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Caracterizagcdo dos medicamentos descartados por usuarios da Farmacia
Popular do Brasil/[Farmacia-escola da UFRGS (RESUMO)

Introducao: Para que os medicamentos tenham sua plena agdo, devem estar em
condicbes adequadas de uso e dentro do prazo de validade. Medicamentos
vencidos devem ser inutilizados e descartados de forma adequada, para evitar o
aumento da carga poluidora no meio ambiente. Com esta preocupacao a Faculdade
de Farmacia da UFRGS realiza desde 2006, campanhas de descarte de
medicamentos vencidos. Objetivo: Este trabalho tem por objetivo caracterizar os
medicamentos descartados na Farmacia Popular do Brasil/Farmacia-escola da
UFRGS durante a campanha do ano de 2008. Métodos: Foram realizadas
entrevistas educativas com os usuarios que procuraram a Farmacia para descartar
medicamentos no periodo de 24 de maio a 8 de agosto de 2008. Apds a entrevista
era realizada triagem para a coleta das seguintes informag¢des: nome e classe do
medicamento, forma farmacéutica, tipo de tarja, prazo de validade e se era amostra
gratis. Utilizou-se a classificagdo Anatémica Terapéutica Quimica (ATC) e os dados
foram organizados e analisados com o programa Microsoft Office Excel 2003.
Resultados: Foram realizadas 134 entrevistas, totalizando 965 produtos
farmacéuticos (média de 7,22 produtos por entrevista). Cerca de 17% dos
medicamentos descartados ainda estavam validos. Aproximadamente 10% dos itens
descartados eram amostras gratis e 39% eram produtos de venda livre. Em relagéo
as classes terapéuticas, antiinflamatérios (13,2%), analgésicos (10,2%) e
antimicrobianos (9,2%) foram as mais frequentes. A forma farmacéutica mais
frequente foi comprimidos (~35,0%). Discussdo e Conclusdo: A quantidade e
diversidade de medicamentos descartados pela populagcdo podem ter relagcdo com a
automedicacao, falta de adesao ao tratamento, inadequacao das apresentacdes das
especialidades farmacéuticas entre outros fatores. Para amenizar os riscos de
contaminagdo ambiental pelo descarte incorreto de medicamentos, a melhor
abordagem € a minimizagdo da geracdo destes residuos, através de prescricdes
racionais, adequagao das embalagens aos tratamentos, dispensagdo adequada e

cumprimento das prescri¢des por parte dos usuarios.

Palavras-chave: Medicamentos, Uso racional de medicamentos, Assisténcia

farmacéutica, Residuos de medicamentos, Descarte de medicamentos.
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INTRODUGAO

Para que os medicamentos tenham sua plena acdo, devem estar em
condi¢cbes adequadas de uso e dentro do prazo de validade. Estes aspectos sao
importantes para a eficacia do tratamento e seguranga do usuario. Apos expirar o
prazo de validade os medicamentos vencidos devem ser inutilizados e descartados
para evitar problemas relacionados com medicamentos, como intoxicacdes, uso sem
necessidade ou sem indicacao, falta de efetividade, reagdes adversas, entre outros.

A partir deste contexto, uma preocupacido importante relaciona-se com a
forma correta de descarte de medicamentos. Ainda ndo ha coleta seletiva para
medicamentos em vigor no pais. No entanto, existe legislacdo que aborda esta
questdo. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da RDC 306
(BRASIL, 2004), de dezembro de 2004, dispde sobre o gerenciamento de residuos
de saude, e a resolugao 358 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)
(BRASIL, 2005), dispbe sobre o tratamento e disposi¢do final dos residuos de
servicos de saude, entre outros. De acordo com a legislacéo brasileira, os servicos
de saude sdo responsaveis pelo gerenciamento de todos os residuos dos servicos
de saude por eles gerados, devendo atender as normas e exigéncias legais, desde o
momento de sua geragao até a destinacao final (BRASIL, 2006).

Sabe-se que, por falta de orientacao e alternativa, o usuario tem descartado
de forma inadequada o medicamento no meio ambiente, aumentado a carga
poluidora. O descarte ocorre geralmente através do vaso sanitario ou lixo doméstico.
Deve-se ressaltar ainda a problematica de medicamentos como quimioterapicos,
antibioticos, hormdnios, entre outros, cujo impacto no meio ambiente é maior
(EICKHOFF, 2009; PONEZI, 2008).

Com esta preocupacido a Faculdade de Farmacia da UFRGS realiza desde
2006, campanhas de descarte de medicamentos vencidos. As Campanhas séao
organizadas por iniciativa de docentes, da Comissao de Saude e Trabalho (COSAT)
e ha o envolvimento de estudantes e parceria com uma empresa de gerenciamento
de residuos que possui autorizacdo dos oOrgdos competentes para o descarte

adequado de medicamentos entre outros residuos (EICKHOFF, 2007).



A partir da campanha realizada no ano de 2008 este trabalho teve por objetivo
caracterizar os medicamentos descartados na Farmacia Popular do Brasil/Farmacia-
escola da UFRGS. Como objetivo secundario, foi elaborado material educativo

impresso voltado aos usuarios da farmacia escola.



METODOS

Durante a campanha, foram realizadas entrevistas educativas com usuarios
que procuraram a Farmacia para descartar medicamentos no periodo de 24 de maio
a 8 de agosto de 2008. Apds a entrevista foi realizada triagem dos medicamentos
para a coleta de informagdes e separagdo das embalagens primaria e secundaria. A
embalagem secundaria (caixas e bulas) era colocada em sacos para lixo seco, para
posterior descarte no sistema de coleta seletiva da Universidade. A embalagem
primaria, juntamente com o medicamento, foi disposta em sacos plasticos enviados
a empresa Pro-Ambiente, em periodos determinados, para descarte na sua central

de residuos no municipio de Cachoeirinha - RS.

Questionario para coleta de informacgées:

O questionario (Anexo A) apresenta perguntas breves para identificar o
conhecimento do usuario sobre descarte e armazenamento de medicamentos, bem
como a forma de aquisicdo dos produtos. Os dados dos medicamentos foram
coletados utilizando-se a Ficha de Identificagdo de Medicamentos, com espacgo
previsto para o nome do medicamento, numero de identificacdo, e colunas com
cédigos correspondentes a diversos itens, dentre os analisados no presente
trabalho: via de administragdo, coédigo ATC, forma farmacéutica, tarja, data de

validade, origem do medicamento, entre outros.

Classificagao Anatémica Terapéutica Quimica (Anatomical Therapeutic
Chemical - ATC):

O codigo da classificagcdo ATC foi procurado para cada nome genérico do
medicamento e associagdo, no site da Organizagdo Mundial da Saude (BRASIL,
2007). Este sistema de classificacao foi desenvolvido pela OMS devido a

necessidade de se adotar uma classificagdo internacional uniforme para



medicamentos, de acordo com seus locais de acdo e suas caracteristicas

terapéuticas e quimicas (ATC, 2008).

Tratamento dos dados:

Os dados codificados foram digitados e analisados estatisticamente no

programa Microsoft Office Excel 2003 ®.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 134 entrevistas, totalizando 965 produtos farmacéuticos por

entrevista (média de 7,22 produtos por entrevista). Quanto ao prazo de validade,

77% dos medicamentos estavam vencidos, 17% ainda eram validos e para 6% nao

foi possivel identificar a data de validade.

Diante destes dados, é importante refletir sobre os possiveis fatores

relacionados ao estoque doméstico de medicamentos, pois é dai que se originam os
produtos para o descarte. Entre eles pode-se citar (EICKHOFF, 2009; FERNANDEZ,
2000; SCHENKEL, 2004):

Apresentacdo inadequada do produto: por exemplo, 0 usuario necessita
de 21 comprimidos para um determinado tratamento com antibi6tico e a
caixa a ser vendida contém 28 capsulas, logo, apos terminar o tratamento
restam 7 capsulas que nado devem ser utilizadas;

Reacbes adversas ao medicamento: neste caso, o individuo necessita
interromper o uso do medicamento, se este nao for descartado, a pessoa
pode vir a utilizar novamente e sofrer os mesmos efeitos;

Falha/interrup¢do no tratamento: ocorre principalmente no caso de
medicamentos de uso crénico, como antihipertensivos, antirretrovirais,
entre outros.

Automedicacdo: € o uso de medicamentos sem prescricdo médica ou
auxilio de qualquer profissional da saude, que pode acarretar em diversos
problemas, e esta diretamente relacionado com o item abaixo;

Farmacia caseira: é o “estoque” de medicamentos armazenados em casa,
que ocorre principalmente quando a pessoa compra medicamentos para
dor de cabeca, febre, dor de barriga, para ser usado de acordo com a
necessidade, ou quando a pessoa utiliza medicamentos de uso continuo e

compra o tratamento para diversos meses;



e Amostras gratis: muitas vezes (quando nao sao medicamentos de uso

cronico), acabam esquecidos na farmacia caseira.

Em relacdo aos medicamentos descartados antes do prazo de validade ter se
expirado pode-se considerar a ocorréncia de apresentacdo inadequada, reagao
adversa, falha ou interrupcédo do tratamento, entre outros. Outra hipotese seria que
estes usuarios ndo tém conhecimento sobre data de validade, o que poderia resultar
também em uso de medicamento vencido. A impossibilidade de identificar a data de
validade de alguns produtos descartados esta relacionada com as condigbes de
armazenamento. Deve-se reforcar entre os usuarios, a importancia de estocar os
medicamentos em suas embalagens originais (SCHENKEL, 2004).

Cerca de 10% dos medicamentos descartados na campanha eram amostras
gratis, e a proporcao de vencidos € semelhante a do total de medicamentos
descartados (cerca de 80% das amostras gratis estavam vencidas). E importante
ressaltar que alguns entrevistados entregaram apenas amostras gratis, que
poderiam ser de consultorios medicos, onde ha maior concentragédo destes produtos.

Verificar a tarja do medicamento é importante, pois reflete, em certa medida, a
forma de aquisicdo do medicamento. Medicamentos sem tarja podem ser adquiridos
livremente nas farmacias e drogarias, medicamentos de tarja vermelha deveriam ser
adquiridos sob prescricio médica (com ou sem a retengdo da receita) e
medicamentos de tarja preta devem ser adquiridos sob prescricdo médica e a receita
fica retida na farmacia (SCHENKEL, 2004).

A figura 1 mostra a propor¢cao de medicamentos descartados de acordo com

o tipo de tarja.
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Figura 1: Tipo de tarja dos medicamentos descartados na campanha

O grafico mostra que a maioria dos medicamentos descartados pelos
usuarios era de venda somente com a apresentacéo de receita (55%) ou de venda
livre (39%). Este resultado de certa forma era esperado, pois s&o 0s grupos mais
numerosos no mercado. No entanto, em nosso pais, os medicamentos com tarja
vermelha sem retengcao de receita sdo comprados muitas vezes sem a prescricao
médica possibilitando o uso irracional. Ainda pode-se ressaltar que medicamentos
com tarja preta e tarja vermelha com retencdo de receita encontraram-se em menor
quantidade, provavelmente por serem vendidos em menor quantidade (no maximo
para dois meses de tratamento), e por ter um acompanhamento médico, sendo
menos comum a automedicacéo (EICKHOFF, 2009; SCHENKEL, 2004).

As formas farmacéuticas mais comuns foram as soélidas (colunas vermelhas),
integralizando mais de 50% dos itens. As formas farmacéuticas liquidas ficaram em
segundo lugar, seguidas das formas farmacéuticas semi-sélidas. A figura 2

apresenta a distribuicao das formas farmacéuticas mais descartadas.
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Figura 2: Formas farmacéuticas mais descartadas na campanha

A partir deste grafico, pode-se inferir que as formas farmacéuticas mais
descartadas sdo as de uso comum, com uma maior facilidade de utilizagdo, como
comprimidos, capsulas e solucdes orais. Formas farmacéuticas de uso mais restrito,
como injetaveis, foram pouco descartadas pelos usuarios nesta campanha.

A figura 3 mostra as principais vias de administracdo dos medicamentos
descartados pelos usuarios.
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Figura 3: Vias de administracdo dos medicamentos descartados na campanha

A via de administracdo dos medicamentos mais descartados foi a via oral,
seguida pela via topica. Ambas vias de administracdo de uso comum e com diversas
classes de medicamentos passiveis de uso.

Dos 965 produtos descartados, 718 (74%) foram classificados pelo codigo
ATC. Para cerca de 26% dos produtos ndo foi possivel a classificagdo, pois
tratavam-se de fitoterapicos, associagcbes que sO existem no Brasil ou por
impossibilidade de identificar o produto. Os dados apresentados nas tabelas a seguir
correspondem aos itens que puderam ser classificados. A tabela 1 apresenta as
principais classes farmacolégicas dos medicamentos mais descartados na

campanha.
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Tabela 1. Numero de itens descartados na campanha de acordo com a classe
farmacol6gica do medicamento.

Classe farmacolégica do medicamento N° de itens (%)
Antiinflamatérios e produtos reumaticos 95 (13,2)
Analgésicos 73 (10,2)
Antimicrobianos de uso sistémico 66 (9,2)
Antihistaminicos de uso sistémico 34 (13,1)
Antifungicos de uso dermatoldgico 29 (4,0)

Farmacos para desordens funcionais do Trato Gastrointestinais 26 (3,6)

Oftalmoldgicos 26 (3,6)
Psicoanalépticos 21 (2,9)
Corticosteroéides (preparacdes dermatolégicas) 19 (2,7)
Psicolépticos 19 (2,6)
Corticosterdides de uso sistémico 18 (2,5)
Farmacos com agéo sobre o sistema renina-angiotensina 17 (2,4)
Antibiéticos e quimioterapicos pra uso tépico 17 (2,4)
Vitaminas 16 (2,2)
Hormonios sexuais e moduladores do sistema genital 16 (2,2)
Outros 226 (23,1)

Os medicamentos que mais foram descartados sao antiinflamatérios e
analgésicos, ambas classes sado vendidas livrementes nas farmacias, fazendo parte
das farmacias caseiras. A presenca de analgésicos e antiinflamatérios na farmacia
caseira é compreensivel, ja que servem como primeiro socorro para alivio de
sintomas usuais, como dores de cabega e febre. Como geralmente estes
medicamentos sdo usados somente quando ha necessidade do usuario, acabam se
acumulando nas residéncias, perdendo a sua validade e devendo ser descartados.
Os antimicrobianos representam o terceiro grupo mais descartado na campanha.
Isto é preocupante, pois o descarte nho meio ambiente pode resultar em resisténcia
bacteriana, principalmente se os medicamentos sao descartados no esgoto e
contaminam a agua consumida pela populagdo. Na tabela 2 encontram-se os
medicamentos mais descartados na campanha, de acordo com 0 nome genérico da
classificagdo ATC. Estudos que analisam a farmacia caseira encontram esses
mesmos medicamentos e classes farmacolégicas como as mais frequentes no
estoque domiciliar. Algumas vezes, no entanto, a ordem de frequéncia varia
consideravelmente (FERNANDEZ, 2000; RIBEIRO, 2009).
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Tabela 2. Numero de itens descartados na campanha de acordo com o nome do
medicamento.

Nome do medicamento N° de itens (%)
Diclofenaco (em seus diversos sais) 26 (3,6)
Dipirona Sodica (Metamizol) 19 (2,6)
Paracetamol (associado com neurolépticos) 19 (2,6)
Amoxicilina 18 (2,5)
Paracetamol 18 (2,5)
Nimesulida 14 (1,9)
Metoclopramida 12 (1,7)
Ibuprofeno 12 (1,7)
Neomicina (uso topico associado) 10 (1,4)
Dexclorfeniramina 10 (1,4)
Bisacodil 9(1,2)
Hidroclorotiazida 9(1,2)
Cetoprofeno 9(1,2)
Loratadina 9 (1,25)
Dimeticona 8(1,12)
Piridoxina (Vit. B6) 8(1,12)
Enalapril 8(1,12)
Prednisona 8(1,12)
Outros 492 (68,51)

A partir dos dados obtidos neste trabalho e considerando a caréncia de

informagdes sobre descarte de medicamentos, foi elaborado um material educativo

impresso (Anexo B) voltado a populagao usuaria da Farmacia-escola. Este material

pretende orientar quanto ao:

Uso racional de medicamentos, explicando os perigos da automedicagao e
suas consequéncias;

Descarte correto de medicamentos e outros produtos, pois esta é uma
duvida muito comum entre os usuarios da farmacia e profissionais da
saude;

Armazenamento adequado de medicamentos.

15



CONCLUSAO

Para amenizar os riscos de contaminacdo ambiental pelo descarte incorreto
de medicamentos, a melhor abordagem é a minimizacdo da geracdo destes
residuos, através de prescricbes racionais, adequacdo das embalagens aos
tratamentos, dispensacdo adequada e cumprimento das prescricdes por parte dos

usuarios.

Algumas estratégias podem ser elaboradas para resolver o problema do
descarte de medicamentos, como a formacgédo de programas de recolhimento de
medicamentos em desuso vinculados ao Sistema Unico de Saude, bem como
diagnosticar o padrdo de uso de medicamentos pelos usuarios para poder intervir
educativamente. A populacédo necessita ser informada quanto a fatores relacionados
ao uso racional dos medicamentos e conscientizada frente ao correto descarte deste

em desuso, para evitar a contaminacdo do meio ambiente.
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ANEXOS



ANEXO A - QUESTIONARIO PARA COLETA DE INFORMAGOES
CAMPANHA MEDICAMENTO 5 VENCIDOS

1) Entrevista N®: 2) Data: 3) Local: O UBS — Santa Cecilia
O Farmacia Popular
O Faculdade de Farmacia

4) Vocé acha que algum destes medicamentos merece um descarte especial?
o Sim. Por qué?
o Nao

5) Como vocé descartaria os medicamentos caso ndo houvesse a campanha?

6) Vocé sabe gue os medicamentos possuem prazo de validade? Vocé observa este prazo?

7) Estes medicamentos sdo de uma Gnica residéncia?
o Sim
o Nao
Obs: separar 0s que ndo sdo e prosseguir a entrevista considerando apenas 0s que sdo da
residéncia da pessoa que esta descartando.

&) Quantas pessoas moram na residéncia? Tem alguma crianca?
o Sim o MNédo

8) Onde vocé guarda os medicamentos?

1) Em local alto? o Sim o N&o

) Em local trancado? o Sim o Mdo
) Em local visivel? o Sim o Mo

) Em local imido? o Sim o Ndo

)

8
g
9
9
8.5) Em local ao abrigo do s0l? = Sim o MNédo

2
3
4
]

10} Mostrar ao entrevistado um medicamento de cada vez, registrar os dados referentes
a cada produto no verso, complementando com as perguntas abaixo.

10.1 - De que forma este medicamento foi adquirido?

10.2 - Esse medicamento foi receitado?

10.3 - Por que sobrou?



LEVANTAMENTO DOS MEDICAMENTOS

Nome

ATC

i total

Tipo

Tarja

FF

Via adm

Data
valid

10.1
Origem

10.2
Receita

10.3
Por que sobrou?




TIPO DE MEDIC AMENTO

FORMAS FARMACEUTICAS

FF LIQUIDAS NAQ ESTEREIS

1) Especialidade Farmaceutica

FF SOLIDAS

301) Extrato / elixir / tintura

2) Produto Ofidnal

3) Produto Maaistral

4) Remédio

101) Pds, granulados p/ reconstituicio

302) Xarope

303) Locio

TARJA

1) Semtarja

extenporanea 304) Emulsao

102) Pos, granulados 305) Solucao oral
103) Capsulas 306) Solucao topica
104) Comprimidas 307) Solucao auricular

105) Drageas / comprimidos revestidos

308) Solucio nasal

2) Tarja vermelha sem retencao CHAS
3) Tarja vermelha com retencao 106) Comprimidos efervescentes 507) 3 granel
4) Tarja preta 107) Pastilhas 602) Saches
108) Supositorios FF ESTEREIS
VIA DE ADMINISTRACAOC 100) Ovulos 4071) Injetaveis
1) Oral 402) Colirios

110) Glabulos Homeopaticos

2) Masal A GEIL —
3§Oftalmi|:a FF SEMI-SOLIDAS JFPos para injecao
4) Topica 201) Pomadas oftalmicas PRESSURIZADOS
5)Vaginal 202) Pomada 501) Aerossais
&) Anal 203) Creme
Eiﬁﬂiﬂ'@f 204) Gel 700] OUTRAS FF
9) Qutra via 205) Pasta —
206) Suspensoes

ORIGEM

1) Comprado

2} Posto medico

3) Amostra gratis

4) Doado

5) Emprestado







ANEXO B - MATERIAL EDUCATIVO IMPRESSO ELABORADO AO FINAL DO TRABALHO

O que sdo medicamentos?

Séo produtos farmacéuticos

capazes de:

v Prevenir e curar doencas

v Aliviar sintomas

+~ NAO SE ESQUECA: medica-
mentos também geram residuos
quimicos, por isto ndo devem
ser descartados no  vaso
sanitario, lixo comum ou secoll

Por que guardar os medicamen-

tos em locais adequados?

v Para evitar acidentes domes-
ticos como a ingestdo de medi-
camentos por criancas ou
pessoas que ndo devem toma-
los

v Para evitar que os medica-
mentos estraguem antes do
prazo de validade

RN

Como armazenar o0s Seus
medicamentos?

v Guarde sempre na embalagem
original, com o prazo de
validade 4 mostra

v Protegidos da Iluz, calor e
umidade, para n&oc alterar os
componentes do medicamento

+  Longe do alcance de criancas e
animais domeésticos

v Observar SEMPRE © prazo de
validade do medicamento

v Se o medicamento estiver com
uma aparéncia diferente do
normal, pode ser sinal de
alteracdo nos seus compo-
nentes, e ndo deve ser
utilizado

Onde armazenar oS seus
medicamentos?

Em armarios ou locais fechados

De preferéncda em locais altos

Mao guarde seus medicamentos na
cozinha, no banheiro

Mao guarde seus medicamentos
junto com materiais de limpeza e
alimentos.

Como e onde descartar os
medicamentos?
Os medicamentos vencddos devem
ser descartados em suas emba-
lagens originais, em postos de
coleta especial:

= Farmacia Fopular do Brasil (Av.
Ramiro Barcellos, 2500)

= Faculdade de Farmacia da UFRGS
(Av_ Ipiranga, 2752)

= Unidade Basica de Salde Santa
Cecilia (Rua Sao Manoel n® 543)

= Farmacia-escola da PUCRS (Av.
Ipiranga 6681, Prédio 12B)

Estes locais enviam 0s

medicamentos para aterros

especificos de residuos guimicos,

que fazem o comreto descarte

destes.

E o que fazer com oS
medicamentos que néo estdo
vencidos?

Estes medicamentos
podem ser doados a
farmacias

comunitarias. Informe-
se sobre o local mais
proximo da sua
residéncal

LEMBRE-SE SEMPRE:

SENENEN

Nunca use medicamento indicado para outra pessoa

Utilize conforme seu médico ou farmacéutico recomendarem

Siga o tratamento conforme estabelecido na consulta

Se uma dose for esquecdida, ndo a tome junto com a seguinte.
-



Onde descartar outros O que fazer com o lixo seco?
produtos?

v Metais O
PILHAS E BATERIAS: procure os j 5!3stlcms
‘papa-pilhas” espalhados em varios iaros - -
e?stgbe?ecimentog da cidade e nas v Papeis (nao FARMACIA POPULAR DO BRASIL
agéncias do Banco Real. engordurados)
v" Embalagens
LAMPADAS FLUORESCENTES: P longa vida
podem ser devolvidas para o0s Isopor

locais onde foram adguindos ou
assisténcia técnica.

Devem ser
separados do lixo
comum e enviado
para a reciclageml

OLEO DE COZINHA: acesse o site
hitp:/fwww?2 portoalegre.rs.gov.br/dmliu
ou ligue para 3280-G987 para saber
o ponto de coleta do DMLU mais
proximo da sua casa.

Informe-se sobre
a coleta seletiva
do seu bairro!

MATERIAL DE LIMPEZA
(detergentes, sabdes, agua sani-
taria); como possuem uma vida util

longa, podem ser utlizados ate nismlli
acabar o contetido.
EMBALAGENS: as embalagens g_ l:l"“lE"' I'E

plasticas, de papel, papeldo e UFRGS

metais devem ser descarfadas
- UNIVERSIDADE FLODERAL
s no o S0 s MEDICAMENTOS

Material explicative elaborado pela

LEMBRE-SE: todas as equipe de bolsistas da FPB/UFRGS:
embalagens que Bruno Simas da Rocha
continham algum produto Carine Franco Morschel

Frangueline Reichert
devem ser lavadas antes Leticia Peres Oliveira

do descarte! Rafael Pereira dos Santos PACLILTUDE S SATMACLA




