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ADEQUACAO ENTRE A TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL PRESCRITA
E SUA ADMINISTRACAO EM PACIENTES CRITICOS DE UM HOSPITAL GERAL

Alvina Soeiro Amarall, Fabiana Assmann Poll}, Carolina Testa Antunes?

RESUMO ABSTRACT

Introducéo: Pacientes hospitalizado, em estado Adequacy between  prescribed enteral
critico tendem a apresentar altos indices de nutritional therapy and its administration in
perda de peso, que relacionado ao quadro critically ill patients in a general hospital
clinico, associa-se ao aumento de ocorréncia

de infeccbes, morbidade e tempo de internacéo Introduction: Critically ill hospitalized patients
prolongada. Obijetivo: Identificar o estado tend to present high rates of weight loss, which,
nutricional e a adequacéao cal6rica e proteica da related to the clinical picture, is associated with
dieta enteral infundida em pacientes internados increased occurrence of infections, morbidity
na unidade de tratamento intensivo. Materiais e and prolonged hospitalization. Objective: To
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, identify the nutritional status and the caloric and
descritivo de natureza quantitativa, que contou protein adequacy of the enteral diet infused in
com participantes de ambos 0s sexos, com patients in the intensive care unit. Materials and
idade igual ou superior a 18 anos, em uso de Methods: This is a cross-sectional, descriptive
terapia nutricional enteral exclusiva. O estado quantitative study, with participants of both
nutricional foi avaliado pelo indice de massa genders, aged 18 years or older, using
corporal (IMC) e circunferéncia do braco (CB). exclusive enteral nutritional therapy. Nutritional
Para calculo das necessidades energéticas e status was assessed by body mass index (BMI)
proteicas, foram consideradas as and arm circumference (AC). To calculate
recomendacgfes das diretrizes brasileiras de energy and protein needs, the
nutricdo enteral. A adequacdo foi realizada recommendations of the Brazilian enteral
através de coleta diaria das informacbes de nutrition guidelines were considered. The
prescricdo e infusdo. Para as andlises foram adequacy was performed through daily
aplicados testes considerando significancia collection of prescription and infusion
estatistica  p<0,05. Resultados: Foram information. For the analyses we applied tests
avaliados 22 pacientes, destes 68,18% do sexo considering statistical significance p<0.05.
masculino. Os principais motivos de internacao Results: 22 patients were evaluated, 68.18%
foram doencas cardiovasculares e pulmonares, were male. The main reasons for hospitalization
e 0 estado nutricional segundo o IMC mais were cardiovascular and pulmonary diseases,
predominante foi excesso de peso em 55% dos and the most predominant nutritional status
pacientes, ja quanto a CB 50% estavam according to the BMI was overweight in 55% of
eutroficos. A adequacéo calérica foi adequada patients, while 50% were eutrophic. The calorie
em 73% dos pacientes, j& adequacao proteica adequacy was adequate in 73% of patients,
ndo foi adequada em 55%. A adequacdo while protein adequacy was not adequate in
calérica e proteica ndo mostrou associagado 55%. The caloric and protein adequacy showed
entre os parametros nutricionais e desfecho no association between the nutritional
clinico. Conclusdo: Os achados deste estudo parameters and clinical outcome. Conclusion:
permitem afirmar a importancia da avaliacdo The findings of this study allow us to affirm the
nutricional precoce, assim como 0 importance of early nutritional assessment, as
monitoramento adequado do suporte well as the adequate monitoring of nutritional
nutricional, visando o melhor desfecho clinico support, aiming at the best clinical outcome of
do paciente. the patient.

Palavras-chave: Avaliacao nutricional. Key words: Nutrition Assessment. Critical
Cuidados intensivos.  Nutricdo  enteral. Care. Enteral Nutrition. Hospitalization.
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INTRODUCAO

Pacientes hospitalizados apresentam
altos indices de perda de peso, que pode estar
associada ao aumento da taxa metabdlica, ou
mesmo pela inadequacédo da terapia nutricional
(Mendes e colaboradores, 2017).

Estudos como o de Silva, Guimaraes e
Ferraz (2019) trazem que este estado é ainda
mais prevalente em pacientes criticos, como os
internados em unidades de terapia intensiva
(UTl).

O estado nutricional inadequado,
relacionado ao quadro clinico, associa-se ao
aumento de ocorréncia de infecgbes,
morbidade, tempo de internagdo prolongada e
altos custos hospitalares (Santana e
colaboradores, 2016; Toledo e Castro, 2015).

Para tanto, realizar a avaliagédo
nutricional nas primeiras horas de internagéo se
faz necessaria no ambiente hospitalar, pois a
precoce identificagdo do risco nutricional é de
extrema importéncia para mediar a conduta
dietoterapica de necessidades nutricionais
(Barbosa, Vicentine e Langa, 2019).

A avaliacdo pode ser composta por
anamnese, exames  fisicos, medidas
antropomeétricas, instrumentos de triagem
nutricional e outros componentes. Associando
com o diagnostico médico precoce, beneficiara
no prognastico clinico dos pacientes (Dias e
colaboradores, 2011).

Uma das condutas nutricionais para
manejo de pacientes criticos é o aporte
adequado de nutrientes, vitaminas e minerais a
fim de reduzir os efeitos nocivos da doenca ao
organismo, 0s micronutrientes atuam
sinergicamente e desempenham papéis em
todos os estagios da resposta imunoldgica
(Barazzoni e colaboradores, 2020).

Em pacientes criticos de UTI, quando
estiver impossibilitado o uso da via oral ou esta
necessitar ser suplementada, a via alimentar
preferencial para melhor  suprir as
necessidades destes é a enteral (Bendavid e
colaboradores, 2017).

Entretanto, muitas vezes a
recuperacdo do paciente fica comprometida
devido a utilizacdo de um volume de nutricdo
enteral inferior ao prescrito ou por ter o inicio da
terapia nutricional tardio.

A indicacdo de férmula adequada as
necessidades do paciente assim como o
monitoramento  constante desta podem
prevenir e tratar a perda de peso, assim como
melhorar a resposta imunolégica de pacientes

criticos (Singer e colaboradores, 2019; Couto,
Moreira e Hoher, 2012).

Para garantir uma terapia nutricional
adequada as necessidades dos pacientes, esta
precisa ser monitorada rotineiramente, para
gue assim propicie sua recuperacao clinica da
melhor forma possivel (Sales e colaboradores,
2018).

As diretrizes brasileiras de nutricao
enteral e parenteral da BRASPEN, trazem que
0 inicio precoce da terapia nutricional enteral
(TNE) busca manter a integridade do trato
gastrointestinal, reduzir o hipermetabolismo e
catabolismo em que estdo associados a
resposta inflamatéria sistémica e assim
contribui para diminuir a gravidade do caso
(Castro e colaboradores, 2018).

E de suma importancia conhecer o
estado nutricional e as necessidades dos
pacientes para assim oferecer a terapia
nutricional mais adequada as suas
necessidades.

Dentro deste contexto, o0 presente
estudo tem como objetivo identificar o perfil
nutricional e a adequacéo cal6rica e proteica da
dieta enteral infundida em pacientes internados
na unidade de tratamento intensivo em uso de
terapia nutricional enteral exclusiva de um
hospital geral.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo de natureza quantitativa, realizado na
UTI em um hospital de ensino do extremo sul
do Brasil.

A coleta de dados foi realizada de
marco a julho de 2022 e contou com a
participacdo de pacientes, de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 18 anos, em uso
de terapia nutricional exclusiva durante o
periodo de internagéo.

Foram considerados como critérios de
exclusdo aqueles pacientes que ndo aceitaram
participar, bem como os que no mesmo periodo
recebiam terapia nutricional suplementar por
via oral ou parenteral.

Durante a execucdo da pesquisa foi
aplicado um formulario para coleta de dados
demograficos, antropométricos e clinicos do
paciente, tais como sexo, peso estimado,
estatura estimada, circunferéncia do braco
(CB), motivo de internacdo e doencas prévias,
namero de dias de internacéo, e desfecho da
internacdo na UTI.
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As informacdes quanto a dieta enteral
foram verificadas nos prontudarios eletrénicos
dos pacientes (MVPEP) pelas pesquisadoras
junto ao painel de monitoramento nutricional,
sendo coletados os seguintes dados
diariamente: volume de dieta, calorias (kcal) e
proteinas prescritas e infundidas, tipo de dieta
utilizada e motivo(s) da ndo administracdo da
dieta, quando informado.

A andlise do estado nutricional foi
realizada através da classificagéo do indice de
Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia do
Braco (CB).

Para classificacdo do IMC usou-se o
peso e estatura aferido ou estimado segundo
WHO (1995) para adultos de 18 a 59 anos de
idade e por Lipschitz (1994) para idosos com 60
anos ou mais, quando necessario estimar o
peso e altura foi utilizado as formulas de
Chumlea 1985/88 (Chumlea, Roche e
Stainbaugh, 1985; Chumlea e colaboradores,
1988).

Para fins de analise do IMC foi usada a
classificag@o de magreza, eutrofia, sobrepeso e
obesidade que foram agrupadas em excesso
de peso. A CB foi classificada de acordo com
os critérios de Frisancho (1990).

Para analise da adequacdo na
quantidade de dieta infundida versos o prescrito
foi obtida a média de infus&o diaria e calculada
pela rela¢é@o percentual da média prescrita e da
administrada, obtendo-se o percentual de
adequacéo.

Sendo considerado adequado o valor
em que atingiu a meta de =280% das Kcal e
290% das PTN prescritas, conforme as metas
preconizadas pelo International Life Sciences
Institute (ILSI) do Brasil (Waitzberg e
colaboradores, 2018).

O periodo avaliado foi entre o dia da
avaliacdo nutricional e primeira prescricdo da
dieta realizando-se acompanhamento diario até
a alta da UTI, independentemente do motivo
desta.

Os dados foram distribuidos em uma
planilha do programa Microsoft Excel® e
posteriormente realizada analise estatistica no
programa/software JASP 0.14. Foi considerado
como significAncia estatistica p <0,05 em todas
as analises, aplicando-se os testes Qui-
guadrado e teste exato de Fisher.

Esta pesquisa acompanhou as
Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres
Humanos brasileiros, com a Resolucao
Conselho Nacional de Saude 466/2012.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC),
sob parecer n® 5707518.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 pacientes
em uso exclusivo de TNE em UTI, sendo, 15 do
sexo masculino e 7 do sexo feminino, com
idade mediana de 62,5 anos.

A faixa etaria variou de 30 a 82 anos e
destes 55% eram idosos. O tempo de
interna¢do mediano foi de 14 dias.

Os diagnésticos de internagdo mais
prevalentes  foram os de doencgas
cardiovasculares e pulmonares, enquanto as
doengas prévias mais recorrentes foram
hipertensdo e diabetes, sendo que 14%
pacientes ndo apresentavam doengas prévias.
Em relacdo ao desfecho clinico, a maior
prevaléncia foi de alta da UTI (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo demografica e clinica de pacientes adultos e idosos criticos em uso de

terapia nutricional enteral exclusiva.

Varidveis n %
Sexo (n=22)

Feminino 7 31,82
Masculino 15 68,18
Motivo da internagdo (n=22)

Doencas cardiovasculares 7 32
Doencas pulmonares 7 32
Hepaticas 2 9
Sepse 2 9
COVID-19 1 5
Trauma 1 5
AVC 1 5
Choque hemorragico 1 5

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

S&o0 Paulo, v. 17. n. 107. p.214-222. Marco/Abril. 2023. ISSN 1981-9919 Vers&o Eletrdnica

www.rbone.com.br

216



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Doencas prévias (n=19)
Hipertensao

Diabetes

Dislipidemias
Cardiovasculares
Pulmonar

Hepaticas
Hipotireoidismo

Outras

Quantidade de doencas prévias por

paciente (n=19)

1 } 2 doencas

3| 4 doencas

Desfecho Clinico (n=22)
Alta de UTI

Obito

w

68,42
36,84
21,05
21,05
21,05
15,78
15,78
31,57

OWWhhMAbNPER

11 57,90
8 42,10

13 59
9 41

Legenda: AVC: acidente vascular cerebral; UTI: unidade de terapia intensiva; COVID-19: Coronavirus.

Quanto ao perfil nutricional, segundo o
IMC, demonstrou que a maioria dos pacientes
apresentavam excesso de peso e obteve-se um
IMC médio de 26,75kg/m2+5,27, porém o

diagnéstico  nutricional obtido pela CB
identificou maior prevaléncia de eutrofia entre
os individuos (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil nutricional de pacientes adultos e idosos criticos em uso de terapia nutricional enteral

exclusiva.
Variaveis n (%)
Estado nutricional IMC
Magreza 3(14)
Eutrofia 7 (32)
Excesso de peso 12 (55)
Estado nutricional CB
Desnutricdo 7 (32)
Eutrofia 11 (50)
Excesso de peso 4 (18)

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia do Braco.

Em relagdo ao aporte nutricional
prescrito a esses pacientes (Tabela 3), o valor
médio de Kcal prescrito foi de 1408,53 +288,08
kcal/dia e administrado em média 1174,12

+208,98 kcal/dia. Quanto a proteina, o valor
médio prescrito foi de 88,59 +24,64 g/dia e
administrado 77,84 +23,62 g/dia.

Tabela 3 - Andlise da adequacédo calérica e proteica pacientes criticos em uso de terapia nutricional

enteral exclusiva (n=22).

Variaveis Atingiram meta N&o atingiram

n % n %
Calorias 16 73 6 27
Proteina 10 45 12 55

Ao avaliar a adequacao cal6rica e
proteica com associacdo entre os parametros
nutricionais e desfecho clinico, nado foi

observada associacdo significativa com o
percentual de adequacao (Tabela 4).
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Tabela 4 - Adequacado caldrica e proteica pacientes criticos em uso de terapia nutricional enteral
exclusiva e associacdo com parametros nutricionais e desfecho clinico (n=22).

Adequacéo caldrica e proteica

Variaveis Atingiram N&o atingiram Valor de p
n (%) n (%)

Estado nutricional (IMC) Kcal

Magreza 2 (9,10) 1 (4,54)

Eutrofia 7 (31,82) 0 (0) 0,140*

Excesso de peso 7 (31,82) 5(22,72)

Estado nutricional (IMC) PTN

Magreza 2(9,1) 1 (4,54)

Eutrofia 3(13,64) 4 (18,18) 0,729*

Excesso de peso 5 (22,72) 7 (31,82)

Estado nutricional (CB) Kcal

Magreza 6 (27,27) 1(4,54)

Eutrofia 7(31,82) 4 (18,18) 0,587*

Excesso de peso 3 (13,64) 1(4,54)

Estado nutricional (CB) PTN

Magreza 4 (18,18) 3 (13,64)

Eutrofia 4 (18,18) 7 (31,82) 0,675*

Excesso de peso 2 (9,09) 2 (9,09)

Desfecho clinico Kcal

Alta 9 (40,9) 4 (18,1)

Obito 7(31,9) 2(9,1) 1,04+

Desfecho clinico PTN

Alta 4(18,1) 9(40,9)

Obito 6(27,27) 3(13,64) 0,192+

Legenda: PTN: proteinas; Kcal: calorias; *teste de Qui-quadrado; -|-teste exato de Fisher

Ao analisar os motivos de nao
administragdo ou interrupcdo da alimentacdo
enteral, os motivos de maior destaque sdo os
gastrointestinais (25%) e pausas para
procedimentos e exames (24%).

Observa-se também que 22% das
pausas ndo apresentavam justificativa para ela
no prontuario, e as demais foram devido a
instabilidade hemodinamica (16%), prona (7%),
obstrucdo de sonda (5%) e glicose alterada
(1%).

DISCUSSAO

No presente estudo, a amostra
avaliada teve prevaléncia do sexo masculino,
sendo a maior parte da amostra de pacientes
idosos.

Esses dados vdo ao encontro com o
estudo de Aguiar e colaboradores (2021) em
gue a amostra estudada contou com uma
revisdo de 75.280 individuos internados em
UTIs, sendo a grande maioria do sexo
masculino.

Outro achado importante que também
vai ao encontro a outros trabalhos refere-se aos

motivos de internagcdo, sendo as doencas
cardiovasculares e pulmonares as mais
recorrentes entre os pacientes criticos, bem
como o desfecho clinico mais predominante ser
o de alta da UTI (Aguiar e colaboradores, 2021;
Castro e colaboradores, 2021).

Quanto a predominancia de idosos
internados, tal fato é atrelado as mudancgas do
perfil populacional e aumento da expectativa de
vida, demonstrando assim um aumento das
internacdes nessa faixa etaria, sendo que esse
achado também é explicito em trabalhos
anteriores (Sousa e colaboradores, 2020; Silva
e colaboradores, 2017).

Como j4 é de conhecimento que o
aumento da incidéncia de doencas crénicas e
degenerativas tende a aumentar com o avancar
da idade, os dados coincidem com as doencas
prévias apresentadas pela amostra estudada
(Santos e colaboradores, 2017; Heylend e
colaboradores, 2015).

A avaliacdo do estado nutricional no
presente estudo foi realizada pelos métodos
objetivos de IMC e CB, sendo que eles
apresentaram diferenca no percentual de
classificacdo entre si, onde que os dados de
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IMC trazem um maior percentual de pacientes
com excesso de peso e a classificacdo da CB
foi mais prevalente para eutrofia e desnutrig&o;
essas diferencas também foram notérias no
estudo de Martins e colaboradores (2017).

Assim, evidencia-se maior
sensibilidade da CB para identificar desnutricdo
em pacientes criticos, visto que em pacientes
da UTlI ha muitas limitacdes para um
diagndstico nutricional preciso, sendo de
grande valia a utilizacdo de diferentes métodos
para avaliacdo nutricional (Martins e
colaboradores, 2017).

Quanto ao excesso de peso
encontrado pelo IMC, sugere-se que este seja
atribuido as mudancas no perfil nutricional da
populacdo nos ultimos anos, em que se hota
um aumento progressivo dos indices de
sobrepeso e obesidade.

Dados semelhantes sdo encontrados
em estudos anteriores como o de Fischer e Poll
(2019), que avaliaram uma amostra de 66
individuos, sendo que 59,1% encontravam-se
em excesso de peso, bem como em outro
estudo realizado em um estado brasileiro que
apresentam dados que corroboram com o0s
descritos no presente trabalho (Silva e Silveira,
2022; Barroso e colaboradores, 2019).

Embora seja um desafio, o alcance
precoce das metas nutricionais € uma das
recomendacfes das diretrizes para pacientes
criticos em uso de TNE, principalmente em
pacientes de alto risco nutricional (Singer e
colaboradores, 2019).

Na avaliacdo das calorias prescritas
versus as recebidas do presente estudo,
verificou-se que a maior parte dos pacientes
(73%) receberam a meta proposta (=80%) das
calorias prescritas, sendo esse valor superior
aos encontrados nos estudos de Barroso e
colaboradores  (2019) e  Therrier e
colaboradores (2021), em que os valores de
adequacao caldrica ficarem entre 69,8% e 71%,
respectivamente.

Ao analisar a adequacdo da meta
proteica, a média encontrada foi menor que
50%. Resultados semelhantes também foram
encontrados em estudos anteriores (Therrier e
colaboradores, 2021; Santos e Araujo, 2019).

Contradizendo esses resultados, o
estudo de Menezes e colaboradores (2018),
apresentou uma adequacéo proteica média de
73,8%, valor esse bem acima do encontrado no
presente estudo.

Vale ressaltar que as diretrizes de
BRASPEN e ESPEN preconizam uma

adequada oferta de calorias e proteinas
precocemente, recomendando que pacientes
em estado critico na UTI devem receber dietas
hiperproteicas com no minimo 1,2g/kg de PTN
ao dia (Singer e colaboradores, 2019; Castro e
colaboradores, 2018).

A dificuldade em atingir as metas
propostas pode levar ao aumento da perda de
massa muscular e desnutricdo hospitalar,
aumentando assim as complicacdes do quadro
clinico e muitas vezes impactando no desfecho
desfavoravel, assim como também aconteceu
em outros estudos (Therrier e colaboradores,
2021; Santos e Araujo, 2019).

As ocorréncias relacionadas as
interrupcbes da TNE sdo um dos fatores que
podem interferir no alcance das metas caléricas
e proteicas estabelecida, o que pode afetar o
estado nutricional do paciente (Toledo e Castro,
2015).

No presente estudo, os motivos de
interrupcdo de maior destaque foram os
gastrointestinais como vomitos, diarreia e
desconforto abdominal, seguido de pausas
para procedimentos, esses dados corroboram
com os achados em estudos anteriores, aonde
esses motivos também foram os mais
encontrados em prontuario (Therrier e
colaboradores, 2021; Santos e Araujo, 2019).

Existem poucos estudos que citaram
problemas com a falta de registros das causas
de interrupcbes da dieta, como o0s 22%
encontrados no presente estudo.

Esse resultado sinaliza problemas
como a falta de comunicacdo e melhor
monitoramento das pausas por parte da equipe,
0 que acaba por comprometer ndo somente a
gualidade assistencial, como também a gestéo

do cuidado ao paciente (Therrier e
colaboradores, 2021).
Desta forma, observa-se a

necessidade da realizacdo de treinamentos
frequentemente para a equipe multiprofissional
em relacdo a terapia nutricional, pois como
consta em um estudo de Cabhill e colaboradores
(2012), realizado com enfermeiros de UTI,
verificou-se que, da perspectiva da equipe de
enfermagem, as principais barreira na nutricao
de pacientes criticos estdo a priorizacdo de
outros cuidados em relacdo a nutricdo,
auséncia de nutricionistas nas unidades,
demora da prescricdo médica para inicio da
nutricdo enteral e demora para avaliacdo
nutricional.

Quanto as pausas para realizacdes de
exames e procedimentos, trata-se de uma
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causa dificil de ser evitada, contudo, vale
ressaltar que elas devem ser breves e a
determinacdo de jejum no menor tempo
necessario.

Estudos mostram que a implantacdo de
protocolos de jejum especificos para cada
situacdo sdo efetivos e buscam auxiliar a
equipe no melhor cuidado ao paciente (Therrier
e colaboradores, 2021; Fontes e
colaboradores, 2021).

Neste estudo, ficou clara a dificuldade
em atingir as metas energéticas e
principalmente as metas proteicas, mesmo
assim, nao foi observada diferenca significativa
entre as metas de adequacdo e o desfecho
clinico desses pacientes, evidenciando assim
como em outros estudos, a grande dificuldade
em atingir as metas propostas em pacientes
criticos, independentemente da gravidade do
quadro (Santos e Araujo, 2019; José e
colaboradores, 2018).

Entretanto, deve-se destacar a
importancia da avaliagcdo nutricional precoce e
do suporte nutricional adequado as
necessidades do paciente, pois, proporciona
impactos positivos na reducdo de desnutricao
hospitalar, assim como tendem a interferir no
melhor desfecho clinico destes.

Destaca-se também que os resultados
apresentados neste estudo possam colaborar
com melhorias no planejamento da equipe
multidisciplinar quanto ao monitoramento da
assisténcia prestada, visando a
conscientizacdo da importancia de estabelecer
medidas as quais proporcionem reducdo de
interrupcdo da dieta.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo nos permitem
afirmar a importancia da avaliagdo nutricional
precoce para a identificagdo dos pacientes em
risco nutricional, bem como se observa neste
que o perfil nutricional mais predominante foi o
de pacientes obesos criticos.

Em relagdo a adequacdo do aporte
caldrico, a maior parte da nossa amostra atingiu
resultado satisfatorio, porém em relacdo ao
aporte proteico a prevaléncia de inadequacgéao
foi alta.

Contudo, o conhecimento desses
fatores permite a sugestdo de medidas que
visem intervir com mais eficicia na conduta
nutricional, bem como realizar o}
aperfeicoamento dos protocolos institucionais
quanto a tempo de duracdo da interrupcéo da

dieta para procedimentos, além de capacitar as
equipes quanto ao preenchimento completo
das informagfes, visto que o0s motivos de
interrupcdo com “sem registro” foi um dos mais
recorrentes nesse estudo.
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