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RESUMO

A influenza ou gripe € uma infeccdo do sistema respiratério que pode se
complicar e tornar-se uma pneumonia, € causa de grande preocupacao para a
saude publica no Brasil, por ser altamente transmissivel e apresentar altos
indices de morbimortalidade entre os idosos. J& o espectro de doencas causadas
por pneumonia € bastante variado, e inclui as infec¢cdes de via aérea superior,
infeccdo do trato respiratdrio inferior, otite média, e infec¢bes invasivas. Esse
estudo tem como objetivo conhecer a morbidade e mortalidade por influenza e
pneumonia em idosos do Rio Grande do Norte no periodo de 2000 a 2015. Trata-
se de um estudo epidemiolégico, descritivo e de abordagem quantitativa,
elaborado através do Sistema de Indicadores de Salude e Acompanhamento de
Politicas do ldoso (SISAP-ldoso). Para coleta os dados utilizou-se, proporcéo de
internacdes de idosos para tratamento de pneumonia ou gripe, proporcéo de
Obitos de idosos por pneumonia ou gripe do estado do Rio Grande do Norte. A
coleta de dados efetuada no SISAP-IDOSO e no Sistema de Informacdes do
programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI), os dados foram tabulados em
planilhas e avaliados conforme a estatistica descritiva. Evidencia-se que o
namero de internagces por influenza e pneumonia apresentam tendéncia de
aumento em 2000 (13,7%), em seguida no ano de 2009 com 8,28%. Assim como
a proporcédo de 6bitos, chega ao seu maior percentual no ano de 2015 (7,88%).
Portanto, estudos que tragam reflexbes para a reducdo das taxas de
morbimortalidade, estratégias de prevencdo e as campanhas de vacinacdo sao
de suma importancia para a melhoria da assisténcia a saude desse segmento
populacional no estado do Rio Grande do Norte.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
verifica-se 0 aumento da longevidade, e as pesquisas mostram que 0 aumento
da populagéo de idosos podera passar de 30 milhdes até o ano de 2020, o que
representa 13% da populacao total do pais. Essa mudanca da demografia tem
elevado a busca de intervencdes que diminuam a ocorréncia de agravos em
saude (CAMPAGNA et al., 2009).

Dentre as doengas que acometem esse grupo etario destacam-se a
influenza e a pneumonia. A influenza ou gripe é uma infeccdo do sistema
respiratorio que pode se complicar e tornar-se uma pneumonia, é causa de
grande preocupacdo para a saude publica no Brasil por ser altamente
transmissivel e apresentar altos indices de morbimortalidade entre os idosos
(ROSSETTO; LUNA, 2016).

A influenza afeta de 10% a 20% da populacdo mundial a cada ano. E a
sexta causa de morte no mundo e no Brasil e as estimativas apontam que o
ndamero de mortes seja da ordem de 10 a 15 mil 6bitos por ano (GOMES et al.,
2013).

No Brasil, no periodo de 1992 a 2006, foram notificadas no Sistema de
Informacgdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) em torno de
quatro milhdes e trezentas mil hospitalizacdes por causas relacionadas a
influenza na populacéo idosa, com um coeficiente anual médio de morbidade
hospitalar de 22,0 hospitalizac6es por mil idosos (DAUFENBACH et al., 2014).

E importante destacar que o monitoramento epidemiolégico do virus da
influenza no mundo é feito por uma rede de vigilancia de influenza, que é
coordenada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). No ano 2000 foi
implantado no Brasil um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Influenza, e
um dos seus objetivos é monitorar as cepas virais que circulam nas regides
brasileiras além da morbidade e mortalidade associadas a doenca (CAMPAGNA
et al., 2009).

Além da influenza destaca-se também a pneumonia que é uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em idosos no mundo. E em

relacéo ao espectro de doencas causadas por pneumonia € bastante variado, e



inclui as infeccbes de via aérea superior, infeccao do trato respiratério inferior,
otite média, e infec¢des invasivas como bacteremia e meningite (MORETTI;
PEREIRA; SAKAE, 2007).

Tem-se que a taxa de Obitos por pneumonia tem maior prevaléncia em
pessoas com 65 anos de idade (50 - 83 casos por 100.000 habitantes), e a taxa
de letalidade global varia de 20% (em adultos jovens) a 60% (em idosos)
(CILLONIZ; TORRES, 2012).

E importante ressaltar que a influenza e a pneumonia sdo doencas
evitaveis e podem ser prevenidas, através da utilizacdo de vacinas e soros. Com
isso as acdes de saude voltadas para a populacdo, sdo de suma importancia na
perspectiva de fornecer recomendacgdes, para prevencdo e controle destas
doencas.

A mortalidade evitavel apresenta-se como um indicador de deficiéncia,
nas acdes e politicas de saude e é considerado como alerta para a necessidade
de estudos, e modificacbes das acbes no sentido de termos uma melhor
qualidade da atencéo a saude (LISBOA et al., 2015).

Diante do exposto esse trabalho tem como questéao norteadora: Como tem
se dado as internacdes e 6bitos por mortalidade por influenza ou pneumonia na
populacao idosa do Rio Grande do Norte?

Desse modo objetiva-se conhecer a morbidade e mortalidade por

influenza ou pneumonia em idosos do Rio Grande do Norte.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 REFERENCIAL TEORICO
2.1.1 A Influenza

A influenza ou gripe é uma infeccdo do sistema respiratério que pode
apresentar complicacdes e desencadear em um quadro de pneumonia, é causa
de grande preocupacédo para a saude publica no Brasil, por ser altamente
transmissivel, além de ter a morbimortalidade agravada entre os idosos e pela
capacidade de mutacdo antigénica do virus (ROSSETTO; LUNA, 2016).

Cabe ressaltar que esta doenca é considerada como um problema de

saude publica, por ter como principal complicacao a pneumonia. Os tipos virais



A e B da influenza s&o de maior preocupacédo para a saude publica, pois estao
associados a maioria casos de morbimortalidade (SANTOS; OLIVEIRA, 2009).

Em geral, a influenza e suas complicagbes s&o responsaveis por um
elevado coeficiente de morbidade e mortalidade, principalmente em pessoas
idosas a partir de 60 anos ou mais (DAUFENBACH et. al., 2014).

2.1.2 A Pneumonia

O espectro de doencas causadas por pneumococo é bastante variado,
incluindo infeccao de via aérea superior, infec¢do do trato respiratério inferior,
otite média, e infecgdes invasivas como bacteremia e meningite. Desse modo, a
doenca pneumocécica constitui-se com um problema de saude publica mundial,
problema esse agravado pelo numero crescente de cepas resistentes a
antibiéticos comuns. Fica demostrado a importancia de um olhar mais cauteloso
da equipe de saude para ndao haver complicacdes a o paciente (MORETTI;
PEREIRA; SAKAE, 2007).

A doenca pneumocdcica invasiva esta associada a elevados indices de
mortalidade em pacientes idosos. Embora a vacina confira protecédo limitada
contra a pneumonia, neste grupo, ela fornece aproximadamente, 50-80% de
protecdo contra doenca pneumocoOcica invasiva. Com isso, medidas de
prevencdo como a vacinacdo devem ser cada vez difundidas a pessoa idosa
(MORETTI; PEREIRA; SAKAE, 2007).

De fato, as medidas de mortalidade sé&o utilizadas internacionalmente e
nacionalmente, como indicadores da situacdo de saude, para avaliar e planejar
as politicas e programas de saude, e mensurar o estado de saude da populacao
(LISBOA et al., 2015).

2.1.3 Medidas de prevencéao

No Brasil, o Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Influenza foi
implantado a partir do ano 2000, tendo como objetivos, dentre outros, o
monitoramento das cepas virais que circulam nas regibes brasileiras e o
acompanhamento da tendéncia da morbidade e da mortalidade associadas a

doenca. A partir da implantagcdo desse sistema podemos ter dados mais



fidedignos nas tendéncias da morbidade e da mortalidade associadas a doenca
(CAMPAGNA et al., 2009).

A partir do ano de 1999, o Ministério da Saude do Brasil passou a oferecer,
por meio de campanhas anuais, a vacinagao contra a influenza. As campanhas
anuais de imunizacdo com a vacina contra influenza tém sido uma das medidas
de saude coletiva adotadas para prevenir a gripe e suas complicagbes mais
graves, buscando reduzir a mortalidade e diminuir os gastos com internagoes e
tratamento das infec¢cdes secundarias (CAMPAGNA et al.,, 2009). No ano de
2017, foi restabelecida a meta de vacinacdo que antes era de 80% para 90%
(BRASIL, 2018).

O monitoramento epidemioldgico do virus influenza no mundo é realizado
por meio de uma rede de vigilancia da influenza, que é coordenada pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS). E com base nos dados coletados pela
OMS, duas vezes ao ano, reine um comité de especialistas que define as trés
cepas do virus influenza a serem incluidas na composi¢cdo da vacina a ser
produzida e utilizada na proxima temporada de gripe (CAMPAGNA et al., 2009).

No Brasil a vacina pneumocdcica 23-valente esta disponivel na rede
publica de saude e sua indicacéo formal esta disponivel para pessoas maiores
de 60 anos, hospitalizados e/ou residentes em instituicbes (asilos, casa de
repouso, etc.). A vacina na forma capsular contra 23 sorotipos do pneumococo
contribui para a diminuicdo de internacbes e de mortes por pneumonias
(FERRAZ et al., 2017).

A capacidade de prevenir internagées e mortes por pneumonia tem sido
descrita como um dos principais beneficios da vacinacdo contra influenza.
Reforca a importancia da imunizacdo na prevencdo de internacdes devido a
pneumonia (FERRAZ et al., 2017).

A eficacia da vacina pneumococica é de cerca de 90% em prevenir
bacteremia e pneumonia pneumocécica em adultos jovens, sem outra doenca.
Fatores que influenciam na eficacia da vacina incluem a idade do individuo, o
estado de sua resposta imune, a presenca ou auséncia de doenca de base e o
nivel de anticorpos pneumococicos obtidos (MORETTI; PEREIRA; SAKAE,
2007).



2.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, descritiva e de abordagem

quantitativa.

O estudo epidemioldgico € um tipo de estudo dentro da ciéncia da
epidemiologia que pode variar conforme os objetivos estabelecidos, um deles é
a distribuicdo de doencas ou condicdes relacionadas a saude (ALMEIDA FILHO,
2002).

A pesquisa descritiva tem como principal objetivo descrever as
caracteristicas de uma determinada populacdo além de identificar possiveis
relagBes entre variaveis (GIL, 2010).

JA a pesquisa quantitativa, preocupa-se com representatividade
numerica, com medidas, tem como objetivo a quantificacdo dos resultados,
generaliza os dados a respeito de uma populacdo, estudando somente uma
pequena parcela dela (ZANELLA, 2011).

Os dados foram coletados no Sistema de Indicadores de Saude e
Acompanhamento de Politicas do ldoso (SISAP-ldoso), entre os anos de 2000
e 2015 disponibilizados. E um sistema online de consulta de indicadores sobre
a saude do idoso de nivel federal, estadual e municipal, sendo uma ferramenta
para gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), e que tem o intuito de conhecer
a situacdo de saude da populacéo idosa estabelecer processos continuos de
acompanhamento (monitoramento da implementacéo e avaliacao de resultados)
(SISAP- IDOSO, 2018).

Os indicadores utilizados foram: Proporcao de internacfes de idosos para
tratamento de pneumonia ou gripe e Proporcdo de Obitos de idosos por
pneumonia ou gripe.

Faz-se importante ressaltar os indicadores de morbidade evidenciam o
risco de ocorréncia de doencas por determinada causa contribuido assim para o
planejamento, gestao e avaliacdo de politicas publicas, assim como as ac¢des de
prevencao e assisténcia médico-hospitalar (SISAP- IDOS0,2018).

A respeito do primeiro indicador, o calculo foi feito da seguinte maneira:
nuamero total de internacdes de idosos com a participagao relativa da pneumonia
ou gripe financiadas pelo SUS, refletida na demanda hospitalar que €

condicionada pela oferta de servigos do SUS.



Ja o indicador relacionado a proporc¢ao de 6bitos de idosos por pneumonia
ou gripe, a partir dos indicadores de mortalidade que podem subsidiar os
processos de planejamento gestdo e avaliacdo das politicas publicas de forma
preventiva além de prestar uma maior assisténcia para cada grupo e suas
causas de o6bitos. Foi calculado da seguinte forma: o numero total de Obitos de
idosos por pneumonia ou gripe e o numero total de ébitos de idosos (SISAP-
IDOSO, 2018).

Também foram coletados dados do Sistema de Informacao do Programa
Nacional de Imunizacéo (SI-PNI) sobre as coberturas vacinas das campanhas
de vacinacéo da vacina contra influenza em idosos no Brasil, Nordeste e Rio
Grande do Norte para os anos disponiveis de 2006 a 2017.

Os dados coletados serdo organizados em planilhas e em seguida seréo
construidos graficos e analisados conforme a estatistica descritiva

O estudo utilizou-se de dados secundarios com isso ndo necessita de
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

2.3 RESULTADOS

No Gréfico 1 verifica-se que as internacdes de idosos para o tratamento
de pneumonia e gripe no estado do Rio Grande do Norte, apresentou tendéncia
de aumento. No ano de 2000 teve a maior proporcéo (13,7%), nos demais anos

verifica-se decréscimos seguida de maior elevacédo no ano de 2009 com 8,28%.

Grafico 1 - Proporcgao de internagdes de idosos para
tratamento de pneumonia ou gripe no Rio Grande do Norte
entre 2000 e 2015. Natal, 2018.
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Fonte: SISAP-IDOSO, 2018.

No Gréafico 2 verifica-se que a proporcdo de Obitos de idosos por

pneumonia ou

gripe no estado do Rio Grande do Norte, apresentaram um

aumento desde 2005 (5,48%) ano que comecaram 0S registros. Os anos

posteriores apresentaram um comportamento oscilante.

proporg¢ao Grafico - Proporg¢ao de 6bitos por
pneumonia ou gripe - Rio Grande do Norte entre 2005
a 2015. Natal, 2018.
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Fonte: SISAP-IDOSO, 2018.

O Gréfico 3 mostra a cobertura da vacina contra a influenza em idosos no

Brasil, entre os anos de 2006 e 2017, verifica-se que nos anos de 2007, 2008 e

2010 ficaram abaixo da meta nacional que é 80%.
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Grafico 3 - Cobertura vacinal da vacina contra a influenza em
idosos no Brasil entre 2006 e 2017. Natal, 2018.
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Fonte: SI-PNI, 2018.




Ja no Gréfico 4 a cobertura vacinal no estado do Nordeste teve a maior
proporc¢ao ja registrada no ano de 2006 (88,35%), podemos observar que no ano
de 2013 (87,84%) a proporcao teve um aumento significativo comparado com

seu primeiro ano de registro.

Gréfico 4 - Cobertura da vacina contra a influenza em idosos no
Nordeste entre 2006 e 2017. Natal, 2018.

95
90
85
80
75

0 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

-0/ 88,35 83,43 79,46 85,71 78,88 85,51 85,49 87,84 85,07 83,3 91,97 92,29

Fonte: SI-PNI, 2018.

No Gréfico 5 fica evidenciado que a menor cobertura vacinal contra a

influenza ja registrada na série histérica foi de 76,37% no ano de 2014.

Grafico 5 - Cobertura da vacina contra a influenza em idosos no
Rio Grande do Norte entre 2016 e 2017. Natal, 2018.
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2.4 DISCUSSAO

Conforme se pode constatar, a propor¢éo de 6bitos de idosos assim como
as internacdes para tratamento de pneumonia ou gripe, entre os anos de 2000 a
2015 no estado do Rio Grande do Norte, apresentam tendéncias de aumento.
Em relacdo as campanhas de vacinacéo séo verificadas oscilagdes que variam
de 80 a 89%. As coberturas vacinais entre individuos de 60 anos ou mais ficaram
acima de 80% em todos os anos de 2015 a 2017 (SI-PNI, 2018).

Nesse contexto, estes resultados podem se dar por muitas variaveis,
algumas delas sdo: as condi¢des clinicas de morbidade inerente ao idoso, a
dificuldade de distinguir pneumonia viral ou bacteriana (decorrentes de uma
infeccdo pelo virus influenza), as falhais nos servigos basicos de saude e
capacidade de mutacéo do virus (DAUFENBACH et al., 2009).

Visto que, a influenza sazonal e responsavel por causar de 3 a 5 milhdes
de casos graves no mundo, e 300.000 a 500.000 mortes por ano de acordo com
a Organizagdo Mundial da Saude, com o maior impacto entre idosos, jovens e
pessoas com deficiéncia (RIBEIRO; BELLEI, 2018).

Foi verificado que a segunda causa mais frequente de hospitalizacdo em
idosos se da por doencas do aparelho respiratorio, cerca de 160 mil
hospitalizacBes/ ano na populacdo citada, apontado por causa relacionada a
influenza e pneumonia viral ou bacteriana (DAUFENBACH et. al., 2009).

Vale pontuar que a cobertura vacinal contra a influenza no Brasil atingiu
seu maior percentual no ano de 2013 (91,64%), jA no mesmo ano ha regiao
Nordeste foi 87,84%. Ja no estado do Rio Grande do Norte é importante destacar
gue, a campanha nacional de vacinacédo vem sendo eficaz considerando que na
série historica vem atingindo acima de 80%. Entretanto, o preconizado pelo
ministério da saude seja de 90%.

Cabe refletir que o impacto positivo das campanhas de vacinagao se deve
principalmente a estudos para detectar a sazonalidade e as caracteristicas da
influenza, a influenza sazonal corresponde a circulagdo anual do virus. E
importante ter em mente que esses estudos sdo de suma importancia para
analisar as variantes antigénicas dos virus da influenza humana (SANTOS;
OLIVEIRA, 2009).
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No entanto, ainda se conhece pouco, sobre os efeitos da vacinacao contra
influenza, para a avaliacdo da efetividade € importante recuperar os objetivos da
iniciativa. Registros de informe técnico do ano de 2013 o Ministério da Saude
informa que o objetivo das campanhas é “reduzir a mortalidade, as complicagdes
e as internacdes decorrentes das infeccdes pelo virus da influenza, na populacéo
alvo” (LUNA; GATTAS; CAMPOS, 2014).

Os resultados evidenciam que o objetivo estabelecido pelo Ministério da
Saude nao esta sendo satisfatério, uma vez que apesar das altas coberturas
vacinais ainda temos percentuais consideraveis de internacdes e Obitos desses
idosos, considerando que a influenza é causa evitavel devido a presenca da
vacina.

Diante dessa realidade cabe expor que, no ano de 2009 foram registrados
novos subtipos do virus influenza A, que inicialmente foi denominado como
“gripe suina”, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 25 de abril
daquele ano, Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), e no mesmo dia, o Ministério da Saude instituiu o0 Gabinete Permanente
de Emergéncias em Saude Publica (ROSSETTO; LUNA, 2016).

O aumento verificado da cobertura vacinal no estado do Rio Grande do
Norte no ano de 2009, ocorreu devido ao estado de emergéncia estabelecido
tanto pela OMS bem como, do Ministério da Saude.

Fica claro que a vacinacao tem sido de suma importancia para prevenir
influenza e suas complicacdes mais severas, os efeitos benéficos da vacinacéo
sdo amplamente conhecidos da literatura cientifica. Visto que, estudos
demonstram a importancia da vacinacdo na reducao das complicacées oriundas
da influenza (CAMPAGNA et al., 2014).

Os idosos que participam das campanhas de vacinagcdo possuem uma
tendéncia a ter menores chances de adoecer, assim como, adquirir
complicag@es oriundas do virus influenza em suas formas mais graves.

Diante dessa realidade cabe expor que, em 2010 o Ministério da Saude
(MS), elaborou um protocolo de Sindromes Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
que trata do manejo clinico, diagnostico e tratamento de casos de SRAG com
internacao hospitalar. Com o objetivo de normatizar as medidas de controle da

influenza humana, além de identificar situacdes particulares de risco, como a
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deteccdo de casos de Sindromes Respiratéria Aguda Grave e surtos de
Sindrome Gripal (BRASIL, 2010).

Diante dessa realidade, para evitar a contaminacdo e as complicacoes
pelo virus influenza, as coberturas vacinais devem ser efetivas, alguns fatores
gue devem ser considerados para haver efetividade: o aumento na cobertura, o
facil acesso a vacinacdo, qualidade das informacdes tanto da vacina como
também dos sintomas da influenza além das recomendacdes a serem adotadas
para néo contrair o virus. (LUNA; GATTAS; CAMPOS, 2014).

Além das hipoéteses ja citadas é importante ressaltar que a ampliacdo da
rede ambulatorial e a expansédo das equipes de saude da familia, a possibilidade
de prevenir ndo somente a influenza e suas aplicagcbes como também outras
doencas (DAUFENBACH et al., 2014).

3 CONCLUSAO

De fato, a infecgédo por influenza ou pneumonia vem causando morbidade
e mortalidade para a populacéo idosa do estado do Rio Grande do Norte. Nos
resultados obtidos, constatou-se a necessidade de fortalecer as acdes de
promocao da saulde e prevenc¢do de doencas voltadas ao idoso, para que venha
ter impacto diretamente na reducao do numero de internagdes hospitalares e na
taxa de mortalidade, tanto de influenza ou pneumonia.

Espera-se que este estudo possa vir a contribuir para construcao de
novas pesquisas, e promover discussées aos profissionais da saude e da
enfermagem, para estabelecer novas abordagens de adeséo as campanhas de
vacinacao nos servicos de atencdo primaria a saude, e assim contribuir para a
manuten¢ao das coberturas vacinas e a evitabilidade da morbimortalidade por
influenza.

Dada a relevancia que a enfermagem tem por ser uma das profissdes
estratégicas para a melhoria dos servigos de saude, espera-se ainda que esse
trabalho possa contribuir para que a profissdo tenha um olhar mais minucioso
em relagdo a vigilancia das doencas transmissiveis como a influenza e a
pneumonia, bem como, para o0 desenvolvimento de estratégias em educacao

voltadas a saude do idoso.
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Cabe, pois concluir que o aprofundamento dos estudos para reducao das
taxas de morbidade e mortalidade, assim como também as estratégias de
prevencéao da influenza na pessoa idosa, como as campanhas de vacinacao, sdo
de suma importancia para a melhoria da assisténcia a saude desse segmento

populacional no estado do Rio Grande do Norte.
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HOSPITALIZATIONS AND DEATHS FOR INFLUENZA AND PNEUMONIA IN
THE ELDERLY

ABSTRACT

The influenza or the flu is an infection of the respiratory system that can
complicate and become pneumonia, is cause for great concern to public health
in Brazil, be highly transmissible and present high rates of morbidity and mortality
among the elderly. Already the spectrum of diseases caused by pneumonia is
quite varied, and includes upper airway infections, lower respiratory tract
infection, otitis media and invasive infections. This study aims to meet the
mortality from influenza or pneumonia in the elderly from Rio Grande do Norte in
the period of 2006 to 2017. This is an epidemiological study, descriptive and
guantitative approach, elaborated with System Health indicators and monitoring
of policies for the elderly (SISAP-elderly). To collect the data used, the proportion
of hospitalizations of the elderly for treatment of pneumonia or influenza,
proportion of elderly deaths from pneumonia or flu of State Rio Grande do Norte.
Data collection took place in SISAP-aged and in the Information System of the
national immunization program (SI-PNI), the data were tabulated in spreadsheets
and evaluated as the descriptive statistics. Shows that the number of
hospitalizations for influenza or pneumonia presents with purpose of increasing
in 2000 (13.7%), then in the year 2009 with 8.28%. As well as the proportion of
deaths, comes to your highest percentage in the year 2015 (7.88%). Therefore,
studies that bring reflections to reduce morbidity and mortality rates, strategies
for prevention and vaccination campaigns are of paramount importance to the
improvement of health care for this population segment in the State of Rio Grande
do Norte.

Key words: Influenza, Pneumonia, elderly, mortality.
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