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RESUMO
Objetivo: Caracterizar o perfil clínico-epidemiológico dos
casos de tuberculose registrados no município de João
Pessoa (PB), entre 2007 e 2010. Material e Métodos: Trata-
se de um estudo retrospectivo, do tipo descritivo, cujos dados
foram obtidos junto à Secretaria Municipal de Saúde, tendo-
se utilizado as variáveis sexo, faixa etária, tipo de admissão,
forma clínica, evolução dos casos, co-infecção pelo HIV e
distrito sanitário de ocorrência. Resultados: No período
estudado, foram notificados 1.829 casos, com média de 457
casos/ano. Os homens e os indivíduos de 20 – 29 anos
foram os mais acometidos, com 1.238 (67,7%) e 502 (27,4%)
casos, respectivamente. A zona urbana concentrou 98,3%
das ocorrências. Dos casos registrados, 1.461 foram novas
admissões e 161 reingressos após abandono do tratamento.
A co-infecção pelo HIV ocorreu em 8,7% dos casos
registrados. A forma pulmonar ocorreu em 85,5% das
ocorrências e a extrapulmonar isolada em 12,3%. A cura foi
o desfecho mais comum, com 48,5% dos casos. Os bairros
pertencentes ao distrito sanitário III concentraram a maior
parte das ocorrências (19,13%). Conclusão: Observa-se
que o número de registros de tuberculose no município de
João Pessoa ainda é elevado, merecendo destaque o sexo
masculino, a idade adulta e ser morador da zona urbana do
distrito sanitário III como principais fatores de risco.
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SUMMARY
Objective: To describe the epidemiological profile of
tuberculosis cases reported in the city of João Pessoa,
Paraíba, between 2007 and 2010. Methods: This is a
retrospective and descriptive study whose data were
obtained from the Municipal Health Department, using the
variables gender, age, type of admission, clinical presentation,
clinical outcome, co-infection with HIV and sanitary district
of occurrence. Results: During the study period, 1,829 cases
were reported, with a mean of 457 cases per year. Men and
individuals from 20 to 29 years were the most affected,
representing 1,238 (67.7%) and 502 (27.4%) cases,
respectively. The urban area concentrated 98.3% of cases.
Among the reported cases, 1,461 were new admissions,
and 161 were returns after treatment dropout. Co-infection
with HIV occurred in 8.7% of registered cases. The pulmonary
form occurred in 85.5% of cases, whereas the
extrapulmonary form alone occurred in 12.3%. Cure was the
most common clinical outcome - 48.5% of cases. The areas
belonging to the sanitary district III concentrated most of the
cases (19.13%). Conclusion: It is observed that the number
of cases of tuberculosis reported in the city of João Pessoa
is still high, and male, adult and resident in the urban area of
the sanitary district III were the major risk factors.
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A tuberculose é uma doença infecciosa crônica,
cujo principal agente etiológico é o
Mycobacterium tuberculosis. (MASCA-

RENHAS, ARAÚJO, GOMES, 2005, FERREIRA et al.,
2005) Apesar de ser uma das patologias mais antigas de
que se tem relato, ela ainda provoca grande impacto
social, sendo responsável atualmente pelo maior número
de óbitos por um único agente infeccioso em todo o
mundo. (HIJJAR et al., 2005, MONTEIRO, GAZZETA,
2007) Segundo a Organização Mundial da Saúde, cerca
de um terço da população mundial está infectada pelo
patógeno e portanto, encontra-se sob risco de desen-
volver a doença.  O fato de que a cada ano 8 milhões de
pessoas adoecem pela tuberculose e cerca de 2 milhões
evoluem para o óbito, comprova a sua elevada morbidade
e mortalidade. (COÊLHO et al., 2010, MUNIZ et al., 2006)

A tuberculose, apesar de apresentar amplitude
mundial, possui maior incidência nos países emer-
gentes. (MASCARENHAS, ARAÚJO, GOMES, 2005)
Nesses, a doença atinge todos os grupos popula-
cionais, porém predomina nos indivíduos considerados
ativos economicamente e nos do sexo masculino.
(BRASIL, 2009)

O Brasil, juntamente com outros 22 países,
alberga 80% dos casos mundiais da doença. (CASTELO
FILHO et al., 2004) Dados do Ministério da Saúde
mostram que no país ocorrem cerca de 80 mil casos
novos por ano e cerca de 5 mil mortes pela doença.
(BRASIL, 2009) Na última década, a taxa de incidência
no Brasil foi de 40,7/100 mil habitantes, ao passo que a
Paraíba possuiu taxa de 30,7/100 mil habitantes, tendo
sido o 14o Estado com maior número de casos. (BRASIL,
2011)

Em um país como o Brasil, de grandes dimensões
e com diferenças regionais, a tuberculose possui
incidência e perfis levemente distintos conforme a região
considerada, sendo que em todas elas a doença se
comporta como uma importante questão de saúde
pública. (BASTA et al., 2004). A tuberculose se mostra
mais incidente nas regiões cujas condições sócio-
econômicas da população são mais precárias, ou seja,
naquelas caracterizadas pela baixa renda, educação
deficiente, aglomerados populacionais, desnutrição e
alcoolismo. (COÊLHO et al., 2010, VENDRAMINI et al.,
2005, MASCARENHAS, ARAÚJO, GOMES, 2005) A
ocorrência de doenças infecciosas associadas também
compõe aspecto importante na epidemiologia da tuber-
culose e, nesse quadro, a infecção pelo HIV assume pa-
pel de destaque, já que, em alguns países, o surgimento
da AIDS contribuiu para o aumento de 12% de casos
novos de tuberculose. (CASTELO FILHO et al., 2004,
COÊLHO et al., 2010, XAVIER, BARRETO, 2007)

Considerando que a tuberculose é uma impor-
tante patologia por conta de sua magnitude, potencial
de disseminação e vulnerabilidade e que o conhecimento

de sua epidemiologia é essencial para o planejamento
de ações de prevenção, o presente estudo tem o objetivo
de caracterizar o perfil clínico-epidemiológico dos casos
da doença registrados na cidade de João Pessoa (PB),
entre 2007 e 2010.

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo foi realizado no município de João
Pessoa, capital do Estado da Paraíba, que apresentou
no ano de 2010, população de 723.515 habitantes, 53,3%
dos quais do sexo feminino. Possui taxa de urbanização
de 99,6% e uma área de extensão territorial de 210.551km2.
(IBGE, 2011) A cidade é dividida territorialmente em cinco
distritos sanitários (DS) com o objetivo de garantir
melhor acesso aos serviços de saúde, sejam eles da
atenção básica ou especializada.

Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo
descritivo, fundamentado em pesquisa com dados
secundários sobre os casos de tuberculose ocorridos
no município entre os anos de 2007 e 2010. As infor-
mações foram coletadas junto à Secretaria Municipal
de Saúde de João Pessoa sobre os casos de tuberculose
constantes no banco de dados do Sistema de Infor-
mações de Agravos e de Notificações (SINAN).

Foram analisadas as seguintes variáveis: sexo,
faixa etária, tipo de admissão, forma clínica, evolução
dos casos, co-infecção pelo HIV e distrito sanitário de
ocorrência. Todas as variáveis foram obtidas por meio
de pesquisa específica no SINAN, em que foram obtidos
dados quantitativos de agravos e óbitos em cada uma
das categorias descritas separadamente. Os dados foram
coletados por cinco pesquisadores previamente orienta-
dos acerca do manuseio dos sistemas de informações e
dos objetivos da coleta de dados. Os dados foram obti-
dos durante o mês de maio de 2011, tendo sido a última
atualização do sistema realizada no mês de abril do
mesmo ano.

As informações coletadas foram organizadas em
um banco de dados eletrônico. As variáveis quanti-
tativas foram descritas através de seu valor absoluto,
de distribuição de frequências e da taxa de ocorrência,
em casos para cada 100 mil habitantes.

RESULTADOS

Foram notificados à Secretaria Municipal de
Saúde 1.829 casos, dos quais 416 em 2007, 462 em 2008,
517 em 2009 e 434 casos de tuberculose no ano de 2010,
perfazendo uma média de 457 casos anuais e taxa média
de incidência de 65,2/100 mil habitantes. Houve aumento
da taxa de casos por ano entre 2007 e 2009, com cresci-
mento da taxa de incidência de 60,88/100 mil para 73,62/
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100 mil nesse período, o que representa um acréscimo
de 24,3%.

O acometimento de homens foi significativamente
maior que o de mulheres. Em João Pessoa, entre 2007 e
2010, o número de casos em indivíduos do sexo mascu-
lino foi de 1.238 (67,7%). As mulheres representaram 32,3%
das notificações, perfazendo um total de 591 casos. A
relação de incidência entre os sexos foi de 2,1:1. (Tabela 1)

Quanto à distribuição etária, a população mais
acometida foi a adulta, com 1.475 ocorrências (80,6%).
Apesar de que, em termos absolutos, a maioria dos casos
ocorreu em indivíduos com idades entre 20 – 29 anos
(27,5%), a maior taxa de incidência ocorreu na faixa etária
de 30 – 39 anos (104,1/100 mil). Os idosos representaram
10% dos casos, com taxa de 70,6/100 mil. (Tabela 1).

A doença foi predominante na zona urbana,
correspondendo a 98,3% das notificações. Na zona rural
e periurbana foram registrados, respectivamente 0,7% e
0,1% dos casos. Em 0,9% das ocorrências, a zona de
residência não foi especificada.

Durante o período estudado, houve 1.461
ocorrências consideradas casos novos, 87 recidivas e
161 reingressos após abandono. Em relação ao número
total de casos, os percentuais desses tipos de entrada
foram 80%, 4,7% e 8,8%, respectivamente. Houve
tendência de crescimento, ao longo do período, dos
casos de recidiva, ocorrendo um mínimo de 3,8% em
2007 e máximo de 10,8% em 2009. (Tabela 2)

A forma pulmonar foi a mais comum ao longo do
período estudado, com 1.565 ocorrências (85,5%),
enquanto a forma extrapulmonar isolada acometeu 225
indivíduos, tendo representado 12,3% dos casos. A
associação da forma pulmonar e extrapulmonar totalizou
27 casos (1,5 %). Nas situações em que houve compro-
metimento extrapulmonar, observou-se com maior
frequência o acometimento pleural (38,7%), seguido pela
forma ganglionar (32,9%) e miliar (7,5%). De um modo
geral, a evolução para a cura e o abandono do tratamento
foram os desfechos de 48,6% e 12,8% dos casos, sendo
o óbito a evolução de 3,8% das notificações. (Tabela 3)
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Quase metade dos casos da forma pulmonar
evoluíram para cura (47,4%). Óbito e abandono do
tratamento representaram, respectivamente, 3,6% e
13,9% dos casos. Dentre as formas extrapulmonares,
tiveram melhor prognóstico as formas meningoen-
cefálica, ganglionar, geniturinária e cutânea, todas com
taxa maior que 2/3 de cura. Revelaram pior prognóstico
as formas óssea e miliar, com mortalidade de 25,0% e
17,6%, respectivamente, apesar da pequena quantidade
de casos registrados. (Tabela 3).

Na tabela 4, encontra-se a distribuição dos casos
de tuberculose segundo co-infecção pelo HIV. Os
indivíduos com sorologia positiva corresponderam a
8,7% das notificações, ao passo que os não infectados
pelo vírus representam 42% das ocorrências. A sorologia
não foi realizada em 702 casos (38,4%).

A evolução para cura foi semelhante em todos
os grupos avaliados, variando de 45 a 52% dos casos. A
porcentagem de óbito e de abandono do tratamento foi
maior nos pacientes com sorologia positiva para HIV,
de 15% e 16%, respectivamente. Naqueles com sorologia
negativa, os percentuais foram de 2% e 12%. O perfil de
evolução dos pacientes que não realizaram sorologia
foi semelhante àquele dos pacientes com sorologia
negativa. (Tabela 4) O coeficiente de mortalidade ao
longo do período foi de 3,31/100 mil hab.

Como método auxiliar de diagnóstico da
tuberculose pulmonar, a baciloscopia de escarro foi
realizada em 1349 casos (73,7%). Dos 1349 exames
realizados, os resultados se mostraram positivos e
negativos, respectivamente em 60,4% e 39,6%. Ao longo
do período estudado não foi observado aumento
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significativo na frequência de realização do exame. A
baciloscopia de outro material, utilizada nas formas
extrapulmonares da doença, foi positivo em 16 casos
(0,9%) e não foi realizado em 1776 (97,1%). (Tabela 5)

Após análise da distribuição espacial da notifi-
cação dos casos, optou-se por agrupá-los segundo o
distrito sanitário de residência. Considerando apenas
as notificações em que houve o preenchimento desta
variável, teve-se que o distrito III concentrou a maioria
das ocorrências (30,9%), enquanto que o distrito II
possuiu o menor número (11%). A proporção de casos
não identificados para essa variável foi maior que as
demais, representando uma média de 38% do total de
casos.  A frequência com que tal informação não foi
preenchida não apresentou variações significativas ao
longo do período estudado. (Tabela 6).

DISCUSSÃO

Em João Pessoa, houve maior predominância da

tuberculose no sexo masculino. Tal achado coincide com
os dados de vários outros estudos da literatura reali-
zados tanto em nível nacional como em outros muni-
cípios do Nordeste, Sul e Sudeste brasileiros. (HIJJAR
et al., 2005, VENDRAMINI et al., 2005, SANTOS, SILVA,
RAMOS, 2005, CAVALCANTI et al., 2006) A relação de
incidência entre os sexos foi de 2,1:1, aproximando-se
da de 2:1 observada no país. (BRASIL, 2009) Fatores
como o maior consumo de bebidas alcoólicas, o taba-
gismo e a maior procura de rotina aos serviços de saúde
pelas mulheres são apontados por alguns autores como
responsáveis por tal diferença entre os sexos.
(MONTEIRO, GAZZETA, 2007, KUSANO, SOUSA,
ASSIS, 2002)

Possivelmente por serem mais expostos aos
fatores de risco, os indivíduos em idade produtiva (20 –
59 anos) apresentaram os maiores percentuais de notifi-
cações, padrão que também é encontrado no restante
do país e justifica o grande ônus social e econômico da
tuberculose. (COÊLHO et al., 2010, CHAIMOWICZ,
2001)
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As notificações em indivíduos menores de 15
anos representam 5% das ocorrências, tendo sido esse
percentual igual ao previsto pelo Ministério da Saúde
para essa faixa etária (BRASIL, 2009). Resultados seme-
lhantes também foram encontrados por COÊLHO et al.,
(2010) e por XAVIER, BARRETO, (2007). Fatores como
a vacinação com BCG, a maior dificuldade em diagnos-
ticar os casos na faixa etária pediátrica e a subnotificação
podem ser as razões para que esse grupo etário apresen-
te taxas inferiores aos demais. (XAVIER, BARRETO,
2007, MASCARENHAS, ARAÚJO, GOMES, 2005)

A proporção de idosos que adoeceram por tuber-
culose foi semelhante ao encontrado em outros estudos
sobre a doença nesta população. (OLIVEIRA et al., 2005)
Atualmente, a doença vem apresentando aumento da
incidência nesse grupo etário, principalmente nos países
desenvolvidos. (XAVIER, BARRETO, 2007) Ao analisar
a série histórica de 1980 a 1996, CHAIMOVICZ, (2001)
mostrou que tal tendência também foi observada no
Brasil nesse período. Na última década, entretanto,
dados do Ministério da Saúde mostram que tanto no
país como no município de João Pessoa, o número de
notificações de idosos com tuberculose se manteve
relativamente estável (BRASIL, 2011). A atual incidência
observada nos idosos guarda relação com o aumento
da expectativa de vida e também com a reativação de
focos endógenos, que estavam latentes, de cepas
adquiridas ao longo da vida (OLIVEIRA et al., 2005)  já
que, com a senectude, os mecanismos imunológicos se
encontram naturalmente diminuídos e favorecem a
instalação da doença. (CAVALCANTI et al., 2006)

A predominância da zona urbana sobre a rural
como área de residência dos indivíduos que adoeceram
foi também encontrada em outros estudos. (SANTOS,
SILVA, RAMOS, 2005) No município de João Pessoa,
tal resultado é reflexo da alta taxa de urbanização e de
suas consequências. Acrescenta-se o fato de que a
maior subnotificação dos casos ocorridos na zona rural
pode ter contribuído para tamanha diferença encontrada
neste estudo.

Com relação à forma de admissão, 80% das
entradas foram de casos novos. Tais dados confirmam
a tendência de resolução da doença nos primeiros
atendimentos, seja  em serviços primários ou em esferas
mais especializadas, sendo bem menor a procura por
atendimento dos casos antigos (CASTELO FILHO et
al., 2004). Ao longo do período estudado, observou-se
ainda que o número de reingressos após abandono não
acompanhou a frequência de abandono. As maiores
implicações da não continuidade do tratamento são o
impacto negativo no controle da doença e a predis-
posição à ocorrência de tuberculose multirresistente,
condição clinicamente mais severa e com manejo tera-
pêutico mais difícil e dispendioso. (XAVIER, BARRETO,
2007, MELO et al., 2003)

A baciloscopia é um dos métodos comple-
mentares mais realizados para auxiliar no diagnóstico
da tuberculose por ser um exame rápido, bem difundido
e econômico, apesar de possuir sensibilidade inferior a

outros exames, como a cultura do escarro. (NOGUEIRA,
ABRAHÃO, MALUCELLI, 2004, FERREIRA et al., 2005)
Neste estudo, a frequência em que o exame foi realizado
(73,7%) se mostrou bem inferior à de 93,1% relatado por
MASCARENHAS et al., (2005), porém se assemelhou à
descrita por XAVIER et al., (2007) em estudo epide-
miológico na cidade de Salvador/BA. (XAVIER,
BARRETO, 2007, MASCARENHAS, ARAÚJO,
GOMES, 2005). O percentual de 60,4% de positividade
encontrado é inferior ao de 70 - 80% preconizado pelo
Ministério da Saúde, porém é superior ao relatado por
SELIG et al., (2004) no Estado do Rio de Janeiro (BRASI,
2009, SELIG et al., 2004) A baciloscopia de outro material
foi  realizado em 2,7% dos casos. Tal percentual é inferior
às estatísticas de outros estudos disponíveis na
literatura por estas serem basicamente compostas de
estudos realizados em hospitais terciários, que fazem
uma investigação mais aprofundada, e os dados deste
trabalho compreenderem todos os setores do sistema
de saúde local (SILVA, MONTEIRO, FIGUEIREDO, 2011).

Nesse estudo, encontrou-se 8,7% de indivíduos
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HIV positivos com tuberculose, o que é bem abaixo dos
38% encontrados por MONTEIRO et al., (2007), e da
taxa de 15% encontrada no Estado de São Paulo, porém
é superior à média brasileira de 8,1%. (MONTEIRO et
al., 2007, MUNIZ et al., 2006) O fato de estar abaixo dos
valores de Monteiro et al., (2007)  pode ser explicado
pelos dados do autor serem obtidos em um hospital
terciário, o que abarca uma maior quantidade de casos
com comorbidades. Também é necessário ressaltar que
a sorologia em João Pessoa não foi realizada em 38,4%
dos casos, o que ajuda a explicar o porquê da disparidade
diante do território paulista. O fato de estar superior à
média brasileira é decorrente, ao menos em parte, das
diferenças epidemiológicas da infecção pelo HIV nos
diferentes Estados, (JAMAL, MOHERDAUI, 2007) e
aos índices de sub-notificação e da não realização da
sorologia do HIV, principalmente nas regiões Norte e
Nordeste, fazendo com que os valores brasileiros sejam
abaixo do real.

No presente estudo, 49,7% dos pacientes HIV
positivo evoluíram para cura, 15,1% foram a óbito, 15,7%
abandonaram o tratamento, 3,7% foram transferidos e
em 15,1% não houve preenchimento. Os dados seguem
o padrão de outros levantamentos epidemiológicos, não
podendo, entretanto, serem considerados fidedignos
devido a significativa subnotificação local. (MUNIZ et
al., 2006)

Na cidade de João Pessoa, a forma pulmonar
contribuiu para 85,6% das notificações. Apesar desta
cifra ter sido diferente da encontrada em outros estudos,
em todos eles a forma pulmonar também foi predo-
minante. (WATANABE, RUFFINO-NETO, 2001,
MASCARENHAS, ARAÚJO, GOMES, 2005, PAIXÃO,
GONTIJO, 2007) Nas formas extra-pulmonares,
predominaram as formas ganglionar e pleural, sendo a
última, com 32,88% e 38,66%, respectivamente. As esta-
tísticas são concordantes com às encontradas por
XAVIER, BARRETO, (2007) e por PAIXÃO , GONTIJO,
(2007), porém, divergem das relatadas por MONTEIRO,
GAZZETA, (2007). Nota-se, portanto, que pelo fato de
ser uma forma menos comum, mesmo em centros de
referência, acaba havendo certa variabilidade de apre-
sentação das formas extrapulmonares, sendo a forma
ganglionar mais frequente em alguns estudos e pleural,
em outros (XAVIER, BARRETO, 2007, PAIXÃO,
GONTIJO, 2007, MONTEIRO, GAZZETA, 2007) De
acordo com SILVA, MONTEIRO, FIGUEIREDO, (2011)
são os altos níveis de oxigênio presentes nessas
estruturas que explicam a maior predileção do patógeno
em provocar doença pleural e ganglionar em detrimento
às demais formas extrapulmonares. (SILVA, MONTEIRO,
FIGUEIREDO, 2011). A associação do acometimento
pulmonar e extrapulmonar ocorreu em 1,4%, estatística
não tão inferior à de 2,5% encontrada por COELHO et
al., (2010).

Comparando-se a forma pulmonar com a
extrapulmonar, encontramos taxas curativas de 47,4% e
57,5%, respectivamente. Isso demonstra que, apesar de
a forma extrapulmonar ser mais grave, os cuidados mais
intensivos, normalmente em unidades de referência,
fazem que com o percentual de cura seja maior. Por outro
lado, as estatísticas de óbitos são proporcionais à
gravidade, uma vez que a forma extrapulmonar apresenta
4,8% contra 3,6% da pulmonar. A taxa de abandono
também reflete o maior cuidado nos serviços terciários,
sendo 14% na forma pulmonar e 7,9% na extrapulmonar.
A subnotificação é alta em ambas as formas, sendo de
13,6% na forma pulmonar e 15,5% na extrapulmonar
(WATANABE, RUFFINO-NETO, 2011).

Em relação aos casos de co-infecção pelo HIV,
houve proporcionalmente maior frequência de cura.
Possivelmente, isso se deve ao cuidado intensivo que
esses pacientes recebem em unidades terciárias e
também à influência das formas extrapulmonares nessa
estatística. (XAVIER, BARRETO, 2007) Entretanto,
também foi observado que a mortalidade foi superior
nesse grupo, confirmando o fato de que os pacientes
com sorologia negativa para o HIV obtêm melhores
resultados terapêuticos quando comparados com
aqueles de sorologia positiva (MUNIZ, et al., 2006).

Independentemente da forma clínica ou da
sorologia, a frequência de abandono foi superior aos
5% previstos pelo Ministério da Saúde. (JAMAL,
MOHERDAUI, 2007) Segundo a OMS, para que haja
redução do risco de infecção e melhor controle da doen-
ça, o percentual de cura deve ser superior a 85%, já que
uma das maiores consequências do não tratamento é o
surgimento da resistência medicamentosa do bacilo.
Outros estudos analisados, apesar de não atingirem o
recomendado pela OMS, possuem percentual de cura
superior aos da capital paraibana (CAVALCANTI, et al.,
2006, PAIXÃO, GONTIJO, 2007).

Com relação à distribuição espacial da doença,
foi observado que os distritos sanitários (DS) mais
acometidos foram os DS III e IV, que são as regiões mais
populosas do município de João Pessoa. Chamou
atenção o fato do DS II, que é um dos distritos da cidade
onde vive a população de renda mais baixa, ter tido o
menor número de notificações. Recomenda-se a
realização de outros estudos mais detalhados em cada
DS da cidade para pesquisar os fatores de risco que
estão relacionados com cada localidade.

CONCLUSÃO

O número de registro de tuberculose no
município de João Pessoa vem mantendo-se crescente,
destacando-se que os grupos de maior risco foram sexo



COUTINHO et al.

42 R bras ci Saúde 16(1):29-35, 2012

masculino, moradores de zona urbana residentes no DS
III e faixa etária de 20-39 anos. É notável ainda a elevada
taxa de abandono do tratamento, o que pode levar a
uma maior dificuldade no tratamento da tuberculose.

Espera-se que os resultados apresentados

possam servir para que os grupos de maior risco tenham
uma abordagem especial dos programas de controle da
doença, fazendo com que o número de notificações de
tuberculose diminua na cidade de João Pessoa-PB.
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