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RESUMO: Este estudo analisou a distribui¢do de hemocomponentes nas agéncias transfusionais da Hemorrede do Distrito Federal, a partir
do indice de descarte/expurgo, por vencimento, de bolsas de concentrado de hemacias. Trata-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa e descritiva, a partir do Sistema de Gerenciamento do Ciclo do Sangue. Foram analisados descartes no periodo de 2013 a
2015 de 16 agéncias transfusionais. A analise estatistica descreveu as frequéncias absolutas e relativas além do célculo de medianas (Md),
primeiro quartil (Q1) e terceiro quartil (Q3). Compdem o estudo as seguintes variaveis: total de bolsas de concentrado de hemacias; per-
centual de bolsas em cada servico em relagdo ao total distribuido; quantidade de bolsas descartadas por vencimento; propor¢ao de bolsas
descartadas em relacdio ao total recebido em cada servigo. Alguns servigos indicaram um alto indice de descarte e outros apresentaram
indices estaveis ou com tendéncia a discreta reducdo. O indice de descarte por vencimento ndo coincidiu com o quantitativo de bolsas distri-
buidas, revelando fortes possibilidades de descarte atrelado a ma gestdo do estoque ou a fragilidades na defini¢do de critérios de solicitacao
das bolsas, desvinculando-as das necessidades reais e potenciais da populagio coberta pelas agéncias estudadas. E necessario aprimorar a
gestdo da distribui¢@o e estoque, para racionalizar a oferta e as perdas de bolsas na maioria das agéncias transfusionais. Recomendam-se
avaliagOes periddicas das demandas, inclusive nas agéncias que apresentaram altos indices de descarte persistentes, de modo a readequar a
oferta e racionalizar a distribui¢do de bolsas.
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ANALYSIS OF BLOOD COMPONENTS AT THE BLOOD BANK NETWORK OF THE BRAZILIAN FEDERAL DISTRICT

ABSTRACT: This study analyzed the distribution of blood components in transfusion agencies in the blood bank network of the Federal
District from the disposal/purging index, by the expiration of concentrated RBC bags. This is a cross-sectional study from the Blood Cycle
Management System with a quantitative and descriptive approach. It analyzes disposals from 16 blood transfusion centers in the period
from 2013 to 2015. The statistical analysis described the absolute and relative frequencies as well as calculated medians (Md), first quartile
(Q1) and third quartile (Q3). The study comprised the following variables: total concentrated RBC bags; percentage of bags in each service
in relation to the total bags distributed; number of bags discarded due to expiration; proportion of discarded bags in relation to the total bags
received in each service. Some services presented a high discard index while others had stable indexes or with a trend to discrete reduction.
The discard rate due to expiration did not match the number of bags distributed, which strongly suggests disposal linked to bad inventory
management or frailty in the definition of bag request criteria, dissociating them from the real and potential needs of the population attended
by the blood banks studied. The inventory and distribution management must be improved in order to rationalize the offering and the losses
of bags in most of the transfusion centers. A periodic assessment of the demands is recommended, including in agencies that present a high
and persistent disposal rate, in order to adjust the supply and rationalize the distribution of bags.

KEYWORDS: Blood Banks. Hemotherapy Service. Temporal Distribution.

Introducio vencimento do prazo de validade ou de descarte por testes
de controle de qualidade, representam importante fator que
dificulta o abastecimento de hemocomponentes. O controle

inadequado dos estoques desses hemocomponentes em ban-

A utilizagdo de componentes produzidos a par-
tir do sangue € uma pratica corriqueira na medicina desde

1950, sendo essencial para pratica biomédica nos dias atuais
(SEKINE, 2008). Devido ao fato dos hemocomponentes se-
rem produtos de oferta escassa, ¢ preciso desenvolver abor-
dagens que permitam a racionalizagdo de seu uso e estoca-
gem, para que seja possivel atender a sua elevada demanda
num cenario marcado pela ampliagdo dos servigos médico-
-hospitalares tanto na rede publica quanto na privada (GUR-
GEL; CARMO, 2014).

O elevado indice de bolsas de sangue que s@o des-
cartadas, seja por falhas na coleta ou no processamento, por
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cos de sangue pode produzir escassez desses produtos, o que
gera prejuizos a assisténcia em satide (GURGEL; CARMO,
2014).

A gestao adequada da distribui¢do, estocagem, uso
e descarte de bolsas de sangue e hemocomponentes ¢ impor-
tante para garantir o bom funcionamento de clinicas e hospi-
tais que utilizam esses componentes para produzir o cuidado
aos usuarios dos seus servigos. Além disso, sob o ponto de
vista financeiro, ¢ preciso considerar o gasto com procedi-
mentos que envolvem a producdo e o uso de hemocompo-
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nentes, ja que dependem de recursos humanos especializados
e tecnologias de alto custo. A boa administragdo dos hemo-
componentes também envolve a fonte para sua obtengdo, que
¢ a doagdo voluntaria de sangue, o que faz deste um insumo
escasso, cuja segurancga e racionalizagdo sdo questdes priori-
tarias (BRASIL, 2010).

Sao poucos os dados sobre descarte de bolsas de
hemocomponentes encontrados na literatura. Ainda assim,
nos Estados Unidos, em 2011, encontrou-se um percentual
de descarte por vencimento em torno de 4,3% dos hemocom-
ponentes produzidos e distribuidos, ao passo que 0,8% sdo
descartados por outras causas (HHS, 2013).

No Brasil, pesquisas revelam diferentes motivos de
descarte de bolsas de sangue, dentre eles, destacam-se a inap-
tiddo sorologica que corresponde de 10% a 20% das bolsas
doadas (SALLES, 2004; FITARELLI; HORN, 2008); pro-
blemas técnico-operacionais dos servigos hemoterapicos; ar-
mazenamento excessivo e o descarte por vencimento (BRA-
SIL, 2010; FONTE, 2004). Este ultimo tem sido apontado
como um dos principais fatores em varios estados, sobretudo
quando se relaciona ao descarte de concentrado de hemacias
(CH) e bolsas de plaquetas randdmicas (OLIVEIRA; BRI-
TO, 2008).

Quando analisado o descarte de hemocomponentes
no Parana, entre 2010 a 2012, verificou-se que 80% do total
da produgao foi descarta em fungio do vencimento de bolsas
de CH com sorologia ja realizada e apta para o uso; devolu-
¢do de bolsas de CH sem condicdo de uso; rompimento de
bolsas ¢ pela concentracdo de hemoglobina inferior a 45g/
dL. No Rio Grande do Norte, somente o descarte por venci-
mento deteve 51% do total de bolsas de CH descartadas no
periodo estudado compreendido entre 2004 a 2007 (MOURA
2013; OLIVEIRA; BRITO, 2008).

No estado do Rio Grande do Sul, Fonte (2004)
apontou importantes percentuais de descarte de concentrado
de hemacia, por vencimento. Entretanto, cabe assinalar que
houve diferencgas significativas entre servigos publicos e pri-
vados, com maior predominéncia de descarte neste ultimo.

Experiéncias bem sucedidas de gestao da qualida-
de e distribui¢do destacaram que a qualificagdo continua dos
profissionais envolvidos nos processos de gestdo de bancos
de sangue e hemoderivados contribuiram significativamente
para reduzir o descarte de hemocomponentes, padronizando
processos ¢ garantindo o monitoramento de variagdes atipi-
cas no processamento desses insumos (OLIVEIRA; BRITO,
2008; GIRARDELLO, 2015).

Ainda sdo escassos na literatura nacional estudos
que analisem o descarte de hemocomponentes. A identifica-
¢do de dados que demonstrem a magnitude desse problema
pode interferir na gestdo dos estoques de hemocomponentes,
cujo gerenciamento ineficiente produz escassez desse insu-
mo, prejudicando a assisténcia ao usuario dos servigos de
satde. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi anali-
sar a distribui¢do de hemocomponentes nas agéncias transfu-
sionais da Hemorrede do Distrito Federal, a partir do indice
de descarte/expurgo, por vencimento, de bolsas de CH.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa e descritiva. Os dados utilizados nesse estudo
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derivaram de registros do banco informatizado da Fundacao
Hemocentro de Brasilia - FHB, especificamente do Sistema
de Gerenciamento do Ciclo do Sangue da FHB — SistHemo.
Esse banco de dados contém todas as informagdes relativas a
coleta, ao processamento, ao estoque, a distribuigdo, a trans-
fusdo ¢ ao expurgo/descarte dos hemocomponentes encami-
nhados as unidades de satide do Distrito Federal.

A Fundacao Hemocentro de Brasilia (FHB) ¢ o he-
mocentro de referéncia que abastece os servigos publicos e
conveniados de saude no DF e, que, portanto, apresenta da-
dos sobre coleta e distribuigdo de hemocomponentes. A FHB
tem como objetivo principal implementar agdes de captacao,
coleta, processamento e distribui¢do de sangue para uma
populacao de 2,85 milhdes habitantes, em um territdrio de
5.802 km, onde contém agéncias transfusionais de hospitais
publicos (12), em regime de parceria publico-privada (trés),
regime militar (um) e privados conveniados (cinco) (BRA-
SIL, 2014).

A hemorrede do DF ¢ constituida de um hemo-
centro de referéncia, a Fundagdo Hemocentro de Brasilia,
responsavel pela distribui¢do de hemocomponentes por ela
produzidos e pela manutenc@o de estoques em 16 agéncias
transfusionais de hospitais ptiblicos e conveniados ao Siste-
ma Unico de Satide, sendo um hospital de base, 10 hospitais
regionais, uma fundag¢o universitaria, um hospital universi-
tario, dois hospitais especializados ¢ um hospital das forgas
armadas, as quais participaram desse estudo.

Esse estudo analisou as bolsas de CH como proxy
dos hemocomponentes, dada sua representatividade em mais
de 60% dos procedimentos de transfusio e uso realizados em
ambulatorios de sangue, sendo, portanto, o hemocomponente
mais utilizado no Pais e no Distrito Federal conforme avalia-
¢odes do Ministério da Saude (BRASIL, 2014).

Os dados desta pesquisa sdo relacionados a distri-
buigdo e ao descarte das bolsas de CH no periodo de 2013 a
2015, haja vista que todas as agéncias transfusionais inclu-
idas nesse estudo passaram a ser informatizadas em 2012,
sendo este ano inicial caracterizado como um periodo de
transi¢ao dos registros da distribuigdo e do descarte.

Para compor os resultados desta pesquisa foram
incluidas agéncias transfusionais que mantivessem estoques
regulares no Estado e a existéncia de dados completos no
sistema de informagdo, para o periodo definido na pesquisa,
totalizando 16 institui¢des que recebem bolsas por meio da
distribui¢do de rotina. Para preservar as instituigoes, optou-
-se por ndo apresentar seus nomes, tendo sido substituidos
por letras.

As variaveis que compdem esse estudo foram as
seguintes: total de bolsas de CH; percentual de CH em cada
servigo em relag@o ao total de bolsas distribuidas; quantidade
de bolsas descartadas por vencimento; propor¢ao de bolsas
descartadas em relagdo ao total recebido em cada servigo.

A analise estatistica contou com a descrigdo das fre-
quéncias absolutas e relativas e calculo de medianas (Md),
primeiro quartil (Q1) e terceiro quartil (Q3). Para apresen-
tagdo da distribuigcdo dos dados optou-se pela construcao de
graficos do tipo Box plot. Os dados foram tabulados em pla-
nilhas de texto Excel, da Microsoft, ¢ analisados no progra-
ma Stata, versdo 12, da IBM.

Considerando que esse estudo trabalhou com dados
secundarios, em obediéncia a resolugdo 466/2012 do Conse-
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lho Nacional de Etica em Pesquisa, obteve-se a autorizagio
para utiliza¢@o do banco de dados, por meio da Carta de Anu-
éncia Institucional da Coordenac¢do Estadual da Hemorrede
do Distrito Federal.

Resultados

De 2013 a 2015, foram distribuidas 131.124 bolsas
de concentrado de hemadcias nos 16 servigos que compdem a
hemorrede de Brasilia. No mesmo periodo, foram descarta-
das por vencimento 7.088 bolsas, o que representou 5,4% do
total de bolsas fornecidas.

A mediana de bolsas recebidas por cada servi¢o de
hemoterapia foi 6.468,5 (Q1=4.160,5; Q3=8.667,0), varian-
do de 2.575 até 34.614 bolsas recebidas (Grafico 1). Em re-
lagdo ao descarte de bolsas de concentrado de hemacias, a
mediana foi 415,5 (Q1=254,5; Q3=668), com variagdo de 45
até 934 bolsas nao aproveitadas (Grafico 2).

Grifico 1: Quantidade de bolsas de CH recebidas pelos ser-
vicos de hemoterapia que compdem a hemorrede de Brasilia,
2013-2015.
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Grifico 2: Quantidade de bolsas de CH descartadas pelos
servigos de hemoterapia que compdem a hemorrede de Bra-
silia, 2013-2015.
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A analise do recebimento das bolsas de concentra-
dos de hemacias evidenciou que na hemorrede de Brasilia
havia um servico que recebeu por 26,4% de todas bolsas (ser-
vigo A), valor muito acima do encontrado nos demais servi-
¢os. Por outro lado, os servigos de menor porte (servigos O
e L) foram aqueles que tiveram maior proporgdo de bolsas
descartadas, figurando nas primeiras posi¢des do ranking de
descarte (Quadro 1).

Quadro 1: Ranking de descarte de bolsas de concentrado de hemacias na hemorrede de Brasilia, 2013-2015.

Servigos Quantidade de Proporg¢ao de Ranking de Quantidade Proporgdo de Ranking
bolsas recebidas | bolsas recebidas | bolsas recebidas de bolsas descarte de bolsas
descartadas descartadas

34.614 26,4% 1 675 2,0% 14

B 12.016 9,2% 2 732 6,1% 8

C 10.957 8,4% 3 575 5,2% 10

D 8.831 6,7% 4 339 3,8% 12

E 8.503 6,5% 5 233 2,7% 13

F 8.024 6,1% 6 45 0,6% 16

G 8.006 6,1% 7 730 9,1% 7

H 6.489 4,9% 8 934 14,4% 3

I 6.448 4,9% 9 60 0,9% 15

J 6.051 4,6% 10 276 4,6% 11

K 4.504 3,4% 11 498 11,1% 4

L 4.302 3,3% 12 661 15,4% 2

M 4.019 3,1% 13 411 10,2% 6

N 3.272 2,5% 14 356 10,9% 5

(0] 2.603 2,0% 15 420 16,1% 1

P 2.575 2,0% 16 143 5,6% 9

Total 131.214 100,0% - 7.088 5,4% -
Fonte: SistHemo-DF.
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Discussao

A analise da distribuicdo e do descarte de CH evi-
denciou, de modo geral, baixa propor¢do de descarte desses
hemocomponentes. Entretanto, os dados permitiram obser-
var que essa propor¢ao de descarte foi muito maior em servi-
¢os de menor porte, 0 que aponta problemas no manejo des-
ses insumos quando comparados a servigos de maior porte.

Dados do Ministério da Satide apontaram que de to-
dos os procedimentos de transfusdo no SUS e em unidades
privadas, tanto ambulatorial quanto hospitalar, realizados em
todo o Pais, desde 2012, ja envolviam predominantemente
o uso de concentrado de hemacias, correspondendo a quase
60% de seu total, o que ratifica a representatividade deste
hemocomponente na utilizagdo de agdes hemoterapicas no
pais (BRASIL, 2014).

Nos anos de 2010 a 2012, no Distrito Federal, ape-
sar da inexisténcia de registros de coletas no setor privado,
o percentual dos procedimentos de transfusdo ambulatorial
e hospitalar, por tipo de hemocomponentes, no mesmo pe-
riodo, apresentou uma frequéncia de 70% de procedimentos
envolvendo a utilizagdo de concentrados de hemacias (BRA-
SIL, 2014).

A Organiza¢do Mundial da Satde preconiza como
padrdo um percentual de 5% no indice de descarte de bolsas
de CH, por vencimento (FONTE, 2004). Quando comparado
esse padrdo com os resultados encontrados nessa pesquisa,
parece-nos evidente que uma minoria das unidades transfu-
sionais do DF realizam uma gestao racional da distribuicdo e
estocagem do sangue, haja vista que a propor¢do de descarte
durante o periodo analisado foi superior a 5% na maior parte
dos servigos investigados.

Estudos no ambito internacional encontraram situ-
acdo oposta a evidenciada no DF. Territorios localizados na
América do Norte, América Central e Asia apresentam per-
centuais de descarte por vencimento, predominantemente da
ordem de 1%, a 4%. Em média os Estados Unidos, India e
Nicaragua corresponderam a indices de descarte em torno de
2,5%, 1% e 3,89%, respectivamente (HHS, 2013; SURESH
etal., 2015).

Dentre os motivos explicativos para o descarte por
vencimento no contexto internacional, destacou-se a existén-
cia de falhas na execugdo da gestdo do estoque, em que ndo
havia controle baseado na data de entrada e saida dos hemo-
componentes (SURESH et. al., 2015). E possivel que este
fato também possa explicar a elevagdo de indices de descarte
em boa parte dos servigos analisados nesse estudo. A presen-
te questdo ratifica a importancia do monitoramento regular
do estoque.

Outros motivos de descarte de hemocomponentes
também envolvem a inaptiddo sorolégica. Um estudo reve-
lou que os principais marcadores do descarte estavam atre-
lados ao anti-HBc (1,67%), seguido do VDRL (0,65%), HB-
sAg (0,18%), anti-HCV (0,12%), Chagas (0,06%), anti-HIV
(0,05%) e anti-HTLV (0,02%) (MICHELIN et al., 2008).

Segundo Repolés (2014) os resultados falso-positi-
vos e inconclusivos podem corroborar para descarte desne-
cessario de bolsas de sangue, o que justifica a necessidade
de métodos capazes de distinguir com seguranga resultados
verdadeiros positivos dos falsos, ja que essa situagdo somada
ao descarte por vencimento prejudicam a gestdo de estoque
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nos hemocentros.

No Brasil, investigagdes apontaram bastante hete-
rogeneidade no indice descarte de bolsas de CH, por ven-
cimento. Em Porto Alegre, por exemplo, esse indice variou
entre 4,35% a 61,46%, sendo o valor maximo muito superior
ao evidenciado no presente estudo (FONTE, 2004). Ja no Pa-
rana, comparando-se os anos de 2010 a 2012, esse tipo de
descarte variou entre 1,76% a 1,85% revelando valores bem
abaixo dos indices encontrados no DF (MOURA, 2013).

Diferentemente das evidéncias apontadas nesse es-
tudo, encontrou-se que o volume excedente das bolsas de CH
se configurou como descarte no Rio Grande do Norte (OLI-
VEIRA, 2008). Em um municipio de Sao Paulo, 99,13% das
bolsas de CH eram utilizadas até a data de vencimento, em-
bora o principal motivo de descarte das bolsas de plaquetas,
por vencimento, correspondesse a 53,17% e o indice de des-
carte geral de hemocomponentes ficou aquém do estipulado
(8,53%) (PALLUDETO, 2015).

No periodo analisado ficou evidente que houve uma
relacdo inversa entre a totalidade de bolsas distribuidas e
descartadas. Isso porque no periodo inicial e final analisado
houve aumento no total de bolsas distribuidas e a redugéo
do descarte em torno para alguns servigos; ¢ houve redugio
na quantidade de bolsas distribuidas de aproximadamente se-
guida do aumento na quantidade de descarte por vencimento
para outros. E possivel que esse quadro tenha relagio com a
informatizagdo da Hemorrede, em 2012, o que permitiu uma
melhora no gerenciamento da distribuigao e dos estoques nas
agéncias transfusionais.

Verificou-se que no periodo analisado alguns servi-
¢os lideraram o ranking do indice de descarte ¢ outros apre-
sentaram indices estaveis ou com tendéncia a discreta redu-
¢do. Nesse sentido, cabe assinalar que a possibilidade dessa
situagdo esta atrelada as caracteristicas organizacionais das
agéncias transfusionais.

Corroborando com isso, Fonte (2004) evidenciou
que auditorias em agéncias transfusionais constataram solici-
tagdes de hemocomponentes para realizagio de cirurgias que
ocorrem sem a necessidade de transfusdo, o que contribuiu
para estoques excessivos e significativos indices de descarte
por prazo de validade vencido.

Por outro lado, o monitoramento das perdas de bol-
sas de sangue, por hemocentros, parece ser um problema
persistente em alguns estados do Brasil, a exemplo do Rio
Grande do Sul (FONTE, 2004). Esse fato, assim como as
informagdes evidenciadas no DF, justificam a implantacdo de
mecanismos mais eficientes para controlar sistematicamente
tais perdas e fortalecem a afirmativa de autores que defen-
dem a implantagdo de estratégias para reducdo do descarte
(FERREIRA et al., 2013).

Constatou-se que o indice de descarte provavelmen-
te ndo possuiu relagdo com a quantidade de bolsas de CH
distribuidas. Esse fato remonta para problemas na otimiza-
¢do do uso dos hemocomponentes, pelas agéncias transfu-
sionais, observando o prazo de validade, em relagdo a outras
que apresentam um indice alto descarte. Para analisar essa
situagdo ¢ conveniente levar em consideragdo o fator geogra-
fico e o contingente populacional coberto por essas agéncias,
haja vista que alguns dos servigos que apresentam maior per-
centual de descarte sdo aqueles mais distantes dos grandes
centros urbanos e que atendem a cidades de pequeno porte.
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Outra questdo diz respeito a influéncia do maior ou
menor prazo de validade atrelado ao hemocomponente, que
a depender da data de distribui¢do e da relagdo de oferta e
demanda nas agéncias podera determinar diretamente o des-
carte por vencimento.

Considerando o exposto, parece que o uso de alter-
nativas de otimizagdo do descarte como a coleta por aférese
e o monitoramento da validade e da redistribuigdo antes da
expiragdo do prazo, para um servigo que esteja demandando
o hemocomponente, tem sido amplamente defendida pela li-
teratura (FERREIRA et al., 2013; FONTE, 2004).

Estudos ressaltam que os descartes de bolsas de san-
gue coletados levam a consideraveis perdas sociais e finan-
ceiras ¢ a elevag¢do dos custos na manutengdo dos sistemas
de coletas e produgdo de hemocomponentes. Isso justifica a
relevancia de campanhas educativas que envolvam desde os
aspectos responsaveis pela inaptiddo sorologica aqueles que
abarcam medidas de seguranca transfusional; ¢ da realizagdo
de novas pesquisas relativas a estrutura fisica, organizagao
do processo de trabalho das equipes técnicas e dos métodos
de gestdo de estoque adotados, para identificacdo marcadores
que diferenciam agéncias com menores ¢ maiores indices de
descarte por vencimento (PALLUDETO, 2015; (MICHELIN
et al., 2008).

De acordo com outros autores, o descarte de he-
mocomponentes representa ndo apenas a prevaléncia de
inaptiddes soroldgicas na populacdo de doadores, mas, prin-
cipalmente, a qualidade do sangue e hemocomponentes dis-
ponibilizados para transfusdo (FERREIRA, 2012; ROHR et
al., 2012).

As falhas durante a coleta e processamento, prazo
de validade vencido ou rejeigao apos os testes de controle de
qualidade podem levar a baixa taxa de oferta e ao alto indice
de descarte de bolsas de sangue. Isso reflete sobre a oferta e
oferece risco para a vida dos usuarios. Por sua vez, a falta de
controle do estoque dos bancos de sangue pode causar diver-
sos prejuizos, inclusive a escassez de sangue ¢ o desperdicio.

Conclusao

O presente estudo teve como objetivo analisar a
gestao da distribuigdo de hemocomponentes nos servigos de
transfusdo de sangue da Hemorrede do Distrito Federal, por
meio do indice de descarte/expurgo por vencimento de bol-
sas de concentrado de hemacias.

Os dados podem apontar que o descarte por venci-
mento nio coincide com o quantitativo de bolsas distribuidas,
revelando que ha fortes possibilidades desse descarte esta
atrelado @ ma gestao ou solicitagdo de estoque desvinculado
das necessidades reais e potenciais das agéncias estudadas.
Por outro lado, agéncias transfusionais com baixos indices
de descarte por vencimento podem denotar boas praticas de
gestao de estoque ndo realizadas pelas unidades de satde que
apresentam altos indices.

Os resultados aqui delineados apontaram para a ne-
cessidade de fortalecimento da gestdo da distribuicéo e esto-
que, a fim de racionalizar a oferta ¢ minimizar as perdas de
bolsas na maioria das agéncias transfusionais. Recomendam-
-se avalia¢Ges periodicas das demandas, inclusive nas agén-
cias que apresentaram altos indices de descarte persistentes,
de modo a readequar a oferta e racionalizar a distribuigao de
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bolsas.
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