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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A documentacio da
histéria da ressuscitagio cardiopulmonar tem sido extensa
em todo mundo. A despeito disto, no Brasil, carece ainda
de artigos histéricos que apresentem, de forma adequada,
esta documentagio; artigos esparsos e relatos pessoais tém
composto a maioria das evidéncias, que ainda pouco docu-
menta o real valor de diversos pioneiros na divulgagao deste
conhecimento no pais.

CONTEUDO: Foram selecionados 37 artigos, capitulos
de livros nas bases de dados SciElo e LILACS (1969-2009),
por meio das palavras-chave: ressuscitagio cardiopulmo-
nar, parada cardiorrespiratéria, parada cardiaca, histdria e
Brasil. Nenhum artigo foi encontrado na MedLIne. Adi-
cionalmente, referencias desses artigos, capitulos de livros
e artigos histéricos foram fornecidos pelo arquivo pessoal
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dos préprios autores e avaliados. Sao apresentados os dados
de artigos, sem a interferéncia direta da analise pessoal dos
autores.

CONCLUSAO: O pioneirismo e a persisténcia de diver-
sos profissionais da saide no pais conseguiram disseminar
o conhecimento da ressuscitacio cardiopulmonar na 4rea
continental do Brasil. Em seu desafio de educar médicos,
socorristas e a populacdo em geral, certamente pelos esfor-
cos e pioneirismo descritos, estes profissionais ji deixaram
sua marca na histéria da Medicina brasileira.

Descritores: histéria no Brasil, parada cardiorrespiratéria,
parada cardiaca, ressuscita¢io/reanimagao cardiopulmonar.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The documenta-
tion about the cardiopulmonary resuscitation history has
been sufliciently extensive around the world. The spite of
this, the documentation, in Brazil, still lacks of historical
articles that present of adequate form this documentation;
rarely articles and personal stories have composition the
majority of the evidences that little register the real value of
several pioneers in the spreading of this knowledge around
the country.

CONTENTS: 37 articles had been selected, book chap-
ters in the databases of SciElo and LILACS (1969-2009),
by means of the keywords: cardiopulmonary resuscitation,
cardiopulmonary arrest, cardiac arrest and history in Bra-
zil. Neither article was found in the Medline. Additionally,
references of these articles, historical book chapters and
articles had been supplied by the personal archives of the
authors that evaluated. The data are presented, without the
direct interference analyzed of the authors.
CONCLUSION: The pioneirism and persistence of many
health providers in the country in order to spread the
knowledge of the cardiopulmonary resuscitation in the
continental area of Brazil is described. In their challenge of
education of medical, paramedical and population in resus-
citation, certainly the pioneer efforts here described, have
left a permanent mark in the history of medicine in Brazil.
Keywords: cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation,
cardiopulmonary arrest, history in Brazil.
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INTRODUCAO

A histéria do pioneirismo e evolugio da Medicina em suas
mais diversas dreas e especialidades, no Brasil, é ainda algo
de dificil reconstitui¢do. A documentagio é quase sempre
esparsa, pequena; pobres sdo os artigos, relatos e o acesso
aos livros disponiveis ainda que, muitas vezes, sejam eles
dos préprios profissionais envolvidos, ou de seus assisten-
tes. O Brasil segue, também na Medicina, sua tradicional
mdxima de “um pais sem memoria”.

O objetivo deste estudo foi, na sequéncia de uma série de
artigos histéricos desta secio, reconstituir um pouco da his-
téria da ressuscitagao/reanimagao cardiopulmonar no Bra-
sil, a partir de relatos histéricos, artigos e documentos do
acervo de alguns personagens vivos deste relevante capitulo
da Medicina brasileira.

O PIONEIRO DA RESSUSCITAGAO CARDIOPUL-
MONAR NO BRASIL: JOHN COOK LANE

Nascido em Sao Sebastiao do Paraiso, MG, local onde seus
pais, de origem norte-americana e irlandesa, eram missiond-
rios evangélicos, graduou-se na Escola Paulista de Medicina
em 1954. Realizou sua residéncia na Emory University, em
Atlanta, Georgia, EUA, onde passou cinco anos em treina-
mento em cirurgia geral. Em seguida, seu interesse por ci-
rurgia tordcica levou-o a costa-oeste dos EUA como Fellow
em Cirurgia Cardiotordcica na University of Southern Cali-
fornia, em Los Angeles. Durante o sexto ano de residéncia
cirtrgica nos EUA, Dr. John Cook Lane (Figura 1) iniciou
seu interesse e estudos pela reanimagao cardiorrespiratéria,
no ano de 1960, sobre influéncia direta do Dr. Archer S.
Gordon, um dos pioneiros da reanimag¢io moderna.

Figura 1 - John Cook Lane

Fonte: Arquivo dos autores

Retornando ao Brasil, precisamente 4 Campinas, em 1961,
Lane ndo encontrou nenhum centro de ensino ou profis-
sional focado na drea de reanimacio, o que imediatamen-
te 0 motivou a iniciar seus trabalhos de ensino e pesquisa,
estendendo-os ao Brasil e ao exterior (Peru, Chile, Argen-
tina, Republica Popular da China, a Alemanha Ocidental
e EUA).

As primeiras publicagoes de Lane, na drea, foram feitas em
1963"2. Seu primeiro estudo comparou os métodos de res-
piragao artificial (sem equipamento) de Howard e Silvester
e os métodos da ventilacio boca-a-boca (VBB) e da com-
pressao tordcica externa (CTE) isolada em voluntdrios adul-
tos (com consentimento por escrito), anestesiados, curari-
zados e intubados. Os trabalhos provaram a superioridade
da VBB sobre os demais métodos"*. Na sequéncia, uma
vasta produgio cientifica sobre o assunto incluiu também a
publicagao de dois livros (“Reanimagao Cardiorrespiratéria
Cerebral” pela editora Medsi e “Reanimagio” pela Editora
Guanabara Koogan)**2.

Lane iniciou também, a partir de agosto de 1961, um pro-
grama de palestras e demonstragbes em manequins, em
inimeras institui¢des espalhadas pelo Brasil. Essas demons-
tragoes tinham a finalidade inicial de ensinar o ABC (Su-
porte Bésico de Vida) da reanimagao, com demonstragoes
e cursos praticos para grupos de até 30 médicos e paramé-
dicos (cursos com duracio média de cinco horas cada), cer-
tamente precursores dos modernos cursos de imersio em
ressuscita¢do cardiopulmonar, também comuns nos dias
atuais®.

Em 1966, Lane recebeu da empresa General Electric do Bra-
sil o primeiro desfibrilador externo (corrente alternada), o
qual foi alocado no Hospital Vera Cruz, em Campinas, SP,
a0 lado do departamento de telefonia. Quando solicitado
por um médico, o aparelho era enviado, sem onus, para
qualquer lugar, na ambulincia do pronto socorro. Todavia,
esse processo nio resultou em uma desfibrilacio efetiva,
tanto por desconhecimento dos médicos acerca das técnicas
de reanimagio cardiopulmonar (RCP), quanto pela inade-
quada instituigao do suporte bdsico de vida e tempo de pa-
rada cardiaca superior a cinco minutos. Dentro do hospital,
os resultados foram mais positivos e incluiram as primeiras
desfibrilagoes e, também as primeiras cardioversoes elétricas
de fibrilacio atrial, no Brasil.

No ano de 1973, Lane em parceria com Carlos Frazatto
Junior, professor de cirurgia tordcica da Faculdade de Cién-
cias Médicas da UNICAMP, produziu o primeiro filme (16
mm) sobre reanimacio no Brasil. O tnico outro filme (16
mm) produzido por Lane foi em chinés (1977), por ocasido
da Primeira Comissao Cientifica e Cultural entre o Brasil e
a Republica Popular da China. Nesse mesmo ano, o primei-
ro curso pratico de reanimagao na China (em manequins)
foi ministrado no Hospital Namero Um de Pequim.

Lane recebeu ainda dois desfibriladores da American Opti-
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cal Company e os emprestou ao Dr. Adib Jatene e ao Hos-
pital das Clinicas da FMUSP. O desfibrilador emprestado
aquele hospital possibilitou a realizacdo de suas primeiras
coronariografias, com maior seguran¢a®.

Lane, com sua experiéncia adquirida até entio, defendeu
sua tese de livre docéncia em 1974, avaliando a viabilidade
do ensino (uma vez mais de forma pioneira!) da RCP para
criangas em escolas primdrias (146 criancas), conseguiu de-
monstrar que 73,3% conseguiam executar com perfeicio a
ventilagdo boca-a-boca, em volume adequado, em um ma-
nequim adulto (Recording RessuciAnne’). Neste mesmo
trabalho, Lane apresenta um estudo de ensino em operdrios
e a avaliagdo de 110 paradas cardiorrespiratérias (PCR) tra-
tadas em Campinas até entio®''. Sua experiéncia de ensino
de ressuscitagdo para criangas foi também documentada em
publicagoes internacionais®.

Lane foi ainda o primeiro a trazer os cursos de ACLS/SAVC
(Suporte Avancado de Vida em Cardiologia) e o PALS (Su-
porte Avangado de Vida em Pediatria) ao Brasil, sob a orien-
tagao de Roger D. White (Mayo Clinic), Ramiro Albarran-
Sotelo (American Heart Association) e Leon Chameides “o
pai da reanimagao pedidtrica”, este tltimo em duas ocasides
(1984 e 1985), em Campinas, SP, e Belo Horizonte, MG.
Durante o primeiro curso de PALS realizado em Campinas,
Chameides revelou que aquele era o segundo curso de sua
carreira e o segundo curso de PALS a ser realizado em todo
mundo®?.

Ressuscitagio Cardiopulmonar no Brasil: a histéria
continua

Nio importa o trabalho que vocé faca, quando vocé faz seria-
mente vocé constrdi e faz uma base podendo dar ensejo para
que as outras pessoas desenvolvam: é como se fosse eu fazendo
(Ari Timerman, 2002).

Outra figura emblemdtica para a RCP no Brasil ¢ o Ari
Timerman (Figura 2). Graduado pela Faculdade de Medi-
cina de Sorocaba (PUC) 1970 teve, em 1976, o interesse
despertado para a ressuscita¢io cardiopulmonar. Tratava-se
de tema ainda pouco divulgado no Brasil, mesmo no Ins-
tituto Dante Pazzanese de Cardiologia (institui¢io a qual
pertence Timerman até os dias atuais); Timerman, entao,
iniciou seus estudos ao ter acesso as diretrizes da Ameri-
can Heart Association (AHA) e com apoio fundamental dos
doutores Adib Jatene e Josef Feher (responsavel pelo desen-
volvimento do primeiro modelo comercial de desfibrilador
externo produzido no Brasil, nos idos de 1963), tornou-se
o primeiro autor brasileiro a publicar um livro de ressusci-
tagio cardiopulmonar®?®. Esta obra de grande relevancia®,
e com subsequentes reedigoes, rapidamente se tornou uma
referéncia nacional e, gracas a sua extensa distribuigao e
impacto em todo territério nacional posicionou, definitiva-
mente, Ari Timerman como um dos grandes pioneiros no
pais em RCP. Na seqiiéncia, desenvolveu sélida e continua
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drea de pesquisa na documentagdo do atendimento e andli-

se de sobrevida da RCP%%8,

Figura 2 — Ari Timerman

Fonte: arquivo dos autores

Timerman, como Lane, também foi um difusor do co-
nhecimento em RCP com videos, aulas diversas em todo
pais, além da relevante participacio nos diversos consensos
nacionais ¢ mundiais de RCP, marcando sempre a posicio
do Brasil com respeitdvel centro de difusio e pesquisa em
RCP.

Em 1986, foi estabelecida a primeira Comissao Nacional de
Reanimagio e Emergéncias Cardiacas em congresso da So-
ciedade Brasileira de Cardiologia®, entao realizado em Por-
to Alegre. Faziam parte dela, inicialmente, Aloysio Achutti,
Ari Timmerman, Arménio Costa Guimaraes, Citania L3i-
cia Tedoldi, Fernando A. Luchese, Josef Feher, John Cook
Lane, Juarez N. Barbisan, Luiz Carlos Dorneles, Murilo
Guérios Bittencourt, Nelson B. C. Marins, Paulo Roberto
Cruz Marquetti, Paulo Roberto P. Toscano, Protdssio Le-
mos da Luz, Sérgio Vasconcelos Dornelles e Silvia Regina
Rios Vieira. A esses médicos coube o crédito por espalhar
o “evangelho” da reanimacio pelo Brasil. A comissio foi
presidida durante 10 anos por Lane (Figura 3).

] h — ,ﬂ:
Figura 3 — Primeiro encontro do CNR em Vitéria em 1987 (da
direita para esquerda: Josef Feher; John Cook Lane; Juarez Barbi-

san e no extremo da mesa Ari Timerman)

Fonte: www.ctsem.com

Em 1992, Ari Timerman foi convidado para presidir o
Departamento de Ressuscitagio Cardiorrespiratéria, do
Funcor, Fundo do Cora¢io da SBC e, na ocasido, realizou-
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se a fusao do grupo do CNR com o Departamento de
Ressuscitacio do Funcor?*?°, No Brasil, o Comité Nacio-
nal de Ressuscitagaio (CNR) abracou a educagio continu-
ada em emergéncias cardiovasculares e ressuscitagio, com
uma organizagdo e entusiasmo impar e um rigoroso con-
trole de qualidade fez com que o Brasil se torna o mode-
lo para diversos paises do mundo®?.

Para atender os anseios da AHA e da ECC FIC, em 2001,
foi criado o Conselho Nacional de Ressuscitacio (CNR),
mais representativo, abrangente, inter e multidisciplinar. O
Conselho foi estruturado com as seguintes especialidades,
com grande abrangéncia multidisciplinar:

e Sociedade Brasileira de Cardiologia;

o Sociedade Brasileira de Clinica Médica

e Sociedade Brasileira de Anestesiologia;

e Associagdo Brasileira de Medicina de Trafego e Aciden-
tes;

e Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao Trau-
ma;

e Sociedade Brasileira de Medicina Aeroespacial;

e Sociedade Brasileira de Pediatria;

e Colégio Brasileiro de Cirurgioes;

o Associacio de Medicina Intensiva Brasileira.

Pesquisa bdsica e aplicada em ressuscitagao no Brasil:
O grupo da Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP) foi também um dos pioneiros em pesquisa bdsica
em RCP, capitaneados pelo Dr. Sebastido Aradjo; graduado
em Medicina pela Universidade de Sao Paulo (1977), é atu-
almente professor assistente doutor da Universidade Esta-
dual de Campinas. Aratjo em conjunto com os Professores
Renato Terzi, Desanka Dragosavac e Antonio Luis Falcao
mantém um dos mais ativos grupos de pesquisa na drea
de RCP no Brasil, sendo um dos precursores nos estudos
envolvendo vasopressina anteriores, inclusive, sua inclusio
nas atuais diretrizes de RCP*7".

O Dr. Edison Paiva integra uma nova geragao de pesqui-
sadores na drea de RCP que aliam a pesquisa clinica apli-
cada ao ensino, em cursos de ACLS; Paiva ¢ graduado em
Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de
Siao Paulo (FMUSP) em 1982 e é Professor Colaborador da
FMUSP, além de coordenador do Centro de Treinamento e
Simulagao em Emergéncias do Hospital Sirio Libanés. Tem
desenvolvido estudos com novos equipamentos e firmacos
em ressuscitagdo, particularmente em parceria com a Uni-
versidade do Arizona, com Prof. Karl Kern, alcancando re-
levantes resultados e publica¢des internacionais®*.

Os estudos epidemioldgicos do tipo registros constituem-
se em foco de relevantes pesquisas clinicas no Brasil, en-
volvendo hospitais, servigos de atendimento pré-hospitalar
como nas teses de doutorado e livre docéncia dos Drs John
Lane®, Ari Timerman® e Mildred P. Ferreira da Costa®,

e também registros em unidades de terapia intensiva da

UNIFESP e UEL por Hélio Penna Guimaraes*#!, Cinthia
Grion e Manoel Canesin®2. Por fim, estd em curso no Brasil
capitaneado pelo Dr Hélio Penna Guimaraes, o Registro
Brasileiro de Ressuscitagio Cardiopulmonar, que envolve
65 hospitais em todo Brasil, utilizando um pragmadtico de
registro via web, baseado em dados do modelo Utstein, e
que certamente fornecerd importantes dados do perfil do
atendimento da RCP no pais.

A histéria do ACLS no Brasil

Visando aprimorar o tratamento das emergéncias cardio-
vasculares, foram desenvolvidos nos Estados Unidos na
segunda metade da década de 1970, os cursos de Advan-
ced Cardiac Life Support (ACLS)*®.

Lane, uma vez mais, exerceu papel pioneiro ao organizar
e executar o primeiro ACLS do Brasil e o segundo PALS
do mundo, ambos realizados em Campinas. Apés esta pri-
meira iniciativa, um hiato de cerca de 10 anos sem cursos
se passou, até que no ano de 1996, o Dr Sérgio Timer-
man (Figura 4), Graduado pela Faculdade de Medicina da
Fundagao Universitdria do ABC, em 1982, cardiologista
e irmdo de Ari Timerman, iniciou os contatos e logistica
para o retorno das atividades do ACLS no Brasil, através
do Hospital Israelita Albert Einstein, de Sao Paulo. Este
contato resultou no envio, em julho e agosto de 1996, de
um grupo de 18 médicos e enfermeiras para o Medical
Training and Simulation Laboratory (MTSL) da Universi-
ty of Miami, onde realizaram o curso de provedor de ACLS,
seguido do curso de instrutor, sob a supervisio do Dr. Da-
niel Kett?4?.

Figura 4 — Sérgio Timerman

Fonte: arquivo dos autores

Foram, entio, formados os primeiros novos instrutores bra-
sileiros: Arnaldo Liechtensteins, Carlos Vicente Serrano Jr,
Daniel Born, Edison Ferreira de Paiva, Flivio Tarassou-
tchi, Hugo Deutsch, Milton Glezer, Ricardo Botticini Pe-
res, Sérgio Timerman, Elcio Pfeferman, Luiz Antonio Pa-
oliello Factore e Maria Cecilia Toledo Damasceno e Silvia
Regina Rios Vieira e entre as enfermeiras: Ana Paula Frei-
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tas, Cldudia Garcia Barros, Lourdes Segawa, Maria Bea-
triz Rosa e Yara Mitiko Sako.

O novo curso de provedor de ACLS realizado no Brasil
ocorreu em 27 e 28 de setembro de 1996, no Hospital Al-
bert Einstein, em Sio Paulo, formando-se os primeiros 20
provedores. Naquele ano, nos dias 30 de novembro e 1 de
dezembro, foi realizado ainda um outro curso, certifican-
do-se mais 21 médicos e 5 enfermeiras. Os primeiros cur-
sos no Brasil tiveram sua dire¢do sob a responsabilidade de
instrutores provenientes do MTSL de Miami, entre eles o
Dr. Nabil El Sanadi. O primeiro novo curso de instrutor
realizado no Brasil ocorreu no Hospital Albert Einstein,
em 28 de fevereiro de 1997, formando-se mais 14 ins-
trutores de Sdo Paulo, um da Bahia e cinco do Rio de Ja-
neiro. No dia trés de agosto do mesmo ano, formaram-se
mais 12 instrutores do Rio de Janeiro, no primeiro curso
de instrutor fora de Sao Paulo, seguido posteriormente de
um curso de instrutores em Belo Horizonte, Minas Gerais.
Nestes cursos, sedimentou-se a formacio de instrutores ex-
tremamente ativos nos primeiros anos do ACLS, alguns
deles ainda fortemente envolvidos com o curso até os dias
atuais, sejam como instrutores ou diretores/coordenado-
res de centros de treinamento com Mildred P. Ferreira da
Costa, Agnaldo Pispico, Dario Fortes Ferreira, Hélio Penna
Guimaries, Manoel Canesin, Renato Lopes, Roberto Mo-
raes Jr., Ronaldo Vasque, Francisco Souto, David Szpilman
(o primeiro brasileiro incluido, por seus trabalhos sobre
afogamento, nos Protocolos Internacionais da AHA/IL-
COR), José Luiz Ratton, Heberth Miotto, Maria Margari-
ta Gonzalez, Luiz Antonio Machado César, Miguel Moret-
ti, Juarez Barbisan, André Schmidt, Mario Bueno, Luciano
Mannarino e tantos outros que “vestiram a camisa’ e incor-
poraram o ACLS para o treinamento de emergéncia pelo
pais afora, com a execugido de centenas de cursos em todos
os cantos do Brasil e, através da Interamerican Heart Foun-
dation (IAHF), também em diversos paises da América
Latina. Deve-se ressaltar a participacio das enfermeiras, no
treinamento do ACLS, como Maria Beatriz Rosa, Mildred
Patricia da Costa e Erika de Azevedo Leitdo, para citar ape-
nas algumas, que venceram preconceitos, até mesmo dos
préprios colegas e médicos, e se tornaram excelentes ins-
trutoras, mudando conceitos, quebrando tabus e ajudando
na formacio de milhares profissionais de satide e tornando-
se exemplo para os demais colegas de profissio®*?.

Sérgio Timerman foi também fundamental para a inclusao
do Brasil no circuito de cursos da AHA, fortalecendo os
lagos do pais com os programas de ressuscitagio da AHA,
e ocupando cargos de Presidente da Interamerican Heart
Foundation e incluindo grupos do Brasil em todas as di-
retrizes de RCP da AHA/ILCOR desde entio. Timerman
propiciou, também, com frequéncia, a vinda ao pais de re-
nomados pesquisadores e médicos do programa de emer-
géncias da AHA com os extraordindrios Professores Karl

242

Kern e Nabil El Sanadi, exemplos para todos os instrutores
e pesquisadores nacionais**?.

Durante este novo periodo inicial do ACLS no Brasil,
O FUNCOR, Fundacio do Coragao da Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia, atual Diretoria de Promogao de Sad-
de Cardiovascular da SBC (SBC/Funcor), foi o primeiro e
principal Centro de Treinamento de ACLS no pais, e res-
ponsdvel direto pela formagio de novos instrutores e, de
certa forma, disseminacio de novos centros.

O ACLS passou a ser um curso cada vez mais conhecido,
divulgado e procurado no Brasil, motivando a formacio de
diversos atuantes Centros de Treinamento, com o passar
destes 13 anos de efetivo programa, sendo que atualmente,
no Brasil, tem-se:

e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC /FUNCOR):
regionais Sao Paulo, Rio de Janeiro e Recife;

o Instituto do Coragio da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo;

e Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia;

e Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo- SO-
CESP;

e Centro de Ensino, Treinamento e Simulagao do Hospital
do Coracao- CETES-HCor-SP;

o Universidade Federal do Estado de Sio Paulo (UNI-
FESP);

e Sociedade Mineira de Terapia Intensiva (Belo Horizon-
te - Minas Gerais);

e Universidade de Londrina — UEL;

o Centro de Treinamento em Emergéncias Médi-
cas do Rio Grande do Sul;

e Hospital de Clinicas da Universidade de Sao Paulo — Ri-
beirao Preto, SP;

e Laboratério Fleury-SP;

e Instituto Paulista de Treinamento e Ensino (IPATRE).
O fato é que, apesar de jd se terem sido realizados cur-
sos em quase todos os estados brasileiros, o Brasil conti-
nua um imenso territério em que a maioria dos profis-
sionais de satide e a populagio em geral ainda necessitam
da fundamental oportunidade de receber treinamento em
ressuscitagio cardiopulmonar, considerando termos “muito
bons cérebros para preservar e sio muitos os jovens cora-
¢oes que ainda param neste pais (John Lane)”.

CONCLUSAO

Os procedimentos de ressuscitagdo cardiopulmonar sio
exemplos da perfeita alianga entre arte e ciéncia. A RCP
tem por objetivo preservar os cérebros que ainda podem
produzir trabalho, criatividade e amor humano. Conhecer
sua histéria é aprender com as lutas e erros do passado e
guardar, honrar e aprender com as vitérias.

Este artigo ¢ dedicado a meméria de dois dos maiores ins-

trutores/diretores dos programas de ACLS e BLS do patis,
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que infelizmente nio mais presentes em nosso convivio di-
drio, mas jamais serdo esquecidos por todos que tiveram a
honra e o prazer de dividir horas de convivio de amizade e
aprendizado pelos cursos Brasil a fora: Obrigado Luiz An-
tonio Paoliello Factore e José Luiz de Amorin Ratton.
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