gravados e temos o link para os
integrantes do BraSCORE.

I3
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Agendade [0
Encontros

Agendade
Encontros
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07 de Maio/ 2025

Palestrante: Dr. Omar Mejia
Instituto do Coragdao FMUSP

Por que estar no EuroSCORE III
amplia nosso horizonte?

Data: 07 de maio de 2025
Horario: 19:00 - 19:45 pm
Solicite o link para participar

38 EuroSCORE

20 de Maio/ 2025

Palestrante: Dr. Leticia Lauricella
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP)

Registrar para Evoluir: A Jornada da
Cirurgia Toracica com Dados

Data: 20 de maio de 2025
Horario: 19:00 - 19:45 pm
Solicite o link para participar

Gibran Roder Feguri
a
-
iraSCORE
25
pm
icipar

BraSCORE



https://docs.google.com/document/d/1hIXSbNSiVIojknFWLr2MJCLE9yFrU0XtKHP2r32JoVw/edit?usp=sharing

InCor
HCFMUSP I 2 .
CIENCIA E HUMANISMO B ra S C O E

Auditoria de Dados

Auditoria Direta: Vistas in-loco
nos centros.

39,22::Q0

ob0100 ob JotiqzoH

Auditoria Indireta: Verificacao
dos dados e conferéncia de
Inconsisténcias e erros de
iImputacao.

BraSCORE



e
~7  Discriminagao do EuroSCOREIl e STS na L]

amostra brasileira

Outcome: Death

1.00
=
4 0.75
o
= =
’5 L =
co ‘o 0.50
W C
o
3
= . p < 0.001
0.25 -~
1 » SPScore (AUC - 0.898)
= ‘ « EuroSCORE Il (AUC - 0.763)
d 1 1 1
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 ol
1-Specificity o
——#—— ESIl ROC area: 0.7851 * STS ROC area: 0.7161 ) 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Refaranca

1 - Specificity

Mejia OAV, REPLICCAR Study Group.
Validation and quality measurements for STS, EuroSCORE Il and a regional risk

model in Brazilian patients. PLoS One. 2020 Sep 10;15(9):e0238737.
BraSCORE Study Group
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HEATMAP

CALIBRACAO DO
EuroSCOREIl nas
diferentes regides

brasileiras

BraSCORE Study Group

Quintil EuroSCORE I

| 00% 0.0% 0.0% 1.1% 0.0% - 14
(n=5) (n=61) (n=33) (h=271) (h=2)
- 12
> 0.0% 1.5% 0.0% 1.0% 0.0%
{(n=8) (n=66) (n=31) (h=294) {(n=8) L 10
34 0.0% 12.5% 0.0% 4.4% 0.0% -8
(n=7) (n=72) (n=24) (h=293) (n=17)
- B
a- 0.0% 8.5% 0.0% 5.3% 5.3%
(n=1) (n=59) (n=39) (h=300) (n=19) | 2
5 NA 14.9% 13.8% 13.8% T.7% - 2
(n=67) (n=29) (n=289) (n=39)
] ] ] ] ] ':I
Morte MNordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
Regiao
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Impacto Esperado

Melhoria Continua

Implementacao de protocolos e
iniciativas de qualidade custo-efetivas
nos programas de cirurgia cardiaca
do pais.

Ressarcimento Justo

Resultados ajustados ao risco permitem reembolso equitativo,
protegendo hospitais que atendem pacientes de maior

complexidade.

Referéncia Nacional

O BraSCORE tornara o Brasil referéncia em estratificacao de
risco cirurgico cardiaco, com escore proprio validado para a

realidade brasileira.

S
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BraSCORE Brazilian System for Cardiac Operative Risk Evaluation

Esta iniciativa so foi possivel devido ao comprometimento voluntario das instituicoes participantes no

Brasil.

Gostariamos de expressar gratidao a cada coordenador, cirurgiao, enfermeiro e
navegador de dados envolvidos neste projeto. Obrigado!

Instituto do Coracéo (InCor) - HCFMUSP (SP)
- Bianca Maria Maglia Orlandi
- Omar AV Mejia

Universidade Federal de Medicina (RJ)
- Bianca de Castilho

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (PE)
- Fernando Augusto Marinho dos Santos Figueira

- Mariany Cristiny Barbosa Bonfim

- Nathalia Santos

Hospital Geral de Cuiaba (MT)
- Gibran Feguri

Hospital do Coragao Alagoano (AL)
- Diego Pereira Gregorio de Andrade

Hospital Dom Helder Camara (PE)
- Luiz Rafael P. Cavalcante

Hospital Beneficente Portuguesa de Belém (PA)
- Gustavo Pampolha Guerreiro

Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo (SP)
- Camila PS Arthur
- Marco Antonio Praga de Oliveira

Instituto Macional de Cardiclogia (RJ)

- Rodrigo Segalote
- Bruno Camara de Barros

Pronto Socorro Cardiolégico Universitario de PE
- Alexandre Mota Menezes

Hospital S8o0 Francisco na Provincia de Deus (R.J)
- Ulisses da Silva Alvez

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (SP)
- Mario lssa

Santa Casa de Marilia (SP)
- Marcos Gradin Tiveron

Hospital Universitario do MA
- Vinicius Mina

Irmandade Santa Casa de Porto Alegre (SC)
- Alvaro Machado Résler

Hospital Alberto Urquiza Wanderley (PB)
- Maurilio Onofre Deininger

Hospital Arquidiocesano Carlos Renaux (SC)
- Eugénio Jose Paiva Maciel

Hospital Universitario Sao Francisco (HUSF)
- Murillo de Oliveira Antunes

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal (DF)
- Elson Borges Lima

Santa Casa de Piracicaba (SP)
- Rafael Angelo Tineli

Hospital de Cirurgia (SE)
- Leila Nogueira Ferreira de Barros

Fundacgao Francisca Mendes (AM)
- Anderson da Silva Terrazas

Hospital Marieta Konder Bornhausen (SC)
- Sandro Valerio Fadel

Hospital Regional de Jundiai (SP)
- Roberto Rocha e Silva

Hospital de Base de Sio José do Rio Preto (SP)
- Marcelo Arruda Makazone

Hospital Ruy Azeredo (GO)
- Fernando Silvério

Santa Casa de Curitiba (PR)
- Carolina Limongi

Instituto de Cardiologia do RS
- Renato Kalil
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