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RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad de los datos de los casos de mesotelioma maligno notificados en el Registro Hospitalario de Cancer en
un hospital oncoldgico de Curitiba, estado de Parana.

Método: Estudio retrospectivo, transversal, realizado en un Centro de Alta Complejidad en Oncologia en la ciudad de Curitiba
(Parand) de enero a diciembre de 2017. La muestra estuvo compuesta por 142 registros de pacientes adultos con cancer por topografia
(Clasificacion Internacional de las Enfermedades para Oncologia (CIE-O) 32 Revisidon) C38 (cancer de corazén, mediastino y pleura) y
C48 (cancer retroperitoneal y peritoneal) en el periodo de enero de 1995 a diciembre de 2015. Para el analisis estadistico fue utilizado
el programa Stata 15®.

Resultados: Fueron identificados 16 casos de mesotelioma maligno (11 pleurales y cinco retroperitoneales), diagnosticados a
partir de exdmenes de patologia anatémica e inmuno-histoquimica. De estos, tres fueron notificados con topografias inadecuadas. Fue-
ron encontradas divergencias entre los diagndsticos registrados en fichas médicas y los registrados en cinco Declaraciones de Muerte.
La sensibilidad del Registro Hospitalario de Cancer de un hospital oncoldgico referencia en Curitiba, al notificar mesotelioma maligno
fue de 81% vy la especificidad de cancer pleural fue de 97%.

Conclusiones: Hubo subnotificacién para casos de mesotelioma maligno (13 en lugar de 16) y una sobreestimacion fue ob-
servada en las notificaciones de cancer pleural (4 en lugar de 0), proveniente de la codificacion equivocada de la descripcion de la
enfermedad por parte del registro. El diagnostico precoz, la integralidad en el acompafiamiento clinico, la capacitacidon de profesionales
que participan en la generacion e interpretacion de los datos, son pilares fundamentales para la correcta definicién de la epidemiologia
del mesotelioma maligno.

Descriptores: Mesotelioma; Asbestos; Salud publica; Epidemiologia; Sistemas de informacion.
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INTRODUCCION

El mesotelioma maligno (MM) es un cancer
agresivo e incurable, con rapida evolucién
para la muerte, proveniente de células me-
soteliales y submesoteliales que componen
la pleura (> 90% de los casos), peritoneo,
pericardio y tunica vaginal de los testicu-
los[1]. Puede originar metastasis en linfo-
nodos adyacentes, pulmones, higado, pan-
creas, rifiones, glandulas suprarrenales y

medula éseal2].

Segun la International Agency for Re-
search on Cancer (IARC), desde 1960, el
principal factor ambiental reconocido en el
desarrollo del MM es la inhalacién y depo-
sicion de fibras de amianto o asbesto, en el
tejido respiratorio, derivadas de un grupo de
rocas metamoérficas naturalmente encontra-
das en la naturaleza y largamente utilizadas

como materia prima industrial[3].

En la mayoria de los casos de MM en los
hombres (en menor proporcién en las mu-
jeres) existe la relacion con la exposicion al
amianto en el ambiente de trabajo, lo que
permite definirlo como una enfermedad ocu-
pacional[4-5]. Sin embargo, también existe
la posibilidad de contaminacién a través de

la exposicion ambiental[6] u ocupacional por
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medio del contacto con fibras impregnadas
en ropas de trabajadores que tuvieron con-
tacto previo con el amianto, o durante la ma-
nipulacién de objetos compuestos por esas

fibras, como guantes y mantas térmicas[7].

Debido al reconocimiento de su po-
tencial carcinogénico en la década del 70, el
amianto estd prohibido, en todas sus formas
(serpentinas - crisotilo y anfibol - crocidoli-
ta, amosita, tremolita, antofilita y actinolita),
en mas de 60 paises. Brasil inicié su uso en
1940, manteniendo un crecimiento vertigino-
SO cuyo apice ocurrié entre 1985 y 1991 fue
prohibido el anfibol. En afios recientes Brasil
era uno de los cinco mayores productores,
consumidores y exportadores de amianto

tipo crisotilo o amianto blanco[8].

Las investigaciones que consideran el
histérico particular de las regiones producto-
ras y consumidoras de amianto han constata-
do que la incidencia y prevalencia del meso-
telioma viene aumentando progresivamente.
Para Brasil, hasta 2030 se estimada en cerca
de 1.911 muertes por MM, siendo que el pico
ocurrird entre 2021 y 2026; para los casos
de neoplasia maligna pleural (tumores pri-
marios sin confirmacion histoldgica), son es-
timadas 2.406 muertes, con pico en periodo

similar. Ambas totalizan una estimativa de

4.301 muertes. Esos indices son tardios en




relacion a los demas paises industrializados
en cerca de 15 a 20 afios, lo que es compati-

ble con su cronologia de consumo[4].

Delante de los estudios confirmando la
nocividad del amianto, asi como las numero-
sas luchas de varias entidades y del Ministe-
rio Publico del Trabajo, en defesa de la extin-
cion de su uso, el Supremo Tribunal Federal
(STF) declard, el 29 de noviembre de 2017,
la prohibicion de la extraccion, industrializa-
cion y comercializacion de cualquier producto
gue contenga amianto crisotilo en su compo-
sicidn, en territorio nacional; y, el Congreso y
los Estados no podran aprobar leyes para au-
torizar el uso de esa fibra[9]. Sin embargo,
si consideramos que seran necesarios, por lo
menos, 40 afios 0 mas para la manifestacion
del MM[10], la prohibicion del amianto solu-
ciona en parte el problema generado por la
fibra. Por esta razén, el acompanamiento de
trabajadores, sus familiares y personas ex-
puestas ambientalmente a esa fibra, es fun-
damental para el conocimiento y control de

los riesgos para la poblacion[11-12].

Una de las estrategias adoptadas en
Brasil para la identificacion y acompana-
miento de los casos de cancer en territorio
nacional es el Registro Hospitalario de Can-

cer (RHC), que es una fuente sistematica de

informaciones, instalada en hospitales gene-
rales o especializados en oncologia; ella tie-
ne como objetivo recolectar datos relativos
al diagnéstico, tratamiento y evolucion de los
casos confirmados de cancer, atendidos en
esas instituciones, sean publicas, privadas,
de ensefianza o filantrépicas. Los Registros
de Cancer de Base Poblacional (RCBPs) y el
Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM),
conjuntamente, forman el eje estructurante
de la politica de atencién al cancer en el pais
y son considerados por el Instituto Nacional
de Céancer (INCA) como “herramientas po-
derosas para la vigilancia epidemioldgica del

cancer en el pais”[13].

El RHC posee una funcién clinica, al
ofrecer informaciones valiosas a la adminis-
tracion del hospital, las que deben ser usa-
das para beneficiar directamente a sus usua-
rios. A partir de sus indicadores, la calidad de
la asistencia ofrecida por el hospital puede
ser verificada, inclusive los resultados alcan-
zados en el tratamiento del cancer. También,
asume el importante papel de monitorizar y
evaluar la asistencia prestada a esos pacien-
tes, suministrando datos estadisticos que
precisan ser confiables, ya que ellos auxilian

al equipo de salud a orientar sus conductas.
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Este estudio busca describir la calidad
de los diagndsticos de los casos de MM y ne-
oplasias malignas pleurales y de peritoneo,
atendidos en un hospital de referencia en on-

cologia, en Curitiba.

METODO

Se trata de un estudio retrospectivo y trans-
versal, realizado en el RHC, Centro de Alta
Complejidad en Oncologia (CACON) de la
ciudad de Curitiba, estado de Parang, en la
region sur de Brasil, en el periodo de enero a

diciembre de 2017.

Los criterios de inclusion fueron: las fi-
chas médicas de pacientes > 18 afios en el
momento de la admision en la institucién, la
Clasificacion Internacional de las Enferme-
dades para Oncologia (CIE-O) 323 Revision
por topografia C38 y C48 o con morfologia
M905_/3 (tumor maligno), para tumores
malignos primitivos de corazén (C38.0),
mediastino (C38.1, C38.2, C38.3), pleura
(C38.4), retroperitoneal (C48.0), peritoneal
(C48.1, C48.2), y cdédigos morfoldgicos espe-
cificos para el Mesotelioma Maligno (9050/3,
9051/3, 9052/3 y 9053/3), notificados en el

periodo de 1995 a 2015. El estabelecimiento
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de la temporalidad de las busquedas fue de
acuerdo con acceso a datos completos regis-

trados en el RHC investigado.

Inicialmente, fue realizada la extracci-
o6n de los datos presentes en el integrador
RHC de la institucién (IRHC), cuya codifi-
cacion es del CIE-O3, en que fueron iden-
tificadas 54 fichas médicas con cddigos del
Grupo C38, y 88 fichas médicas con cddigos
del Grupo C48, totalizando 142 fichas médi-
cas elegibles. Después de ese filtraje, fueron
extraidos datos de fichas médicas fisicas y
electronicas (cuando disponibles) con auxilio

de un instrumento de recoleccién de datos.

Para el analisis, los datos fueron ingre-
sados en el programa Microsoft Excel® 2010
y los resultados fueron expresados en anali-
sis y frecuencia simple (n) y absoluta (%) en

intervalos de confianza (IC) de 95%.

Para verificar la sensibilidad (Se) y es-
pecificidad (Sp) del RHC, fue elaborado un
cuadro con base en la morfologia y diag-
nostico encontrado en el RHC y los laudos
anatémico patoldgicos (AP) y/o inmuno his-
toquimica (IHQ) (estandar oro) presentes en
las fichas médicas analizadas (por ser relati-
vas a los registros de la evolucién médica) y
laudos de examenes que fundamentaron el

diagndstico. A continuacion, se realizaron las




codificaciones de diagnostico, conforme lo
preconizado por la CIE-O3. Después de esta
etapa, todos los codigos encontrados (uti-
lizados por el RHC y los obtenidos después
de la recolecta de datos) fueron convertidos
en CIE-10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) 102 Revision). Enton-
ces, casos con morfologia del mesotelioma
maligno (CIE-O-3: 90503, 90513, 90523,
90533) fueron reclasificados como C45 (CIE-
10). Los resultados fueron expresados en
frecuencias simple (n) y absoluta (%) e in-
tervalos de confianza (IC) de 95%. Para los
analisis estadisticos se utilizd el programa

estadistico Stata 15®.

Este estudio fue aprobado por el Co-
mité de Etica en Investigacion de la ins-
titucion escenario de la investigacion,
con el numero 2514, respaldado por la

Resolucion 466/2012.

RESULTADO

De los datos del RHC, fueron identificados 54
casos de cancer con topografia C38 (Neopla-
sia maligna del corazén, mediastino y pleura)

y 88 casos de cancer por topografia C48 (Ne-

oplasia maligna retroperitoneal y peritoneal),

totalizando 142 casos.

La evaluacion de los diagnosticos, en-
contrados en fichas médicas, demostré que
de los casos registrados con cédigos del gru-
po C38, 38 eran relativos a lesiones medias-
tinicas, siendo: dos casos de Mediastino An-
terior (C38.1), 35 casos de Mediastino Sin
Otra Especificacién (SOE, C38.3), un caso de
Corazon (C38.0). Entre los 15 casos identifi-
cados por el cédigo C38.4 (Pleura, SOE), 11
eran referentes a pacientes diagnosticados
con Mesotelioma Maligno Pleural; los demas
se referian al uso del cédigo para notificacién
de casos de Linfoma No Hodgkin, Carcinoma

Escamo Celular (CEC) y Adenocarcinoma.

De los 88 casos de cancer retroperi-
toneal y peritoneal, 74 ocurrieron en el Re-
troperitoneo (C48.0), 10 ocurrieron en el
Peritoneo, SOE (C48.2), cuatro en partes
especificas del Peritoneo (C48.1), y uno con
lesidon sobrepuesta de Retroperitoneal y Pe-
ritoneo (C48.8). Fueron identificados apenas

cinco casos de MM.

Se constaté que la Se del RHC para
MM (C45) fue de 81% (95% CI: 54-96%)
una vez que tres de los 16 casos de la en-
fermedad fueron notificados por topografias

inapropiadas (C49.3, C48.0 y C34.9) (tabla
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1). Se destaca que la topografia inapropia-
da invalida la notificacién de la enferme-
dad, inclusive cuando el cédigo morfoldgico
esta correcto, una vez que la conversion fi-
nal para el CIE-10 equivalente es inviable.
El examen de las fichas médicas no mostré

ningun caso de C38.4.

En cuanto a la Sp del registro al no-
tificar cancer pleural (tabla 1), se presenta
con 97% (95% CI: 92-99%), en que cuatro
casos fueron notificados equivocadamente
como C38.4 (falsos positivos, un cancer de
pulmén, un cancer de mediastino y dos can-

ceres con metastasis pleural).

Tabla 1 - Sensibilidad y especificidad del Registro Hospitalario de Cancer para la notificacion de casos de
mesotelioma maligno. Codigos CIE-10. Curitiba, PR, Brasil, 2017.

C45
Mesotelioma

Ficha médica

C45 - Mesotelioma 13 (81%)*

C38.4 - Pleura 0 (0%)
Otro cancer 3 (19%)**
Total 16 (100%)

Leyenda: RHC: Registro Hospitalario de Cancer;
*VP: Verdadero positivo para MM;
**FN: Falso negativos para MM;
***FP: Falso positivo para cancer pleural;
****\/N: Verdadero negativo para cancer pleural

La observacién de la cronologia de las
admisiones y muertes mostré que hubo me-
nos de una admisiéon de MM por afio. Fueron
encontrados registros de comunicacion por
parte de familiares de dos muertes ocurridas
fuera de la institucion; otras 10 ocurrieron
durante la internacién. No fueron encontradas

informaciones relativas a la muerte en cual-

F(>:I:3a ir‘; Otro cancer
0 0 (0%) 13
0 4 (3%)*** 4
0 122 (97%)**** 125
0 126 (100%) 142

quier circunstancia en las fichas médicas de
tres pacientes (tabla 2). La sobrevivencia me-
diana fue de 10,2 meses (en los 9 MM pleu-
rales: 6,8 meses; en los 4 MM peritoneales:
11,4 meses). Solamente para un caso (técni-
co en tuberias) fue informado en la ficha mé-

dica exposicién al amianto.

Advances in Nursing and Health, Londrina, v. 1, p. 85-97, outubro 2019
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Tabla 2 - Casos de mesotelioma maligno registrados en el Registro Hospitalario de Cancer y evaluados en la
ficha médica (codigos CIE-O3) en el periodo de 1995 a 2015. Curitiba, PR, Brasil, 2017.

Edad al Ao de Sobrevivida

Sexo . . . o PTOPO P MORFO RHCTOPO RHC MORFO Profesion
diagnostico diagnéstico (WERED)

Trabajadores del comercio

F 53 2002 c482  9052/3 c48.1 9050/3 17,9 ¢
y semejantes
M 58 2010 c38.4  9053/3 c38.4 9050/3 NR NR
M 56 2006 c482  9050/3 c48.2 9050/3 12,6 Cocineros y trabajadores
semejantes
M 75 2003 c38.4  9052/3 C49.3 90503 56 Trabajadores del comercio
y semejantes
M 68 2005 C38.4  9053/3 c38.4 9050/3 0,9 Auxiliares de oficina y
trabajadores semejantes
F 69 2013 c48.2  9050/3 c48.2 9050/3 3,6 Profesor
Trabajadores del comercio
M 56 2001 c38.4  9050/3 c38.4 9050/3 79,7 .
y semejantes
M 64 2010 c38.4  9050/3 C34.9 9050/3 18,9 Trabajadores metaldrgicos
y siderurgicos
M 59 2014 C38.4 9051/3 C38.4 9051/3 6,8 Trabajadores de servicios
M 49 1998 c38.4  9050/3 c38.4 9050/3 6,4 Trabajadores de
produccién industrial
F 34 1997 C38.4 9051/3 C38.4 9050/3 2,2 Trabajadores de servicios
F 29 2013 c482  9050/3 C48.0 9050/3 10,2 Auxiliares de oficina y
trabajadores semejantes
M 63 2010 C38.4 9050/3 C38.4 9050/3 13,5 Técnico en tuberias
F 74 2004 C38.4 9052/3 C38.4 9052/3 NR Trabajadores de servicios
M 61 2007 c38.4  9050/3 c38.4 9050/3 19,3 Trabajadores metalirgicos
y siderdrgicos
F 45 2007 c38.4  9050/3 c38.4 9050/3 NR Trabajadores no

clasificados

Leyenda: P TOPO: cddigo topografico encontrado en la ficha médicas;
P MORFO: cédigo morfolégico encontrado en la ficha médica;
RHC TOPO: cédigo topografico notificado por el RHC;
RHC MORFO: cédigo morfolégico notificado por el RHC;
NR: no reportado
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A partir del anélisis de las Declaracio-
nes de Muerte encontradas, cinco presenta-
ron como principal causa de la muerte diag-

nosticos diferentes de los encontrados en las

N° de Casos

Diagnéstico en la ficha médica

fichas médicas que sirven de base para la
notificacién al RHC - sea por no estar com-
pletas las informaciones o por utilizacion de

otras nomenclaturas, conforme quadro 1.

Diagnaéstico registrado en la

declaracion de muerte

Neoplasia maligna pleural; Cancer

2 Mesotelioma pleural pleural con metastasis pulmonares y
peritoneales
1 Mesotelioma peritoneal Leiomiosarcoma intestinal
. Neoplasia fusocelular con metastasis
2 Mesotelioma

cerebral; Tumor retroperitoneal

Cuadro 1 - Descripcién de los diagndsticos encontrados en las declaraciones de muerte y los diagndsticos establecidos en las
fichas médicas de los casos de mesotelioma maligno. Curitiba, PR, Brasil, 2017.

DISCUSION

Desde su implementacion en la década
de 80, el sistema RHC posee la responsa-
bilidad de registrar y analizar los casos de
cancer atendidos en ambiente hospitala-
rio, especificando los pormenores de la lo-
calizaciéon topografica y comportamiento
morfoldgico, tratamiento, recidivas, com-
portamiento metastdasico y tasa de mortali-
dad por la enfermedad. El sistema permite
también la determinacion del perfil sociode-
mografico de los casos, colaborando para el

mapeo de las condiciones de salud de una

determinada poblacion[14].

En este estudio fueron encontradas
“no conformidades” en los registros de tres
de los 16 casos de MM atendidos, en los
cuales los cddigos topograficos utilizados
eran incompatibles con la localizacion del me-
sotelioma (C34.9, C48.0 y C49.3), de modo
que la conversion final para la CIE-10 (medio
de expresidon adoptado mundialmente para
el acompafiamiento del nimero de casos de
todas las enfermedades) probablemente no
puede ser establecido. De este modo, la sen-
sibilidad (Se) del RHC para la notificacion de

casos de MM fue de 81%.

El examen de la ficha médica no en-
contré casos de C38.4 (cancer pleural). La

especificidad (Sp) del registro para diagnos-
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tico de cancer pleural fue de 97%, destacan-
do que cuatro casos de cancer pleural fueron
codificados equivocadamente, ya que uno se
trataba de cancer de pulmodn, otro de cancer
de mediastino y dos fueron relativos la me-

tastasis en la pleura.

Este resultado corrobora el estudio re-
alizado en Brasil[15] que mostrd los regis-
tros de MM de los Estados del Parand, Santa
Catarina y Rio Grande del Sur, concluyendo
que de los 58 casos registrados por morfolo-
gia para MM, 13 tenian topografia C34 (pul-
mon). Entre tanto, es posible que la sensibi-
lidad y especificidad del RHC estudiado sean
diferentes de otros RHCs del pais, tal como
ocurre con otros sistemas de notificacién
(SIM, SINASC, SISCOLO), ya que, en estos,
a pesar de ser adoptados hace mas de cua-
tro décadas, todavia presentan variaciones

regionales de cobertura y calidad[16].

En relacion a los cdédigos morfoldgi-
cos escogidos, el cdédigo 9050/3 (Mesote-
lioma Maligno) fue utilizado genéricamente
para notificar cuatro casos de la enferme-
dad, siendo que en dos casos hubiese sido
posible utilizar el codigo 9051/3 (Mesotelio-
ma fibroso maligno), en otros dos casos el
9052/3 (Mesotelioma del epitelio maligno)
y en un caso el cédigo 9053/3 (Mesotelio-

ma bifasico maligno). Un resultado analogo

HALFELD, T, L, F, et al. Casos de mesotelioma... registro hospitalario d

fue encontrado en Italia en un estudio que
comparé morfologia entre los Registros de
Mesoteliomas y los Registros de Cancer de

Base Poblacional[17].

La eleccidon de la utilizacién de la CIE-
-03 para la notificacidon de los casos de can-
cer en servicios especializados, para repa-
sar informaciones directamente al INCA, es
una recomendacién de la IARC y se debe
a la posibilidad de detallar con precisién el
cancer, los que es deseado por los oncélo-
gos, desde la década de 50, lo que es in-
viable con los cédigos de la CIE-10[14].
A pesar de estos cuatro casos de MM fue-
ron notificados, el objetivo del RHC no fue

cumplido integralmente.

El uso del RHC es una experiencia re-
ciente y exige la adopcion de procedimientos
de control de calidad. Las situaciones con-
sideradas como errores, de acuerdo con lo
establecido por el Sis-RHC, requieren ree-
valuacion de las informaciones y la validaci-
on de consultores del drea de oncologia que
asesoran a los RHCs. Los campos en blanco
no son aceptados y deben ser llenados con
el cédigo referente a la opcién “sin informa-
cion”[18]. En este sentido, una alianza en-
tre el RHC y los profesionales de salud, que

generaron los datos computados, puede ser




un camino a ser recorrido para la generacion
de informaciones consistentes, que influen-
ciaran positivamente la toma de decisiones

clinicas y administrativas.

En Brasil, fueron estimados mas de 596
mil nuevos casos de cancer para el afio de
2016; asi, constituyendo la segunda causa
de muerte, con mayor incidencia en la Regi-
on Sur[19]. Los avances en los procedimien-
tos de diagnostico y terapéuticos, auxilian la
obtencion de mayor supervivencia en los pa-
cientes con cancer, pero no necesariamente
mejor calidad de vida después del tratamien-
to, lo que solamente sera posible mediante
el registro preciso y de tomas de decisiones

epidemiolégicamente fundamentadas.

El Ministerio de la Salud de Brasil pien-
sa que habrd mejoria de la calidad de las
informaciones epidemioldgicas levantadas,
como consecuencia directa de: mejoria de
los registros en fichas médicas; mayor par-
ticipacion y desarrollo del equipo de salud; y
del analisis critico de los datos[20]. La adop-
cion de estrategias como uso de protocolos,
educacion permanente, discusion de casos
en equipo multidisciplinar y auditoria concur-
rente pueden ser de gran ayuda para alcan-

zar esa evolucion.
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A pesar de Brasil haber aprobado leyes
que prohiben la utilizacién del amianto, algu-
nos estudios estiman que el pais enfrentara
un elevado nimero de casos de cancer pleu-
ral y MM en el futuro proximo; esto como
consecuencia del periodo de exposicion al
amianto y del intervalo necesario para el sur-
gimiento de las primeras sefiales y sintomas.
Al apuntar la eventual subnotificacion de en-
fermedades, este estudio contribuye social-
mente por estimular que entrenamientos y
capacitaciones sean adoptados en las institu-
ciones notificadoras. También, busca contri-
buir para el fortalecimiento de acciones que
auxilien el diagndstico precoz y la asistencia
integral a los individuos expuestos al amian-

to, potencialmente sujetos a enfermarse.

CONCLUSION

Para el Registro Hospitalario de Cancer, todos
los casos de MM ocurridos en la institucion
fueron identificados, registrados y notifica-
dos. Entre tanto, se observd que para 25%
se optd por la utilizacion del cédigo morfo-
l6gico 9050/3, el que se refiere apenas a
el Mesotelioma Maligno, cuando otros codi-
gos podrian haber sido utilizados de modo

a detallar todavia mas el tipo de MM a que




se referia. Una vez que el CIE-O3 permite
este detalle, es oportuno utilizarlo de forma
a retratar mejor la epidemiologia del MM.
También, en situaciones en que los codigos
disponibles en la CIE-O3 no fueron correcta-
mente atribuidos, la conversién para CIE 10
no puede ser establecida, ocasionando pro-

bable subnotificaciéon de casos de MM.

Ademas, el elevado nimero de infor-
maciones no llenadas - en los formularios,
por los profesionales de la salud, en el mo-
mento de la atencion a los pacientes - re-
presenta otro punto de fragilidad en la de-
finicion del perfil epidemioldgico del cancer
mesotelioma maligno; asi, evidenciando una
necesidad de sensibilizar a los profesionales
sobre la generacién de los datos por medio

de acciones de educacién continuada.
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