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RESUMO

Objetivo: Avaliar os componentes alergénicos da rotulagem
de alimentos embalados e responder “Qual é a qualidade da
rotulagem?” e “Qual é o grupo de alimentos em que a expressao
‘Pode conter’ é predominante?”.

Métodos: Foram obtidas fotografias de 916 produtos, dos quais
518 foram analisados. Os dados dos rétulos foram avaliados de
acordo com os grupos da piramide alimentar brasileira (Cereais,
Frutas & Vegetais; Soja & Derivados; Leite & Laticinios; Carne &
Ovos; Gorduras & Oleos; Aclcares & Doces). Dez itens foram
analisados nos rétulos: presenca de lista de ingredientes; frase
de alerta para alérgicos; frase de alerta; local da frase; frase
em letras maiusculas; frase em negrito; a cor da frase de alerta
contrastando com o fundo; tamanho de fonte adequado; ndo
alegar auséncia de qualquer alérgeno; outros fatores de dificil
leitura. Para a segunda questao, foi respondido questionério
estruturado, e os produtos classificados em categorias: “Contém”
e “Pode conter”.

Resultados: A qualidade do rétulo foi adequada e 69% dos alimentos
embalados continham pelo menos um alérgeno. A informacao
“Pode conter” foi mais identificada em: proteina do leite (Cereais e
Carnes e ovos), soja (Soja & derivados) e proteina do ovo (Cereais).
Soja e derivados foi o grupo alimentar de maior inseguranca.
Conclusées: Profissionais de salide podem contar com rotulagem
de boa qualidade dos produtos embalados e, consequentemente,
promover a educacdo de pais/cuidadores para consultar os rétulos
e gerenciar os riscos em alimentos processados. Soja e produtos
sdo os alimentos com maior inseguranca entre os Grupos da
Pirdmide Brasileira.

Palavras-chave: Alérgenos; Hipersensibilidade alimentar; Alimentos
industrializados; Rotulagem de alimentos.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate allergenic labeling
components of packaged foods for “What is the quality of food
labels?” and “What is the group of Brazilian Food Pyramid that
‘May contain’ is predominant?.”

Methods: The photographs of 916 products were obtained, of
which 518 were analyzed. Data from each label were evaluated
according to Brazilian Food Pyramid Groups (i.e., Cereals, Fruits,
& Vegetables; Soybean & products; Milk & dairy products; Meat &
eggs; Fats & oils; and Sugars & sweets). Ten items were analyzed
in each label, namely, the presence of a list of ingredients, alert
phrase for allergy sufferers, grouping of the alert phrase, phrase
location, uppercase phrase, the phrase in bold, the color of alert
phrase contrasting to the background, adequate font size, do not
claim the absence for any allergen with the ingredients, and others
factors that make it difficult to read. For the second question,
a structured questionnaire was completed, and products were
classified into two categories, namely, “Contain” and “May contain.”
Results: The quality of the label was appropriate, and 69% of
packaged foods had at least one allergen. The information “May
contain” were higher in cow’s milk (Cereals and Meat & eggs),
soy (Soybean & products), and egg protein (Cereals). Soybean &
products were the highest insecurity group.

Conclusions: Brazilian health professionals can count on good-
quality labeling of packaged products. Consequently, they could
promote patients’ and parents/caregivers’ education to consult the
labels and manage the risks in processed foods about precautionary
allergen labeling. Soybean & products were the most significant
insecurity for food choices between Brazilian Pyramid Groups.
Keywords: Allergens; Food hypersensitivity; Industrialized foods;
Food labeling.
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Rotulagem de alérgenos alimentares em alimentos brasileiros embalados

INTRODUCAO

A alergia alimentar (AA) ¢ caracterizada pela suscetibilidade indi-
vidual a alimentos especificos que ocorre de forma reprodutivel e
segura para a maioria dos individuos saudéveis.' A prevaléncia
estimou que aproximadamente 5% dos adultos e 8% das criangas
tém AA .’ Estima-se que mais de 220 milhoes de pessoas em todo o
mundo sofrem de alguma forma de AA.®” Certamente, a AA é um
grande problema de satde global, e a distribuicio da variabilidade
geografica pode estar ligada a hdbitos genéticos, ambientais e de
estilo de vida.® A lista de alimentos implicados varia dependendo
do pais.” Embora mais de 160 alimentos possam causar reagoes
alérgicas, oito alimentos sdo alérgenos significativos (como leite
de vaca, soja, ovos, trigo, peixe e crustdceos, amendoins e nozes).
Esses alérgenos alimentares sdo responsdveis por 90% das rea-
coes alimentares, principalmente em criangas no primeiro ano de
vida. De forma otimista, em mais de 80% dos casos, essas alergias
se recuperam espontaneamente nos primeiros 3 anos de vida."
O manejo clinico da AA inclui o reconhecimento dos sintomas
alérgicos e o tratamento imediato.""'* Independentemente de
novas terapias, evitar agentes alérgenos ¢ essencial. 114

Além disso, 0 mundo estd experimentando as taxas mais altas
de doengas cronicas relacionadas a dieta, e hd grande énfase nos
consumidores que fazem escolhas alimentares mais sauddveis.
Considerando isso, a rotulagem de alimentos alergénicos é uma
medida essencial de satide publica para ajudar consumidores vul-
nerdveis a evitar reacdes clinicas. Portanto, a declaracao dos ingre-
dientes no rétulo dos alimentos embalados ¢ uma fonte essencial
de informagao para os consumidores. Erros no processo de leitura
e interpretagio dos rétulos podem gerar riscos potenciais para
pessoas com AA. Conhecimento ¢é particularmente necessdrio, e
a rotulagem e a leitura adequadas sio cruciais para o sucesso de
dietas de prevencio, visto que a interpretagio incorreta dos rétu-
los dos alimentos é uma causa comum de ingestéo acidental.'>'¢

Infelizmente, pode ocorrer a presenca de um alérgeno oculto
— i.e. que ndo aparece no rétulo — durante a produgio ou fabri-
cagio por contaminagio cruzada. A rotulagem de alergénico (RA),
por exemplo, “Pode conter”, estd presente em muitos rotulos de
alimentos comerciais alertando os consumidores sobre uma possivel
contaminagio de um alérgeno durante a fabricagio. No entanto,
o uso de RA é voluntdrio e nio regulamentado em muitos paises.
No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria'” estabeleceu
requisitos para a rotulagem dos principais alimentos causadores
de AA. Diante de todas as preocupagoes manifestadas, este estudo
teve como objetivo avaliar a rotulagem de alimentos embalados
brasileiros para componentes alergénicos. O objetivo primdrio foi
qualificar os rétulos dos alimentos quanto aos componentes aler-
génicos apresentados nos alimentos embalados ap6s a implemen-
tagio da rotulagem obrigatéria.!” Portanto, a primeira questao a

ser abordada é: “Qual é a qualidade dos rétulos dos alimentos?”.

O segundo objetivo foi identificar a presenca de alérgenos nos
alimentos (Contém) e na RA (Pode conter). A segunda questdo a
ser abordada é: “Qual é o grupo da PirAmide Alimentar Brasileira
em que a RA é predominante?”. Este estudo teve como principio
que a descricio de alérgenos alimentares em alimentos embalados
¢ cumprida pelas inddstrias de alimentos, sendo transparente e
segura para consumidores alérgicos.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, que ava-
liou uma amostra de conveniéncia dos Grupos da Pirdmide
Alimentar Brasileira de rétulos de alimentos embalados, dispo-
niveis em trés supermercados de diferentes redes de Aragatuba
(SP). Os dados foram coletados entre agosto e setembro de
2018, evitando variagoes na rotulagem dos alimentos avaliados.

Em relagdo aos critérios de inclusdo, na primeira etapa, a
pesquisadora principal buscou diferentes produtos; alimentos
coletados, nome/marca conhecida e versoes disponiveis (por
exemplo, sabores diferentes); e elaborou uma lista. Obteve-se a
amostra para andlise, constitu{da por no minimo 50% de mar-
cas de alimentos embalados de cada alimento da lista inicial.
Os produtos foram selecionados aleatoriamente com o maior
nimero possivel de fabricantes para obter uma ampla repre-
sentacdo. Os alimentos incluidos ndo se destinavam apenas &
faixa etdria pedidtrica. Na segunda etapa, foram realizadas duas
fotografias digitais de cada produto em todas as suas dimen-
soes (ou seja, painel central, laterais e verso). Cada produto foi
verificado para garantir que os dados inseridos para o produto
e as fotos correspondentes estdo corretos.'®

Um banco de dados inicial de 916 produtos embalados foi
organizado. Apds uma revisio inicial, produtos iguais foram
excluidos se fossem do mesmo tipo com tamanhos diferentes
ou as fotografias nio estivessem claras. Assim, restaram 518 ali-
mentos embalados para andlise. Os dados de cada rétulo foram
inseridos em uma planilha do Excel de acordo com as categorias
dos grupos da pirimide alimentar brasileira (ou seja, cereais,
frutas e vegetais; leguminosas — soja e derivados; leite e produ-
tos ldcteos; carne e ovos; gorduras e dleos; e agtcares e doces).

As caracteristicas da rotulagem foram avaliadas em termos da
descri¢io dos componentes alergénicos considerados obrigatdrios
pelo 6rgao de controle de rotulagem no Brasil.'” Para responder a
primeira pergunta, “Qual ¢ a qualidade dos rétulos dos alimen-
tos 27, 10 itens foram analisados, a saber (1) a presenca de uma
lista de ingredientes e denominagio de venda, (2) frase de alerta
para quem sofre de alergia, (3) agrupamento da frase de alerta,
(4) localizagio da frase apds os ingredientes, (5) frase em letra
maitscula, (6) frase em negrito, (7) cor da frase de alerta con-

trastando com o fundo, (8) tamanho de fonte adequado, (9) nio
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afirmar a auséncia de qualquer alérgeno com os ingredientes, e
(10) outros fatores que dificultam a leitura das informagoes (frase
coberta pela dobra, rétulos, distorcida). Cada item considerado
adequado recebe um ponto. A soma foi considerada a qualidade
da rotulagem e apresentada em valores que variam de 0 a 10 para
cada Grupo da Pirimide Alimentar Brasileira.

Para a resposta da segunda pergunta, um questiondrio estru-
turado foi preenchido para cada produto apés revisao do rétulo.
As fotografias foram avaliadas com base em dados relevantes para
quem sofre de alergias, como nome do produto, informagoes
nutricionais, lista de ingredientes e alerta de alergia. Na andlise dos
rétulos dos alimentos, os produtos foram classificados de acordo
com os grupos da Pirimide Alimentar Brasileira em duas catego-
rias: (1) Obrigatério, “Contém” quando o alérgeno ¢ adicionado
como ingrediente e (2) RA “Pode conter” quando o alérgeno pode
estar inadvertidamente presente na comida devido a contaminagio
cruzada. Dada a prevaléncia, serdo consideradas andlises especiais
com alergia ao leite de vaca, soja e proteina do ovo.

As diferentes designacdes descritas neste texto foram as
seguintes:

* Alergénicos alimentares: componentes dos alimentos
que desencadeiam reagdes imunoldgicas e iniciam o
desenvolvimento de uma AA.

*  Rotulagem nutricional: é qualquer inscricio, legenda,
imagem ou qualquer material descritivo ou gréfico escrito
e impresso para ajudar os consumidores a selecionar die-
tas sauddveis que atendam as recomendagdes dietéticas.

* RA: informacio destinada a consumidores com AA

sobre um risco significativo de reagio a um produto.

* Categoria de alimentos: alimentos, de acordo com o
tipo de produto alimentar, como refeicoes, pratos ou
itens alimentares individuais, como cereais.

*  Embalagem de alimentos: inclui produtos alimenticios
comercialmente processados e embalados que protegem
e preservam o produto, fornecendo aos consumidores
informagdes sobre o produto, incluindo ingredientes

e nutrientes.

A anilise foi realizada usando o GraphPad Prism, versio
8.4.0 para Windows (GraphPad Software, San Diego, CA, EUA;
www.graphpad.com). As varidveis continuas foram expressas
como média e desvio padrao. Os dados categéricos foram rela-
tados em contagem e porcentagem e analisados usando o teste
exato de Fisher. A andlise de varidncia unilateral, seguida pelo
teste de comparagoes multiplas de Tukey, foi usada para compa-
rar a qualidade das pontuagées do rétulo. Todos os testes esta-
tisticos utilizaram nivel de significAncia de p<05. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

de Medicina de Botucatu (CAAE. 94086718.4.0000.5411).

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o percentual de 518 alimentos embalados
avaliados, dos quais 359 (69%) apresentavam pelo menos um dos
oito alérgenos principais. A porcentagem de alérgenos alimenta-
res foi de 100% para leite e produtos ldcteos. Os demais grupos
apresentaram mais de 60% dos alérgenos alimentares, exceto

Frutas/Hortalicas que apresentam percentual inferior (16%).

. Frutas e . Leite e Carne e Aclcar e Oleos e
Cereais . Leguminosas -
n=130 vegetais h=30 laticinios ovos doces gorduras
n=50 n=86 n=50 n=112 n=60

Grupos alimenticios

Porcentagem de alimentos embalados com alérgenos de acordo com “Contém” e “Pode conter” n=359

n=94
(72%)

n=8
(16%)

n=20
(66%)

n=86
(100%)

n=39
(78%)

n=68
(60%)

n=44
(73%)

Figura 1 Percentual de alimentos embalados com alérgenos nos diferentes grupos da pirdmide alimentar brasileira.
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A qualidade do rétulo dos alimentos embalados foi ade-
quada em todos os 10 itens analisados. O percentual de ade-
quagdo para cada item da qualidade da rotulagem foi: itens
1 (100%), 2 (99%), 3 (99%), 4 (97%), 5 (98%), 6 (98%) ,
7 (97%), 8 (98%), 9 (97%) e 10 (95%). Consequentemente,
os valores ficaram préximos ao méximo em todos os grupos da
Pirdmide Alimentar Brasileira: Cereais (9,2), Frutas e Hortalicas
(9,8), Leguminosas — Soja e derivados (9,4), Leite e laticinios
(9,6), Carnes e ovos (9,6), Gorduras e 6leos (10,0) e Agticares
e doces (9,8). Nio houve diferenca estatistica entre os grupos.

A Figura 2 apresenta a proporc¢io de alimentos com risco
de reagoes em criancas com alergia A proteina do leite de vaca.
A proporgio de “Contém” é maior em Leite e laticinios, seguido
por Gorduras e 6leos e Agticares e doces. A proporcio de “Pode
conter” é maior em Cereais e Carnes e ovos. Nao hd risco para
frutas/vegetais. A Figura 3 apresenta a propor¢io de alimen-
tos com risco de reagbes em criangas com alergia A proteina
de soja. A propor¢io de “Contém” é maior em Carnes/ovos
(64%). Além disso, estd presente em mais de 30% dos cereais,
gorduras e 6leos e agticares e doces. A proporgio de “Pode con-
ter” ¢ maior em Leguminosas (Soja e derivados=47%) e Cereais
(23%). O menor valor foi observado em Frutas e Vegetais (2%).
A Figura 4 apresenta a propor¢io de alimentos com risco de
reacbes em criangas com alergia as proteinas do ovo. O ovo
esteve presente em propor¢des menotes (<10%) em todos os
grupos. A propor¢io de “Pode conter” é maior em Cereais
(21%). Nao h4 risco para Frutas e Vegetais e Agticares e doces.

A Figura 5 mostra a proporgio de “Pode conter” como alerta

para criancas com AA quanto a presenca de leite, soja e ovos nos

Grupos da Pirimide Alimentar Brasileira. Soja e derivados foram
o grupo de maior inseguranga; uma vez que a informagio “Pode
conter” para esse alérgeno ¢é identificada em todos os grupos de
alimentos. Frutas e vegetais foram o grupo de maior seguranga
para as escolhas alimentares. Os demais grupos apresentam pro-
porgoes de risco diferentes para os trés alérgenos. Os cereais apre-
sentam uma proporc¢ao semelhante de “Pode conter” para leite,
soja e ovo. Os grupos de agticar e doces e 6leos e gorduras apre-

sentaram risco semelhante para soja, leite e ovo.

100 M Pode conter
Contém
75+
3 50+
25+
N I 001

Cereais -
Leguminosas -
Carne e ovos -

Frutas e vegetais - u
Leite e laticinios -
Aclcar e doces -

Oleos e gorduras -

Figura 3 Percentual de alimentos que oferecem risco
de reacdo para criancas com alergia a proteina da soja
nos diferentes grupos da piramide alimentar brasileira.
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Figura 2 Percentual de alimentos que oferecemrisco de
reacdo para criancas com alergia a proteina do leite de vaca
nos diferentes grupos da pirdmide alimentar brasileira.

Figura 4 Percentual de alimentos que oferecem risco
de reacdo para criancas com alergia a proteina do ovo
nos diferentes grupos da piramide alimentar brasileira.
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Carne e ovos

Leite e
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Oleite ®@Soja OOvo

*Escala = 0,05 cm de didmetro do circulo correspondendo a 1%.

Figura 5 Pirdmide alimentar brasileira e proporcdo de
alimentos que oferecem risco de reacdo “Pode conter”
para criancas com alergia alimentar.

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que a pratica atual da inddstria alimenticia
brasileira de descrever os alérgenos presentes em alimentos embala-
dos ¢ de alta qualidade. O Indice de Qualidade da Rotulagem foi
aplicado em relagio as informagées do puiblico alérgico, os alimen-
tos embalados que continham a descri¢io em frases de alerta ou os
ingredientes para algum alérgeno alimentar exigido pela resolugao
de rotulagem brasileira para possiveis alimentos causadores de aler-
gia. A rotulagem no Brasil é apresentada com qualidade e obedece
aos critérios para rotulagem de alérgenos. Assim, confirma-se a
aplicabilidade dos requisitos da resolu¢ao brasileira demonstrada
pelos elevados valores do Indice de Qualidade da Rotulagem para
todos os grupos de alimentos avaliados neste estudo. Assim, apds
5 anos de regulamentagdo da ANVISA," ¢ possivel considerar que
os pacientes foram beneficiados com a resolugio.

Os rétulos dos alimentos sao uma fonte de informagées sobre
o produto para pacientes e pais/cuidadores de criangas com AA.
No entanto, poucos estudos sobre o uso de rétulos de alimentos
foram publicados. Consequentemente, as comparagoes sio difi-
ceis porque diferentes metodologias foram usadas. Vrias caracte-
risticas do rétulo foram classificadas como problemas graves ou
muito graves por cerca de 40% dos entrevistados com AA.'**
Joshi et al.” estudaram a precisio com que os pais de criancas
com AA podiam identificar alimentos alergénicos nos rétulos
dos alimentos. Eles descobriram que muitos pais podem come-
ter erros ao ler os rétulos dos alimentos. Leite e laticinios foram

os mais dificeis de serem identificados pelos pais; apenas 7% dos
pais de criancas com alergia ao leite identificaram corretamente
todos os nomes nos rétulos que declaravam o leite. No entanto,
a maioria dos pais foi capaz de identificar o trigo ou o ovo nos
rétulos corretamente. Eles também observaram que quase 50%
das criangas com AA consideram necessdrio entrar em contato
com os fabricantes para determinar se um alimento alergénico estd
presente em um produto. Neste estudo, os achados mostraram
que um ou mais dos oito ingredientes alergénicos nos alimentos
embalados vendidos no Brasil sio elevados (69%). Leite e latici-
nios foram os grupos de maior risco. Frutas e vegetais oferecem
o menor risco de presenca de alérgenos alimentares.

Pieretti et al.'® observaram 17% de produtos com rétulos
de adverténcia para alérgicos. Os alérgenos listados com mais
frequéncia nos rétulos do estudo foram nozes (61%) e amen-
doim (48%). Neste estudo, 69% da amostra continha um aviso
para pacientes com alergia, destacando soja, leite de vaca e trigo
entre as categorias de alimentos avaliados.

O tratamento atual de AA envolve a exclusio primdria de
alimentos alergénicos e seus derivados. Para atingir esse objetivo,
as informacoes nos rétulos dos alimentos embalados devem ser
claras e precisas. Allen et al.! mencionaram diversos riscos de
contaminagio do produto embalado, como processos auxilia-
res na produgio, matéria-prima, transporte, manipulagio de
funciondrios, limpeza, compartilhamento de equipamentos,
subproducdes, 4rea de particulas de ar, estoque de mantimen-
tos, cadeia produtiva e embalagem. Portanto, chegar a risco
zero de contaminagio cruzada nio é uma perspectiva vidvel.

No Brasil, a obrigatoriedade do uso de nomes comuns de alér-
genos em frases de alerta tem sido utilizada pelas inddstrias de ali-
mentos. De acordo com os dados apresentados, a rotulagem pre-
ventiva do Brasil é frequentemente utilizada, sendo Soja e derivados
a mais significativa inseguranca na escolha dos alimentos, presente
como “Pode conter” em todos os Grupos de Pirimides Brasileiros.
A soja estd entre os oito alimentos ou grupos de alimentos aler-
génicos considerados comumente alergénicos em todo o mundo,
de acordo com a Comissao do Codex Alimentarius.** Por causa
de seus muitos usos, evitar a soja ¢ um desafio. Porém, segundo
Zurzolo et al.?, isso impde uma restri¢ao significativa nas esco-
lhas alimentares e, em alguns casos, desnecessdria.

Ford et al.?® encontraram uma prevaléncia de 5,2% de ali-
mentos contendo leite, 2,3% ovos e 2,2% amendoim devido
A contaminagio na cadeia produtiva. Tais percentuais sao infe-
riores aos resultados obtidos em nossa amostra para esses alér-
genos descritos nos diferentes Grupos da pirdmide alimentar
brasileira — os grupos Leite e laticinios, Cereais, A¢ticares e
Gorduras apresentaram altos percentuais de alerta para alérgenos.

Na descri¢do nos rétulos dos alimentos, a maioria dos paises

recomenda dois métodos: destacar a presenca de um alérgeno na
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prépria lista de ingredientes ou usar uma declaragio “contém X”
separada para ingredientes alergénicos.?> Para RA, os termos mais
comuns foram os seguintes: pode conter vestigios de; produzido
em uma fébrica que manuseia; produzido em equipamentos
compartilhados que também processam; feito em uma fébrica
que também produz; nao ¢ adequado para pacientes com alergia;
embalado em um ambiente onde; e pode ocasionalmente con-
ter, seguido pelos nomes comuns de alimentos que causam AA.
No Brasil, a recomendagio é apenas o termo “Pode conter”.”

A principal limitagio deste estudo foi a coleta de dados realizada
exclusivamente em uma determinada regido do pais. Considerando
as dimensoes continentais do Brasil, deve-se considerar as diferen-
cas de produtos disponiveis nos mercados de acordo com as cul-
turas alimentares regionais. Além disso, os produtores locais com
venda em menor escala nio estiveram representados na amostra
estudada. Em contrapartida, a estruturagio dos dados obtidos
seguindo a pirdmide alimentar brasileira foi relevante para a qua-
lidade das informacdes apresentadas, pois garantiu a cobertura de
todos os grupos de alimentos. Por fim, foram udilizados critérios
para analisar e qualificar os rétulos com base em resolugio fede-
ral. Os resultados sao inéditos e fornecem detalhes essenciais para
a industria de alimentos e para a agéncia reguladora ANVISA."
Nao foi encontrada nenhuma publicagio brasileira sobre o tema.

Apesar da adequacio satisfatéria A resolugio do Brasil, hd
beneficios para o consumidor alérgico. Em primeiro lugar, é
necessdrio atentar para se as informacdes da embalagem nao
estao ocultas por meio do dobramento, rétulos ou distor¢io
(identificado em 5% da amostra deste estudo). Essa recomen-
dagao ¢é fundamental para os profissionais de redes de super-
mercados que rotulam produtos.

Informagoes sobre como fazer com que os alimentos sejam
embalados com seguranga e como administrar as AAs fora de
casa sdo obtidas pela leitura correta dos rétulos.?*?* Além de for-
necer informagoes claras e corretas na embalagem dos alimen-
tos, o paciente alérgico e seus pais/cuidadores devem saber como
identificar as informagoes destinadas a eles e interpretd-las corre-
tamente. Os rétulos dos alimentos também exibem informacoes
sobre o teor de nutrientes e visam orientar escolhas alimenta-
res sauddveis. Assim, o uso dessas informacdes pelos consumi-
dores varia, mas estima-se que cerca de 50% dos consumido-
res relatam ter lido essas informacoes.” O uso de informacoes

nutricionais para definir escolhas alimentares sauddveis requer
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