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I Apresentacao

O curso de Farmacia da Newton Paiva tem entre os seus
diferenciais o oferecimento de atividades extracurriculares
como essa, pois possibilita o enriquecimento do curriculo
através da discussao de temas relevantes realizadas por pro-
fissionais de alta competéncia.

O Il Simpésio do curso de Farmacia do Centro Universita-
rio Newton Paiva teve seu programa composto de temas em
Tecnologia Farmacéutica e Cosmética. A tecnologia farmacéu-
tica é a parte das ciéncias farmacéuticas que estuda a elabo-
racao e transformacao de substancias medicamentosas em
formas farmacéuticas, bem como formas cosméticas, com
énfase na obtencao de grandes lotes de produtos. O profissio-
nal farmacéutico, neste caso, € o responsavel pela pesquisa,
desenvolvimento, producao, garantia da qualidade, controle
da qualidade, registro juntos aos 6rgaos sanitarios, armaze-
namento, transporte, e, finalmente, pelo acompanhamento
farmacoterapéutico e a atencao farmacéutica.

A pauta do evento privilegiou a reflexao de temas atuais
e inovadores trazidos por profissionais de referéncia em suas
areas, possibilitando desta forma incentivar a exceléncia na
competéncia técnica e pratica, para construir uma visao inte-
grada e articulada dos aspectos mais relevantes e mais ime-
diatos da nossa pratica profissional.

Prof2. Marcela Unes Pereira Rennd
CooRrRDENADORA DO CURSO DE FARMACIA
CeNTRO UNIVERSITARIO NEWTON PAIvA
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Programacao

DIA 02/06/2011 - 5% FEIRA

13:30 as 14:00 - Credenciamento e entrega de materiais
14:00 as 14:15 - Abertura
14:15 as 16:15

Palestra: A Nova Edicao da
Farmacopéia Brasileira

PALESTRANTE:
Prof. Ms. Fernando Henrique Andrade Nogueira

MINI-CURRICULO:

possui graduagcdo em Farmacia pela Universidade Federal
de Minas Gerais (2000) e mestrado em Ciéncias Farmacéuti-
cas pela Universidade Federal de Minas Gerais (2007). Atual-
mente é Farmacéutico do projeto de revisdo da Farmacopéia
Brasileira, professor adjunto da Fundacdo Comunitaria de
Ensino Superior de Itabira e professor assistente da Facul-
dade Pitagoras. Tem experiéncia na area de Farmacia, com
énfase em Analise e Controle de Medicamentos, atuando
principalmente nos seguintes temas: antimalaricos, estabi-
lidade e controle de qualidade.

RELATORA
Profa Eliana de Faria Garcia
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16:15 as 16:30 - Intervalo
16:30 as 18:30

Palestra: Perfumaria

PALESTRANTE:
Karla Constancio

MINI-CURRICULO:

26 anos de experiéncia com trabalhos de pesquisa e desen-
volvimento de produtos cosméticos. Farmacéutica com Habi-
litagao em Industria pela Universidade Federal de Minas Ge-
rais. Especialista em Microbiologia pela UFMG. Trabalha ha
24 anos na empresa L “acqua di Fiori, exercendo o cargo de
Diretora Técnica. Farmacéutica homenageada pelos traba-
lhos realizados em prol da categoria farmacéutica pelo CRF.
Farmacéutica homenageada como profissional modelo pela
UFMG. Membro do grupo Técnico de Planejamento Estraté-
gico da ABIHPEC (Associacao Brasileira das Industrias de
Higiene Pessoal, Perfumes e Cosméticos). Foi coordenadora
do Grupo de Microbiologia pela ABHIPEC e colaboradora do
Manual de Cosmetovigildancia Mercosul - 2005.

RELATORA:
Profa Llcia Helena de Angelis

ANAIS Il Simpésio do Curso de Farmécia = 13



DIA 03/06/2011 - 6° FEIRA

08:00 as 10:00
Palestra: Biodisponibilidade e
Bioequivaléncia de Medicamentos

PALESTRANTE:
Profa. Dra. Renata Pereira

MINI-CURRICULO:

Farmacéutica, formada pela Faculdade de Ciéncias Farma-
céuticas da Universidade Estadual Paulista -"Jdlio de Mes-
quita Filho”(UNESP); mestre e doutora em Farmacologia
pelo Departamento de Farmacologia, Faculdade de Cién-
cias Médicas, Universidade de Campinas, Sdo Paulo (UNI-
CAMP). Coordenadora da Comissdo Assessora de Pesquisa
Clinica do Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao
Paulo (CRF-SP) no periodo de Janeiro de 2006 a Dezembro
de 2009; Diretora Regional do Conselho Regional de Far-
macia do Estado de Sao Paulo de Gestao 2008-2009; Dire-
tora técnica da Scentryphar Pesquisa Clinica Ltda, situada
em Campinas SP.

RELATORA:
Profa. Marta Marques Gontijo de Aguiar
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10:00 as 10:20 - Intervalo

10:20 as 12:00 - Palestra Continuacao
12:00 as 14:00 - Aimoco

14:00 as 16:00

Palestra: Sistema de tratamento de
ar e monitoramento ambiental no
segmento farmaceéutico

PALESTRANTE:
Profa. Ms Jacqueline Mégre Drumond Nogueira

MINI-CURRICULO:

Farmacéutica industrial e mestre em microbiologia pela Uni-
versidade Federal de Minas Gerais. Atuou por varios anos
na area técnica das industrias farmacéuticas. Laboratorio
Teuto e Laboratério Globo, gerenciando os setores de con-
trole de qualidade, garantia da qualidade e validacdo; tam-
bém foi responsavel por projetos de construcao e ampliacao
de industrias. Trabalhou por 10 anos no Centro Universitario
Newton Paiva, como professora de disciplinas do curso de
graduacdo em Farmacia e de cursos de pos-graduacao. Foi
coordenadora do curso de pés-graduagao em Controle e Ga-
rantia da Qualidade e supervisora do Laboratério de Controle
de Qualidade. Atualmente, é responsavel pela implantacao
da inddstria farmacéutica Gallia e socia-diretora da Analises
- Laboratério de ensaios farmacéuticos.

RELATORA:
Profa. Marta Marques Gontijo de Aguiar
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A Nova Edicao da
Farmacopéia Brasileira

PALESTRANTE
Prof. Fernando Henrique Andrade Nogueira

RELATORA
Profa. Eliana de Faria Garcia
CENTRO UNIVERSITARIO NEWTON PAIvA

A realizacao do controle de qualidade nas farmacias
e indUstrias € de suma importancia para que a qualidade
fisico-quimica e microbiolégica de insumos e produtos aca-
bados seja assegurada, garantindo eficacia, seguranca e
credibilidade dos medicamentos consumidos pela popula-
cao. O controle de qualidade faz parte das Boas Praticas de
Fabricacao (BPF) e atua de maneira abrangente, interferindo
em todo o processo produtivo.

Para a realizacao do controle de qualidade de matérias-
primas e produtos acabados devem-se seguir parametros
analiticos ditados pelas farmacopéias vigentes. A Farmaco-
péia Brasileira € o Codigo Oficial Farmacéutico do nosso Pais,
onde se estabelecem, entre outras coisas, 0s requisitos mini-
mos de qualidade para farmacos, insumos, drogas vegetais,
medicamentos e produtos para a saude.

O primeiro codigo do Brasil colonia foi a Farmacopéia
Geral para o Reino e os Dominios de Portugal, sancionada
em 1794 e obrigatéria em nosso pais a partir de 1809. Apos
a Independéncia foram utilizados, além desta, o Codex Me-
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dicamentarius Gallicus francés e o Codigo Farmacéutico Lu-
sitano, hoje considerado como a 2?2 edicao da Farmacopéia
Portuguesa. Mais tarde, o Decreto n° 8.387 de 19/01/1882
estabeleceu que “para o preparo dos medicamentos oficiais
seguir-se-a a Farmacopéia Francesa, até que seja composta
uma Farmacopéia Brasileira”.

Em 1926, as autoridades sanitarias do Pais aprovaram
a proposta de um Cédigo Farmacéutico Brasileiro, apresen-
tada pelo Farmacéutico e Professor de Farmacia Rodolpho
Albino Dias da Silva. Aprovado pelas autoridades sanitarias
da época, esse Codigo foi oficializado em 1929 e tornou-se a
primeira edicao da Farmacopéia Brasileira. Obra de um uni-
co autor, a primeira edicao da Farmacopéia Brasileira equi-
parava-se as Farmacopéias dos paises tecnologicamente
desenvolvidos, porém diferenciava-se das demais por conter
descricdoes de mais de 200 plantas medicinais, a maioria
delas de origem brasileira.

A segunda edicao da Farmacopéia Brasileira foi publica-
da em 1959 (Decreto Federal n°® 45.502 de 27/02/1959),
e a terceira edicao saiu em 1976 (Decreto n° 78840 de
25/06/1976). Publicada em 1988 (Decreto 96.607 de
30/08/1988), a quarta edicao foi atualizada por varios fas-
ciculos até 2006. Embora no decorrer das quatro edicdes da
Farmacopéia Brasileira varias modificacoes tenham sido fei-
tas, as monografias que nao foram expressamente substitui-
das ou excluidas ainda continuavam em vigor.

Em 2007 iniciou-se o0 processo de revisao das monogra-
fias para a quinta edicao, estabelecendo-se entao uma nova
Comissao da Farmacopéia Brasileira (CFB), composta por
17 membros (incluindo universidades, ANVISA, Ministério da
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Saude, INCQS, Sindusfarma, ALFOB e ABIQUIFI), e definindo-
se também os Comités Técnicos-Tematicos (CTT) que corres-
pondem a grupos de “experts” em areas especificas de co-
nhecimento, que fazem parte da Farmacopéia Brasileira e
desenvolvem trabalhos direcionados.

A CFB, por meio de convénios com conceituadas Institui-
coes de Ensino e Pesquisa do pais, revisou as mil setecen-
tas e vinte e sete monografias inseridas nas quatro edicoes
anteriores e prop0s exclusoes, reavaliacoes textuais, reavalia-
coes metodoldgicas, atualizacoes para procedimentos mais
seguros, inclusoes de novos textos, entre outros. Apos revisao,
foram mantidas 1294 monografias (seja sem alteracao algu-
ma, com alteracao de texto ou apds avaliacao laboratorial),
excluindo-se 433 monografias das edicoes anteriores da Far-
macopéia Brasileira.

Em 2010 foi publicada a quinta edicao da Farmaco-
péia Brasileira (Resolucao-RDC N° 49, de 23 de novembro
de 2010) constituida de dois volumes (Volume 1 - Méto-
dos Gerais e Volume 2 - Monografias) e que revoga todas
as edicoes anteriores. Nesta edicao estao incluidos cento
e setenta e seis métodos gerais e quinhentas e noventa e
nove monografias, das quais duzentas e setenta e sete de
insumos farmacéuticos, duzentas e dez de especialidades,
cinquenta e sete de plantas medicinais, seis de correlatos,
trinta de produtos biolégicos e dezenove de hemocompo-
nentes e hemoderivados. A parte denominada “Métodos
Gerais” contém informacoes para realizacao dos testes de
qualidade descritos na Farmacopéia, enquanto as monogra-
fias descrevem os testes que devem ser realizados e quais
as especificacdes a serem cumpridas.
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De acordo com a RDC 37/2009 - ANVISA, na auséncia de
monografia oficial de matéria-prima, formas farmacéuticas,
correlatos e métodos gerais inscritos na Farmacopéia Brasi-
leira, podera ser adotada monografia oficial, Gltima edicao,
de um dos seguintes compéndios internacionais: Farmaco-
péia Alema, Farmacopéia Americana, Farmacopéia Argentina,
Farmacopéia Britanica, Farmacopéia Européia, Farmacopéia
Francesa, Farmacopéia Internacional (OMS), Farmacopéia Ja-
ponesa, Farmacopéia Mexicana e Farmacopéia Portuguesa.
A Farmacopéia Brasileira se insere, rigidamente, nos padroes
internacionais, porém, procura solugcoes coerentes com o de-
senvolvimento tecnoldgico de nosso pais, como, por exemplo,
o0 estabelecimento de métodos alternativos de analises.
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I Perfumaria

PALESTRANTE
Karla Constancio

RELATOR
Profa. Lucia Helena de Angelis
CENTRO UNIVERSITARIO NEWTON PaivA

Podemos definir o perfume como uma composicao de di-
versas matérias-primas naturais e sintéticas, onde cada com-
ponente possui um ponto de evaporacao especifico. Alguns
desaparecem em poucos minutos, outros permanecem por
algumas horas e outros podem durar até por um dia inteiro.

A criacao de um perfume é realizada pelo perfumista que
a partir de uma idéia inicial busca referéncias, por exemplo,
na analise comportamental, no desejo do consumidor ou na
tendéncia da moda. Ser perfumista exige do profissional boa
memoria olfativa e olfato apurado, capaz de distinguir inime-
ras fragrancias, uma vez que pode ser necessario o uso de
pelo menos 300 ingredientes em um Unico perfume.

Para adquirir uma memoria olfativa que lhe permita
criar um perfume, o estudante de perfumaria devera ter
treinamento olfativo de no minimo dois anos, sentindo to-
dos os dias os odores de sua futura “Palette”, constituida
de aproximadamente 1000 cheiros diferentes. Memorizar as
matérias-primas € aprender uma nova linguagem e vislum-
brar os diferentes sentidos possiveis. Com memoria olfativa
evoluida, o futuro perfumista exercitara o seu trabalho ao
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longo de sua carreira.

Embora o olfato seja um sentido primitivo no homem, ou
seja, um resquicio da evolucao, ele esta diretamente ligado as
emocoes e ao deposito de memorias. Isto porque o estimulo
das células olfativas percorre as vias dos nervos olfativos que
o conduzem diretamente ao sistema limbico, sede de nossos
impulsos emocionais.

Quando aplicado sobre a pele, o perfume passa por trés
fases de evaporacao. A primeira € o que chamamos de “sai-
da”, “top” ou “cabeca”, é a primeira impressao olfativa que o
nariz recebe quando se usa o perfume. Esta fase representa
0s primeiros 15 minutos de evaporacao e € constituida por
matérias-primas de caracteristicas leves e refrescantes, mais
volateis, como os 6leos essenciais citricos (bergamota, tange-
rina), verdes e aldeidicos.

A segunda fase é o que chamamos de “corpo” ou “cora-
cao”, representa as proximas 3 a 4 horas de evaporacao e
determina a personalidade, o carater do perfume. Para esta
etapa da criacao o perfumista dispée de uma gama mais
ampla de elementos estruturais, como os florais, os frutais e
os condimentos.

Finalmente, a terceira fase que é chamada de “fundo”
contém elementos de maior aderéncia, proporcionando a fi-
xacao do produto. Os principais componentes sao os 6leos re-
sinosos, 6leos de pouca volatilidade das madeiras, balsamos
e substancias animais, como o musk. O fundo do perfume
representa as Ultimas 4 a 5 horas de evaporacao da fragran-
cia. Para se ter um resultado final perfeito € necessario que a
integracao destas trés etapas seja harmonica e balanceada.

A impressao olfativa é independente em cada ser huma-
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no, mas algumas fragrancias evocam as mesmas sensacoes
na maioria das pessoas. A combinacao destes elementos
em um bom perfume deve caracterizar-se por uma sensa-
¢ao de unidade, e a evolugcao da evaporacao dos aromas das
notas de top, de coracao e de fundo, uma experiéncia linear
e agradavel.

Os perfumes podem ser agrupados em familias olfativas,
esta classificagao variava de acordo com a subjetividade do
perfumista, atualmente considera-se sete familias e quarenta
e seis sub-familias. Cada familia é caracterizada por uma nota
olfativa dominante, a familia dos florais, por exemplo, evoca
frescor e esta presente quase que exclusivamente em perfu-
mes femininos, dando um ar de romantismo a fragrancia. Ja
a familia dos orientais é descrita como sofisticada, quente e
sensual, perfumes orientais sao de intensa fixacao, apresen-
tando assim mais longa duracgao.

Mais do que revelar a personalidade, o perfume influen-
cia o estado de espirito de uma pessoa, provocando sensa-
coes de euforia, relaxamento, sedacao ou estimulacdes neu-
ro-quimicas.
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Biodisponibilidade e
Bioequivaléncia
de Medicamentos

PALESTRANTE
Dra. Renata Pereira

RELATORA
Prof?. Marta Marques Gontijo de Aguiar
CeNTRO UNIVERSITARIO NEWTON PAIvA

Os estudos de biodisponibilidade e bioequivaléncia co-
mecgaram com a ocorréncia de casos de ineficacia terapéuti-
ca e toxicidade apos a utilizacao de medicamentos. O termo
biodisponibilidade € empregado para indicar a quantidade de
um farmaco que atinge seu local de a¢ao, ou um liquido biol6-
gico, a partir do qual o farmaco tem acesso ao local de agao. A
biodisponibilidade depende de caracteristicas dos farmacos,
da formulacao, do processo de fabricacao, da forma farma-
céutica e da via de administracao.

Podem ser determinados dois tipos de biodisponibilida-
de: a absoluta (F%) e a relativa. A biodisponibilidade absoluta
€ a relacao entre a via de administracao intravenosa e uma
outra via que nao seja intravenosa, enquanto a biodisponibi-
lidade relativa € a relacao entre duas vias nao intravenosas.
Para a avaliacao da biodisponibilidade (absoluta ou relativa)
sao utilizados ensaios cruzados 2 x 2, onde em tempos dife-
rentes 0s mesmos voluntarios sao expostos ao produto refe-
réncia e ao produto teste.
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Os estudos de biodisponibilidade devem ser realizados
nas seguintes situacoes: medicamentos que contenham far-
macos novos na terapéutica; novas formulacoes de farma-
cos ja conhecidos; mudanca da liberagcdo do medicamento
(liberagao modificada x liberagao imediata); medicamentos
qgue contenham varios farmacos associados, mudancas na
formulacao, no processo de fabricacao ou no fornecedor de
matérias-primas.

De acordo, com a Resolucao 135 de 2003, sao consi-
derados medicamentos bioequivalentes aqueles que “ao
serem administrados na mesma dose molar, nas mesmas
condicoes experimentais, nao apresentam diferencas esta-
tisticamente significativas em relacao a biodisponibilidade”.
Assim, duas formulagcdes que contenham o mesmo farmaco
e que apresentem os mesmos perfis de biodiponibilidade
sao consideradas equivalentes. De acordo, com a Resolucao
1170 de 2006, para os estudos de bioequivaléncia farma-
céutica devem ser utilizados como parametros os calculos
de variaveis primarias (Area sob curva - ASC e Concentracdo
maxima - Cmax) e variaveis secundarias (Tempo maximo - T
Max e Tempo meia-vida - T1/2).

0 estudo de bioquivaléncia envolve trés etapas: a clinica,
a analitica e a estatistica. A etapa clinica deve ser realizada
em centros credenciados pela Anvisa e deve ser aprovada
por um comité de ética em pesquisa. Nesta etapa devem ser
levados em consideracao os aspectos éticos, que de acordo
com a Resolucao 196 de 1996, inclui a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido pelos voluntarios que
irao participar do estudo. A etapa analitica deve ser capaz de
quantificar o farmaco no fluido biolégico, para isto o0 método
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analitico empregado deve ser validado e atender aos para-
metros de precisao, exatidao, recuperacao, entre outros. Uma
nova Resolucao (896) encontra-se em consulta publica para
normatizacao dos critérios de validacdo para estas analises.
A Ultima etapa € analise estatistica dos resultados obtidos
(ASC, C max, T max). Os intervalos de confianca calculados
devem ser de 90%.

Para a finalizacao da palestra foram apresentados alguns
dados sobre o nUmero de medicamentos genéricos registra-
dos, o nimero de centros credenciados pela Anvisa e exem-
plos de estudos de bioequivaléncia.
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Sistema de tratamento de ar e
monitoramento ambiental no
segmento farmacéutico -
Heating Ventilation and

Air Conditioning (HVAC)

PALESTRANTE
Jacqueline Mégre Drumond Nogueira

RELATORA
Prof?. Marta Marques Gontijo de Aguiar
CENTRO UNIVERSITARIO NEWTON PAIvA

Hoje é universalmente aceito que todos os produtos far-
macéuticos devem ser produzidos conforme condicdes de
higiene e limpeza, variaveis de acordo com suas particula-
ridades. Para garantir que esses padroes sejam obtidos, ha
muitos fatores importantes a serem considerados. Comecgan-
do com o projeto arquitetdnico do ambiente, onde existe a pre-
ocupacao com a proépria localizacao, o tipo de parede, piso e
cantos. O sistema de ar com a qualidade adequada, ja que
este esta diretamente relacionado a presenca de particulas,
gue muitas vezes servem de condugao para microrganismos
indesejaveis. A vestimenta utilizada deve ser especial e o0s
profissionais que trabalham dentro desses ambientes devem
seguir as normas estabelecidas pela empresa.

Os sistemas de tratamento de ar sao aplicados em dife-
rentes segmentos nas industrias farmacéuticas, como: produ-
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cao de medicamentos estéreis e nao estéreis de uso humano
e veterinario; distribuidores (fracionadores) de insumos far-
macéuticos; producao de cosméticos e produtos de higiene
pessoal; producao de antissépticos; laboratérios de analises;
na fabricacao de produtos para diagndstico “in vitro” entre ou-
tros. Existem normas da Anvisa, orientacoes da Organizacao
Mundial da Saulde, da Farmacopéia Americana, da Associa-
cao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e da ISO que re-
comendam os cuidados com os sistemas de tratamento de
ar para os diferentes setores farmacéuticos. De acordo com
a norma NBR 7526 da ABNT, o processo de tratamento de
ar envolve diferentes etapas, como: insuflamento, exaustao,
renovacao, movimentacao, filtragem, resfriamento, desumidi-
ficacao, umidificacao e aquecimento do ar.

A Resolucao 17/2010 da Anvisa classifica os ambientes
de acordo com o limite de particulas permitidas em Grau A, B,
C ou D. Para que os niveis de particulas sejam atendidos de-
vem ser observadas algumas condicoes, como: 0s sistemas
de fluxo laminar de ar devem ter velocidade homogénea de
cerca de 0,30 m/s em caso de fluxo vertical e de 0,45 m/s em
caso de fluxo horizontal; para que os graus B, C ou D sejam al-
cancados, o nimero de trocas do ar da area geralmente deve
ser superior a 20 trocas por hora, em uma sala com padrao
apropriado de fluxo de ar com filtros HEPA (higth efficiency
particulate air).

Devem ser realizados monitoramentos fisicos e micro-
biolégicos destas areas através de documentos escritos que
estabelecam: frequéncia da amostragem, quando sera feita
a amostragem (durante ou ap6s a conclusao das operacoes),
duracao da amostragem, tamanho da amostra (area da su-
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perficie, volume de ar), equipamentos e técnicas especificas
de amostragem, limites de alerta e niveis de acao, medidas a
serem tomadas para desvios dos limites de alerta e de acao.

Com relagao ao monitoramento fisico sao estabelecidos
os testes de: estanqueidade e integridade dos filtros de ar,
testes dos gradientes de pressurizacao das areas, namero
de trocas de ar das areas, teste de recuperacao das areas,
classificacao dos ambientes (contagem de particulas), ilumi-
nagao, ruido, temperatura e umidade.

O objetivo do monitoramento microbiol6gico € obter uma
estimativa representativa do “bioburden” do ambiente. Um
programa de controle ambiental deve ser capaz de detectar os
microrganismos de maneira a estabelecer quando sdo neces-
sarias acoes corretivas. E de responsabilidade da empresa o
desenvolvimento, iniciacao, implementacao e documentacao
do programa de monitoramento microbiolégico de ambiente.
A amostragem de equipamentos, superficies e operadores,
normalmente € realizada por placas de contato ou swab. O
método do swab é utilizado para amostrar superficies irregu-
lares, especialmente equipamentos. O swab, apds entrar em
contato com o local da amostragem, é colocado em um di-
luente apropriado e é realizado o plagueamento, a area a ser
amostrada deve ser representativa, em geral usa-se uma faixa
de 24-30 cm?. Para avaliagao da qualidade microbioldgica do
ar podem ser utilizadas as técnicas de amostragens passiva
ou ativa. A amostragem passiva apresenta desvantagens, nao
sendo possivel quantificar o volume de ar amostrado e poden-
do ocorrer desidratacao dos meios de cultura. A amostragem
ativa pode ser realizada utilizando diferentes equipamentos,
como: amostrador centrifugo e o slit-to-agar.

ANAIS Il Simp6sio do Curso de Farméacia = 33



1)

NEWTON PAIVA

QUEM

ZPREPARA
NAOPARA.



Realizacao:

SN

NEWTON PAIVA

QUEM
#PREPARA
NAOPARA.



