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INTRODUCAO

A circulagdo mundial de doencas infeccio-
sas ndo segue uma trajetoria uniforme de desa-
parecimento. Enquanto alguns agravos sdo con-
trolados, outros surgem, ampliam sua distribui-
¢do ou voltam a produzir epidemias. Neste ca-
pitulo, o termo emergente designa uma infec¢ao
recém-reconhecida ou em expansio epidemio-
logica relevante; reemergente refere-se ao re-
crudescimento de uma doenga conhecida. Essas
categorias dependem do territdrio e do periodo
analisados. Uma infec¢do pode ser endémica
em determinado pais e representar uma introdu-
¢do recente em outro. Aumento de notificagoes,
por sua vez, exige interpretacdo: pode traduzir
maior transmissdo, ampliagdo da testagem ou
mudangas na vigilancia.

No cenario internacional, doengas transmi-
tidas por vetores € zoonoses mostram como am-
biente, trabalho e condi¢des de vida se relacio-
nam a exposic¢ao. J4 a sifilis e a tuberculose evi-
denciam que conhecer o agente e dispor de tra-
tamento ndo assegura controle populacional.
Para a TB, a Organizacao Mundial da Saude es-
timou 10,7 milhdes de pessoas doentes e mais
de 1,2 milhdo de mortes em 2024. Embora te-
nham ocorrido avangos globais recentes, o fi-
nanciamento e a continuidade das agdes perma-
necem desafios (WHO, 2025a).

A Grande Sao Paulo retne intensa circula-
¢do de pessoas, desigualdades habitacionais e
uma rede assistencial que ultrapassa fronteiras
municipais. Nesse contexto, a competéncia mé-
dica inclui reconhecer a doenga, interpretar os
exames e compreender as condigdes que tornam
o tratamento possivel. O objetivo deste capitulo
¢ conectar a perspectiva global a realidade me-
tropolitana, oferecendo fundamentos para uma
pratica clinica atenta a equidade, a seguranga
diagnostica e a continuidade do cuidado.

METODO

Realizou-se revisdo narrativa documental
de publicagdes oficiais, consultadas em setem-
bro de 2026. Foram priorizados boletins ¢ ma-
nuais do Ministério da Satde, da Secretaria de
Estado da Saude de Sdo Paulo e da Secretaria
Municipal da Satde de Sdo Paulo; documentos
da Organizacdo Mundial da Saude e dos Cen-
ters for Disease Control and Prevention com-
plementaram os exemplos internacionais. A se-
lecdo foi orientada pelos temas do capitulo, sem
protocolo de revisdo sistematica ou pretensao
de busca exaustiva.

Para a TB, delimitou-se o intervalo de 2015
a 2024, dez anos completos, com base nas séries
retrospectivas dos boletins de 2025. Foram se-
lecionados marcos epidemiologicos e aspectos
assistenciais desse periodo; ndo foi construida
uma nova série anual agregada. As informagdes
sobre outras doengas privilegiam eventos re-
centes e incluem antecedentes necessarios a
compreensdo de sua emergéncia. Atualizagdes
de 2026 sao identificadas separadamente. Da-
dos de estado, capital e Regido Metropolitana
nao foram tratados como equivalentes. Os indi-
cadores mantém o territorio € a versao da fonte,
pois registros preliminares e datas de extracao
distintas podem produzir diferencas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Doencas emergentes no mundo: territo-
rio, ambiente e contexto social

A erliquiose humana exemplifica uma in-
feccdo cuja suspeita depende da histéria de ex-
posicdo a carrapatos. Nos Estados Unidos, ¢é
mais frequentemente registrada nas regides su-
deste e centro-sul, com ocorréncia relacionada
a distribui¢do dos vetores. Atividades profissi-
onais € recreativas em areas com carrapatos de-
vem integrar a anamnese. A investigagdo nao
deve depender da lembranca de uma picada. A
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doenga humana ndo pode ser confundida com a
erliquiose canina nem com a febre maculosa,
causada por outros agentes. Seu valor para este
capitulo ¢ ilustrar a necessidade de reconhecer
exposicoes especificas; as fontes consultadas
ndo sustentam classifica-la como uma das prin-
cipais doencas emergentes da Grande Sao
Paulo (CDC, 2024).

A infec¢do pelo virus Nipah foi reconhecida
em 1998, em contexto de criagdo de suinos na
Malésia. Posteriormente, Bangladesh e India
passaram a registrar surtos. Morcegos frugivo-
ros constituem reservatorios naturais, € a trans-
missdo pode envolver animais, alimentos con-
taminados e contato proximo entre pessoas. Em
Bangladesh, o consumo de seiva crua de tama-
reira contaminada tem importancia epidemiold-
gica. A transmissdo entre familiares e em servi-
cos de saude destaca a vulnerabilidade de cui-
dadores e a necessidade de prevengdo de infec-
¢oes. O exemplo relaciona praticas alimentares,
producdo animal e organizagdo assistencial;
ndo significa que exista transmissdo endémica
de Nipah em Sao Paulo (WHO, 2026).

Entre as arboviroses, a dengue demonstra a
combinacdo entre expansao geografica e recru-
descimento de uma doenga ja& conhecida. A
OMS registrou mais de 14,6 milhdes de casos
em 2024, com grande concentracao nas Améri-
cas. A transmissao também tem sido documen-
tada em areas europeias, como Franca, Italia e
Espanha. Temperatura, chuvas, distribui¢do de
mosquitos, mobilidade e capacidade dos siste-
mas de satde influenciam esse cendrio. Em
areas urbanas, a prevencgdo precisa considerar
abastecimento de agua, manejo de recipientes e
condi¢des ambientais, além da orientacao indi-
vidual. Chikungunya e Zika integram o diag-
nostico diferencial de sindromes febris e exan-
tematicas em contextos de circulagdo; a predo-
minancia local de cada arbovirose deve ser con-

firmada pela vigilancia, sem pressupor compor-

tamento idéntico (WHO,

2025Db).
A febre do Nilo Ocidental possui circulagao

epidemiologico

descrita na Africa, Europa, Oriente Médio,
América do Norte e partes da Asia. Seu ciclo
envolve aves e mosquitos, sobretudo do género
Culex. Pessoas idosas e imunossuprimidas
apresentam maior risco de formas neurologicas
graves. A exposi¢ao depende do ambiente e dos
vetores, ¢ nao pode ser atribuida exclusiva-
mente a pobreza. No Brasil, uma nota técnica
de 2026 informa 13 casos humanos confirma-
dos entre 2014 e 2025 e quatro casos adicionais
em 2026, dois deles em Sao Paulo. Trata-se de
atualizagdo posterior ao recorte da TB; esses re-
gistros ndo demonstram, por si, transmissao
sustentada na Grande Sao Paulo (WHO, 2017,
BRASIL, 2026).

Reemergéncia: a sifilis e as falhas na con-
tinuidade da prevencio

A sifilis ¢ um exemplo de doencga conhecida
cuja persisténcia e expansao expdem dificulda-
des de prevencao, diagnostico e tratamento
oportuno. Em 2024, o Brasil notificou 256.830
casos de sifilis adquirida, 89.724 em gestantes
e 24.443 de sifilis congénita. E necessario evitar
a afirmagao de crescimento uniforme: o boletim
de 2025 registra reducao de 2,3% no nimero de
casos congénitos em relacdo a 2023. Ainda as-
sim, sua magnitude evidencia oportunidades
perdidas ao longo do cuidado. No estado de Sao
Paulo, a taxa de detec¢ao em gestantes foi de
44,6 por mil nascidos vivos em 2024, segundo
a tabela nacional, com dados do Sinan atualiza-
dos em 30 de junho de 2025 e dados do Sinasc
extraidos em agosto de 2025 (BRASIL, 2025b).

Para a pratica médica, a leitura desses dados
deve conduzir a revisdo dos percursos assisten-
ciais: quando a pessoa foi testada, se recebeu e
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compreendeu o resultado, se teve acesso ao tra-
tamento e se o seguimento foi organizado. A
mesma légica ajuda a analisar a TB. A existén-
cia de protocolos ndo garante que todas as eta-
pas tenham sido realizadas. Estigma, comunica-
¢do inadequada e barreiras administrativas po-
dem transformar uma oportunidade de preven-
¢do em adoecimento evitavel.

O contexto paulista e os limites da com-
paracio territorial

No contexto paulista, a discussdo precisa
combinar doencas de grande impacto, como
dengue, sifilis e TB, com a vigilancia de even-
tos menos frequentes, como a febre do Nilo
Ocidental. A lista de ameacas ndo equivale a
um ranking de incidéncia. Para arboviroses, o
risco varia segundo municipio, estacdo e circu-
lagdo viral; para a sifilis e a TB, a necessidade
de acompanhamento longitudinal permanece
mesmo fora de periodos epidémicos. Outras zo-
onoses, como hantavirose ¢ febre maculosa,
exigem investigacao orientada por exposigdo e
territério, sem serem automaticamente classifi-
cadas como emergentes em toda a metropole.

Grande Sao Paulo corresponde aqui a Re-
gido Metropolitana de Sao Paulo. Os dados da
capital sdo utilizados como referéncia local de-
talhada, mas ndo representam todos os munici-
pios metropolitanos. Guarulhos, Osasco, muni-
cipios do ABC e demais territorios possuem re-
des e perfis proprios. Na assisténcia, essa dis-
tingdo importa porque uma pessoa pode morar
em um municipio, trabalhar em outro e ser di-
agnosticada em um terceiro. O compartilha-
mento de informacgdes e a definicao explicita da
equipe responsavel devem acompanhar essa
mobilidade. A anélise municipal mostra, ainda,
desigualdades dentro da propria capital (SAO
PAULO, 2025b).

Tuberculose na década de 2015-2024

A TB ¢ mais precisamente entendida, no
Brasil, como uma endemia persistente com re-
crudescimentos e dificuldades de controle. Nao
se trata de uma doenga que tenha desaparecido
e simplesmente retornado. Na década de 2015—
2024, sua evolucdo deve ser lida em trés mo-
mentos: o periodo anterior a pandemia, a rup-
tura assistencial de 2020-2021 e a recuperagao
das notificagdes nos anos seguintes. A queda
dos registros durante a pandemia ndo comprova
redu¢do equivalente da transmissao, pois ocor-
reu em contexto de dificuldades de acesso e de-
tecgdao (BRASIL, 2025a).

Na série nacional publicada em 2025, o co-
eficiente de incidéncia foi de 33,3 casos por 100
mil habitantes em 2020, 34,8 em 2021, 38,6 em
2022, 40,1 em 2023 ¢ 39,7 em 2024. Em 2024,
foram registrados 84.308 casos novos. A mor-
talidade também expressa a gravidade do pro-
blema: foram registrados 6.025 6bitos em 2023.
Esses valores pertencem a versao do boletim
com dados extraidos em fevereiro de 2025 e po-
dem ser revistos posteriormente (BRASIL,
2025a).

No estado de Sao Paulo, o boletim estadual
registrou 20.647 casos novos em 2024, com in-
cidéncia de 44,9 por 100 mil habitantes. O nu-
mero havia sido de 16.093 em 2020 ¢ alcangou
19.969 em 2023. Na capital, foram registrados
7.456 casos novos em 2024 e incidéncia de 62,1
por 100 mil habitantes, a maior no periodo de
dez anos descrito no boletim municipal. O con-
traste entre niveis territoriais reforga a necessi-
dade de estratégias locais. Entretanto, diferen-
cas nas datas de extracdo impedem tratar esses
bancos como uma Unica base sincronizada
(SAO PAULO, 2025a; SAO PAULO, 2025b).

No plano global, também houve avangos
desiguais: entre 2015 e 2024, a OMS descreveu
reducdo da incidéncia de 28% na Regido Afri-
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cana e de 39% na Regido Europeia. Esses resul-
tados mostram que a trajetoria da doenga pode
mudar, mas ndo autorizam transferir automati-
camente a experiéncia de uma regido para outra.
Para a metrdpole paulista, o desafio ¢ converter
capacidade tecnoldgica e assistencial em bene-
ficio distribuido entre diferentes territorios e
grupos sociais (WHO, 2025a).

Por que a tuberculose permanece dificil
de controlar?

O controle depende de interromper uma se-
quéncia de perdas: pessoas expostas que nao
sdo avaliadas, pessoas sintomaticas que nao sao
investigadas, exames solicitados que ndo che-
gam a orientar uma conduta, tratamentos inici-
ados que nao encontram condigdes de continui-
dade e contatos que permanecem sem avalia-
¢do. A contribuicao relativa de cada etapa varia
entre servigos. Por isso, a explicacdo do pro-
blema exige mais do que atribuir responsabili-
dade ao paciente ou apontar isoladamente a
falta de recursos.

Adensamento domiciliar e ventilagdo insu-
ficiente favorecem a exposi¢do. Inseguranca
alimentar, instabilidade de moradia, despesas
de deslocamento e perda de renda dificultam o
seguimento. A gratuidade dos medicamentos
nao elimina esses custos. O guia ministerial de
protecao social propde articulagdo entre satde
e assisténcia social e destaca a necessidade de
enfrentar estigma e discriminacdo. Avaliar es-
sas condi¢des faz parte do cuidado: permite
pactuar horarios, identificar necessidades e
aproximar a pessoa dos apoios disponiveis, sem
transformar vulnerabilidade social em julga-
mento moral (BRASIL, 2022b).

No atendimento, uma pergunta sobre a pos-
sibilidade concreta de voltar a unidade pode re-
velar uma barreira que nenhum exame detecta.
A pessoa dispde de alimentagdo, transporte e lo-

cal para guardar os medicamentos? Pode se au-
sentar do trabalho? Compreendeu os efeitos ad-
versos € sabe onde procurar ajuda? A equipe
deve registrar respostas relevantes e responsa-
bilidades pelo encaminhamento. Essa aborda-
gem transforma uma recomendagao genérica de
adesdo em um plano assistencial verificavel.

Viés diagnoéstico: quando o raciocinio cli-
nico prolonga o atraso

Como aplicagdo didatica a pratica clinica,
consideram-se aqui quatro armadilhas de racio-
cinio. A ancoragem ocorre quando a primeira
hipétese, como virose ou pneumonia, perma-
nece apesar da evolucdo incompativel. O viés
de confirmagdo aparece quando se valorizam
apenas os achados que sustentam essa hipotese.
O fechamento prematuro encerra a investigacao
antes que as alternativas relevantes tenham sido
examinadas. O viés de disponibilidade favorece
diagndsticos mais presentes na memoria, como
uma arbovirose durante uma epidemia, mesmo
diante de sinais que exigem outra investigacao.

A TB também pode ser esquecida quando o
médico associa a doenga a um unico perfil so-
cial, ou quando atribui perda de peso e sintomas
respiratorios exclusivamente ao uso de substan-
cias. A vulnerabilidade deve ampliar a atengao,
sem criar esteredtipos. Uma pausa diagnostica
pode ser incorporada ao atendimento: qual hi-
potese explica a duragdo dos sintomas? Que in-
formacgao contraria a impressao inicial? O resul-
tado negativo realmente exclui a doenca neste
paciente? Quem verificara a evolugao caso a hi-
potese inicial esteja errada? Essas perguntas sao
propostas de organizagao do raciocinio, ndo um
instrumento validado de predi¢ao.

A busca de sintomas deve considerar o con-
texto clinico e epidemioldgico. Em grupos de
maior vulnerabilidade, como pessoas vivendo
com HIV e pessoas privadas de liberdade, ndo
se deve aguardar obrigatoriamente trés semanas
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de tosse para iniciar a avaliacdo. Nas formas ex-
trapulmonares e na imunossupressao, apresen-
tacdes menos tipicas exigem investigacao dire-
cionada (BRASIL, 2019; BRASIL, 2022b).

Diagndstico mais acurado e uso apropri-
ado da tecnologia

O teste rapido molecular para tuberculose
(TRM-TB) permite detectar material genético
do complexo Mycobacterium tuberculosis e,
conforme o ensaio, resisténcia a rifampicina. A
cultura amplia a investigagdo e permite estudos
de sensibilidade, embora demande mais tempo.
A baciloscopia mantém fungdes em situagdes
previstas nos protocolos, mas um resultado ne-
gativo ndo exclui TB. O valor de qualquer
exame depende da qualidade da amostra, do si-
tio investigado, da carga bacilar e da probabili-
dade clinica. Suspeita persistente requer reava-
liagdo e complementagdo, e ndo repeticao auto-
matica da mesma conduta (BRASIL, 2022a).

Radiografia e outros exames de imagem au-
xiliam a investigacdo, sem estabelecer isolada-
mente a etiologia. Prova tuberculinica ¢ IGRA
avaliam infec¢do por M. tuberculosis € nao dis-
tinguem, sozinhos, infec¢do latente de doenca
ativa. O TRM-TB nao deve ser empregado iso-
ladamente para monitorar resposta terapéutica,
pois pode detectar material genético apos a
morte dos bacilos. A escolha do exame deve
responder a uma pergunta clinica definida:
identificar doenca, investigar resisténcia, ava-
liar infec¢ao ou acompanhar tratamento (BRA-
SIL, 2022a).

Exceléncia diagnostica inclui a fase poste-
rior a coleta. Um resultado so beneficia a pessoa
se for recebido, interpretado e convertido em
acao no tempo adequado. Propde-se que cada
servigo defina quem acompanha exames pen-
dentes, como comunica resultados importantes
e como localiza quem nao retorna. A revisao de
casos diagnosticados ap6s multiplas consultas

permite reconhecer falhas recorrentes sem re-
duzir o problema a culpa individual do profissi-
onal.

Pessoas vivendo com HIV: integracio e
oportunidade do cuidado

A coinfec¢do TB/HIV requer atencao prio-
com HIV
(PVHIV), a imunossupressao pode favorecer

ritaria.  Em  pessoas vivendo
apresentacdes disseminadas ou extrapulmona-
res e reduzir a expressao dos achados cléssicos.
A avaliagdo deve integrar investigacdo de TB e
conhecimento do estado sorologico para HIV.
Quando ambas as infec¢des estdo presentes, €
necessario coordenar tratamento da TB, terapia
antirretroviral, avaliacdo de interagdes medica-
mentosas € acompanhamento clinico; situagdes
como TB meningea exigem decisdes especifi-
cas sobre 0 momento da terapia antirretroviral
(BRASIL, 2019).

Na cidade de Sao Paulo, a coinfecgao esteve
presente em 11,7% dos casos novos de TB em
2024. Esse dado justifica uma linha de cuidado
articulada entre aten¢do primadria, servigos de
HIV e referéncias de TB. Como medida de qua-
lidade, a equipe pode verificar se ha responsa-
vel definido por essa coordenagao, se o paciente
compreendeu o plano e se encaminhamentos re-
sultaram em atendimento. A passagem de um
servico para outro ndo deve produzir um inter-
valo sem acompanhamento (SAO PAULO,
2025b).

Pessoas privadas de liberdade: assistén-
cia e continuidade entre redes

O ambiente prisional combina fatores que
podem ampliar a transmissdo, como superlota-
¢do e ventilagdo insuficiente, com dificuldades
de acesso a assisténcia. O boletim ministerial
especifico sobre pessoas privadas de liberdade
descreve esse contexto e reforga a necessidade
de acdes integradas entre satide e administracao

486 | Pagina




penitencidria. A resposta inclui identificacao
precoce de casos, diagnostico acessivel, trata-
mento adequado e melhoria das condi¢des am-
bientais (BRASIL, 2025¢).

Transferéncias e saida do sistema prisional
sdo momentos criticos. Como proposta operaci-
onal, a unidade de origem deve comunicar o
servigo de destino, organizar informagdes clini-
cas e garantir que a pessoa saiba onde continuar
o cuidado. A equipe receptora precisa confir-
mar o vinculo, e ndo apenas receber um enca-
minhamento. Sigilo, respeito e acesso a saude
devem ser preservados. A condic¢ao de privagao
de liberdade ndo reduz o direito a qualidade as-
sistencial nem justifica praticas punitivas rela-
cionadas ao tratamento.

Situacdo de rua e instituicoes de longa
permanéncia

A capital registrou 852 casos novos de TB
entre pessoas em situacao de rua em 2024. A
magnitude exige articulagdo entre unidades ba-
sicas, Consultorio na Rua, servigos de acolhi-
mento e assisténcia social. A auséncia de tele-
fone ou endereco estavel pede adaptacao da es-
tratégia de acompanhamento. Como proposta
pratica, o plano deve prever locais acessiveis de
encontro, formas consentidas de contato e dis-
pensagdo compativel com a rotina real da pes-
soa (SAO PAULO, 2025b).

Instituigdes de longa permanéncia consti-
tuem outro cenario que merece planejamento.
Sintomas respiratorios e perda funcional em
idosos nao devem ser atribuidos automatica-
mente ao envelhecimento ou as comorbidades.
Como aplicacao dos principios de investigagao
de contatos e prote¢ao respiratéria, a identifica-
¢ao de um caso deve desencadear avaliacao do
ambiente e das pessoas expostas, em conjunto
com a vigilancia. Residir em institui¢do, por si
s0, nao define indicagdo automatica de trata-

mento preventivo; € necessaria avaliacao indi-
vidual segundo as recomendacgdes nacionais
(BRASIL, 2019).

Acesso e exceléncia: responsabilidades do
médico, do sistema e da populacio

Garantir acesso significa permitir que a pes-
soa percorra toda a linha de cuidado: acolhi-
mento, investigacao, comunicagdo do diagnos-
tico, tratamento, acompanhamento e prevengao
de novos casos. Exceléncia acrescenta segu-
ranca, oportunidade, respeito e avaliagao dos
resultados. Nao basta medir quantos exames fo-
ram realizados. E preciso saber quantos resulta-
dos chegaram a orientar condutas, quanto
tempo transcorreu até o tratamento e quais gru-
pos perderam seguimento.

Ao médico cabe formular e revisar hipote-
ses, selecionar exames adequados, conferir re-
sultados, explicar o diagndstico e reconhecer
necessidades de referéncia. A equipe multipro-
fissional cabe organizar acompanhamento, ori-
entagdo sobre efeitos adversos, avaliagao de
contatos e resposta as faltas. A gestdo cabe as-
segurar fluxos laboratoriais, disponibilidade de
insumos, coordenagdo entre servigcos ¢ condi-
¢des de trabalho. A populagio cabe participar
das decisdes e comunicar dificuldades, apoiada
por informagdo compreensivel e condi¢des re-
ais de acesso. Essa divisdo de responsabilidades
ndo transfere ao paciente a obrigagao de resol-
ver falhas do sistema.

Como norte para a pratica, propde-se a se-
quéncia: suspeitar, investigar, vincular, acom-
panhar e prevenir. Suspeitar inclui conhecer o
territorio e rever vieses. Investigar significa ob-
ter amostra adequada e interpretar o resultado
no contexto. Vincular ¢ definir uma equipe res-
ponsavel e um plano vidvel. Acompanhar exige
detectar precocemente efeitos adversos, faltas e
dificuldades sociais. Prevenir envolve avaliar
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contatos ¢ indicar tratamento da infecgdo la-
tente quando cabivel, apds excluir doenga ativa.
A sequéncia sintetiza o percurso assistencial e
ndo substitui os algoritmos ministeriais.

Para avaliar esse percurso, 0s servicos po-
dem acompanhar tempo entre suspeita e coleta,
tempo até comunicacdo do resultado, inicio do
tratamento, avaliagdo de contatos ¢ desfechos.
A estratificacdo por territorio, HIV, situacao de
rua e privagao de liberdade ajuda a identificar
desigualdades ocultas nas médias. O objetivo
de uma avaliac¢do periddica ¢ produzir mudan-
cas concretas de fluxo e cuidado. Uma falta
deve gerar uma tentativa de compreensao e re-
conexao, € nao apenas um registro administra-
tivo.

CONCLUSAO

Erliquiose humana, Nipah, arboviroses e fe-
bre do Nilo Ocidental mostram que a emergén-
cia infecciosa depende de territério, ambiente e

relagdes sociais. A sifilis evidencia a permanén-
cia de falhas na prevencdo e na continuidade as-
sistencial. Na Grande Sdo Paulo, a TB retne es-
ses desafios sob a forma de uma endemia per-
sistente, atravessada por desigualdades e por di-
ficuldades de diagndstico e acompanhamento.

A andlise de 2015-2024 indica que o con-
trole da TB exige interpretar os efeitos da pan-
demia e enfrentar as perdas ao longo do cui-
dado. Para o médico, o compromisso central ¢
combinar precisdo diagndstica com atengao as
condic¢des de vida. Para a rede, ¢ assegurar con-
tinuidade, especialmente para PVHIV, pessoas
privadas de liberdade e pessoas em situagdo de
rua. O principio a reter é simples: reconhecer a
TB abre o cuidado; acompanhar a pessoa até o
desfecho e proteger seus contatos tornam esse
cuidado capaz de transformar a realidade epide-
mioldgica.
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