Artigo Original

Um Estudo sobre Hipertensao Arterial Sistémica na Cidade de
Campo Grande, MS

A Study on Systemic Arterial Hypertension in Campo Grande, MS, Brazil

Ana Rita Aradjo de Souza, Anselmo Costa, Diogo Nakamura, Leandro Nascimento Mocheti, Paulo Roberto Stevanato
Filho, Luiz Alberto Ovando

Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da Regiao do Pantanal, Hospital Beneficente Santa Casa de Campo Crande, Sociedade Brasileira
de Cardiologia — MS - Campo Grande, MS

Resumo
Objetivos: Detectar a real prevaléncia de hipertensao arterial sisttmica em Campo Grande, MS, e fatores freqiientes.

Métodos: Estudo transversal com amostra randomizada da populacao adulta da cidade de Campo Grande, MS, num
total de 892 pessoas. Foi aplicado questiondrio sobre idade, sexo, escolaridade, tabagismo, etilismo, aspectos sobre
o tratamento. Foram colhidos dados antropométricos (peso e altura). Segundo a OMS, foi considerado peso normal:
IMC<25 kg/m?; sobrepeso: 25>IMC<30; obeso: IMC> 30. Os critérios para hipertensao foram baseados no VIl Joint,
com valores de corte de Pressao Arterial de 140 x 90 mmHg.

Resultados: A prevaléncia de hipertensao foi de 41,4%, variando conforme idade (até 29 anos: 11,8%; 30-39: 24,8%;
40-49: 43,3%; 50-59: 42,4%; 60-69: 48,6% e > 70: 62,3%). Houve maior prevaléncia nos homens (51,8%), enquanto
nas mulheres foi de 33,1%. As pessoas com formacao escolar de 12 grau primario tendem a apresentar maiores indices
pressoéricos. Nos individuos com sobrepeso e obesidade, observou-se maior prevaléncia de pressao elevada: IMC normal
(27,9%), sobrepeso (45,6%) e obesidade (58,6%). A partir dos 60 anos existe um maior porcentual de hipertensao
sistélica isolada, representado por 16,4% (60-69 anos) e de 24,6% (>70 anos). Etilismo diario ou semanal também esta
relacionado a maior incidéncia, respectivamente, de 63,2% e 47,2%. Apenas 59,7% eram sabidamente hipertensos.
Das pessoas que apresentaram hipertensao, 57,3% fazem algum tratamento. Dos que fazem tratamento regularmente,
60,5% apresentaram hipertensao.

Conclusao: A prevaléncia de hipertensao foi de 41,4%, ultrapassando a média detectada em alguns trabalhos, alertando
para piora epidemioldgica e repercussoes cardiovasculares, o que evidencia necessidade de maior investimento publico

no que tange ao esclarecimento e instrucao desses grupos populacionais quanto a prevencao.

Palavras-chave: Hipertensao/prevaléncia, hipertensao/epidemiologia, fatores de risco.

Summary
Objectives: To detect the actual prevalence of systemic hypertension in the city of Campo Grande, MS, Brazil, and frequent factors.

Methods: Cross-sectional study with a randomized sample of the adult population of the city of Campo Grande, MS, in a total of 892 individuals.
A questionnaire on age, gender, level of education, smoking, alcohol consumption, and aspects of the treatment was applied. Anthropometric
data (weight and height) were collected. According to the WHO, a BMI<25 kg/m? was considered normal weight; 25>BMI<30 overweight;
and BMI> 30 obesity. Criteria for hypertension were based on the JNC VIl report, with blood pressure cut-off values of 140 x 90 mmHg.

Results: The prevalence of hypertension was 41.4%, varying with age (up to 29 years: 11.8%; 30-39: 24.8%; 40-49: 43.3%; 50-59: 42.4%;
60-69: 48.6% and > 70: 62.3%). A higher prevalence was observed among men (51.8%), whereas among women the prevalence was 33.1%.
Individuals with basic level of education tended to present higher rates. Among overweight and obese individuals, a higher prevalence of
hypertension was observed: normal BMI (27.9%), overweight (45.6%) and obesity (58.6%). Above 60 years of age, a higher percentage of
isolated systolic hypertension was observed, with 16.4% (60-69 years) and 24.6% (>70 years). Daily or weekly alcohol consumption was also
related to a higher incidence, of 63.2% and 47.2%, respectively. Only 59.7% were known to be hypertensive. Of the hypertensive individuals,
57.3% were undergoing some type of treatment. Of those undergoing regular treatment, 60.5% presented hypertension.

Conclusion: The prevalence of hypertension was 41.4%, therefore higher than the average verified in some studies. This calls the attention for
worsened epidemiologic conditions and cardiovascular repercussions, thus showing the need for higher public investment on education and
orientation of these population groups as regards prevention.
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Introducao

A Organizacdo Mundial de Salde refere que a doenga
cardiovascular é a primeira causa de morte relacionada nas
sociedades ocidentais, sendo a hipertensao uma das trés
principais doengas responsaveis. O crescimento progressivo
na prevaléncia das doengas cardiovasculares impoe a
necessidade de se desenvolver e implementar estratégias
populacionais de prevencao dos miiltiplos fatores de risco
que levam a desfechos primérios relacionados'.

No Brasil, a estimativa de prevaléncia da hipertensao
arterial sistémica varia de 22,3% a 44%, de acordo com a
area estudada®. Ha uma predominancia das maiores taxas
principalmente nos trabalhos mais recentes.

Existem no Brasil trabalhos mostrando a associagao de
hipertensao e suas caracteristicas epidemiologicas, tais como
idade, sexo, nivel socioecondmico, consumo de dlcool e
obesidade, sendo esses trabalhos citados na V Diretriz de
Hipertensao Arterial Sistémica®.

O presente estudo tem por finalidade avaliar a prevaléncia
de hipertensao em associagdo com os fatores de risco citados,
no municipio de Campo Grande, MS.

Métodos

Foi realizado estudo analitico transversal na cidade de
Campo Crande, Mato Grosso do Sul, num total de 892 pessoas
analisadas com base em amostra aleatéria®, em uma populagao
estimada, segundo o IBGE*, de 749.768 habitantes, em 2005.
A populacao foi abordada no perimetro urbano, durante o
ano de 2005. Foram incluidas apenas as pessoas com idade
acima de 18 anos, procedentes do municipio. Os dados foram
coletados em locais piblicos (hipermercados, terminais de
Onibus urbanos, dreas de lazer e dreas de comércio).

A pesquisa foi feita por meio de questiondrios padronizados
contendo os dados passiveis de coleta (sexo, idade, raca,
escolaridade, ocupacao, conhecimento prévio de hipertensao,
padrao de atividade fisica, etilismo, tabagismo, tratamento
para hipertensao, assim como o uso regular de medicagoes
ou nao). Depois de realizada a entrevista (permanecendo o
entrevistado por pelo menos 10 minutos), aferiu-se a pressao
arterial pelo método indireto, usando-se esfigmomanémetros
anerdides todos da mesma marca, periodicamente testados
e devidamente calibrados. A medida da pressao arterial foi
realizada na posigao sentada, com o brago direito apoiado
sobre uma mesa, a altura do coragado, certificando-se que
o paciente ndo estava com a bexiga cheia, que nao havia
praticado exercicios fisicos, nao ingerido bebidas alcodlicas,
café, alimentos ou fumado até 30 minutos antes da medida.
A artéria braquial foi localizada pela palpagao. O manguito foi

colocado firmemente a cerca de 2 cm a 3 cm acima da fossa
antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria
braquial. O critério para a determinagao da pressao sist6lica
foi o momento do aparecimento do primeiro som (fase | de
Korotkoff), que se intensifica com o aumento da velocidade
de desinsuflagao; ja a determinagao da pressao diastélica foi o
desaparecimento do som (fase V de Korotkoff). Auscultaram-
se cerca de 20 mmHg a 30 mmHg abaixo do Gltimo som
para confirmar seu desaparecimento e depois procedeu-se
a desinsuflagao rapida e completa. Quando os batimentos
persistiram até o nivel zero, determinou-se a pressao diastélica
no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff), evitando-se
arredondamentos e valores de pressdao. Nova aferigao foi
realizada apés trés minutos para obtencao de uma média
dos dois valores®.

Para andlise dos dados, foram calculados intervalos de
confianga para as prevaléncias a partir da férmula: P=1,96V(1-
P/N); onde P é a prevaléncia e N é o total de nGimeros
estudados®, com intervalo de confianca de 95%. Utilizou-se o
teste do Qui quadrado para analisar a significancia estatistica
das amostras comparando as varidveis qualitativas. Foi também
utilizado o teste para 1 proporcao, tratando-se de um teste que
analisa a diferenca entre as proporgées. O nivel de significancia
adotado foi menor ou igual a 0,05. Apés explicagdo aos
entrevistados sobre os objetivos e procedimentos realizados,
esses concordaram com a participagao neste estudo.

Resultados

Os resultados estatisticos demonstram que hd diferenca
significativa entre as idades em relagdo a pressao arterial (IC
- 95%). As pessoas amostradas a partir da classe de idade 40
a 49 anos, tendem a possuir maior prevaléncia de pressao
arterial alta (Tab.1), observando-se ainda, elevado grau de
diferenca entre as classes de idade (p<0,001).

Dos 892 pacientes estudados, 400 (44,8%) homens e 492
(55,2%) mulheres, estando em sua maior parte entre a faixa
de 50-59 anos (22,19%). A figura 1 mostra relacdo estreita
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Fig.1 - Grupo de idade em relagao a pressao arterial sistémica. n = 892; p =
<0,001; GL = 5; Qui quadrado = 69,944.

Tabela 1 - Pessoas amostradas por grupo de idade em relagao a pressao arterial

Ha diferenca

n =892 Até 29 30-39 40 - 49* 50 - 59* 60 - 69* Acima 70* Total significativa?
Nao Apresenta 67 100 101 114 91 49 522

Sim,
Apresenta 9 33 77 84 86 81 370 p<0,001
Total 76 133 178 198 177 130 892

Arq Bras Cardiol 2007; 88(4) : 441-446



Souza e cols.
Estudo sobre HAS na cidade de Campo Grande, MS

Artigo Original

nas pessoas com mais de 70 anos e hipertensao arterial,
apresentando prevaléncia de 62,3% nessa faixa etaria.

Adistribuigao por género mostra maior proporcao (51,8%)
dos homens (fig. 2) apresentando pressao arterial elevada
no momento da afericdo, sendo menor entre as mulheres
(33,1%). A prevaléncia de pressao arterial elevada na
populagao estudada foi de 41,4% (p<0,001).
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Fig.2 — Percentual das pessoas amostradas por género em relacao a pressao
arterial. p = <0,001; GL = 1; Qui quadrado = 31,512.

Estatisticamente, as pessoas com formagao escolar de
12 grau primario tendem a apresentar maior incidéncia de
pressao arterial elevada (p<0,001) (fig. 3).
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Fig.3 - Escolaridade em relagao a pressao arterial sistémica. n = 892; p =
<0,001; GL = 3; Qui quadrado = 22,431.

Relacionando a partir da amostra as pessoas que
apresentaram IMC <25 kg/m?2 (normal - 35,31%), 25
<IMC<30 (sobrepeso — 48,43%), IMC> 30 (obeso -
16,25%), estatisticamente as que apresentaram sobrepeso e
obesidade tém maior prevaléncia de pressao arterial elevada,
quando comparadas a pessoas com IMC normal, conforme
demonstrado na figura 4 (p <0,001).
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Fig. 4 — IMC em relagao a pressao arterial sistémica. n = 892; p<0,001; GL
= 2; Qui quadrado = 44,377.

De todos os hipertensos, 20,3% apresentaram hipertensao
sistélica isolada (p<0,001). Observou-se a partir do teste Qui

quadrado que pessoas maiores de 60 anos estatisticamente
apresentavam maior percentual de hipertensao sistélica
isolada (HSI), com maior repercussao na oitava década de
vida (fig. 5).

25% % p<0,001 24.6%

20% 16.4% *
15%
10% 6,6%
5% 1,3% = '
& o 0

0%
' at629 30239 40249 50259 6069 mais70

Fig.5 — Hipertensao sistélica Isolada conforme a idade. n = 370; p<0,001; GL
= 5; Qui quadrado = 74,657.

As pessoas amostradas que possufam habito de etilismo
didrio ou semanal estatisticamente tendiam a apresentar maior
incidéncia de pressao elevada (p-valor = 0,001), refletindo
diferenca significativa entre etilismo e a presenga de pressao
arterial elevada (fig.6).
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Fig.6 — Etilismo em relagdo a pressao arterial sistémica. n = 892; p<0,001; GL
= 3; Qui quadrado = 16,019.

Em nossa populacao de hipertensos (n=370), apenas
69,18% (64,2% a 73,9%) tinham conhecimento da doenca
(p<0,001) (fig.7).
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Fig.7 — Conhecimento da doenca.

Das pessoas que apresentaram hipertensao, 57,3% faziam
tratamento (tab.2) (p<0,006).

Ja entre aqueles que sabem que tém hipertensao arterial
sistémica, 78,6% fazem tratamento para hipertensao (74,4%
a 82,4%), e desses, 90,2% fazem tratamento diario (86,5%
a 93,2%). (p<0,001). Observamos ainda maior prevaléncia
de elevagdo da pressao arterial no grupo de individuos que
sabem ser hipertensos e fazem tratamento diario com anti-

Arq Bras Cardiol 2007; 88(4) : 441-446
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Tabela 2 - Pessoas com pressao arterial elevada em relagao ao

tratamento
Ha diferenca
Variaveis n Proporgao significativa?
Fazem tratamento 212 57,3%
Nao fazem Sim,
tratamento 158 42,7% p-valor = 0,006
Total 370 100%

hipertensivos, apresentando niveis compativeis de hipertensao
leve a moderada em 60,5% (54,8% a 66,1%; p<0,001)
(fig.8).
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39,5%
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Fig.8 — Prevaléncia de HAS nos que sabem possuir hipertensao e fazem
tratamento diariamente.

Discussao

Segundo a V Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial?,
de 2006, utilizando-se o critério atual para diagnéstico de
hipertensao arterial (140x90 mmHg), as taxas de prevaléncia
na populagdo urbana adulta brasileira em estudos selecionados
variam de 22,3% a 44% (Araraquara 1990 — 43%; Sao Paulo
1990 — 22%; Piracicaba 1991 - 33%, Porto Alegre 1994
—26%, Cotia 1997 — 44%, Catanduva 2001 - 32%, Cavange
2003 - 36,5% e Rio Grande do Sul 2004 — 33,7%). No nosso
trabalho, verificou-se que ha uma prevaléncia de hipertensao
arterial de 41,4% na populagao estudada, sendo de 51,8%
nos homens e 33,1% nas mulheres.

As alteragcoes préprias do envelhecimento tornam o
individuo mais propenso ao desenvolvimento de HAS,
sendo essa a principal doenga cronica nessa populagao.
Estudo epidemiolégico com idosos residentes na cidade
de Sao Paulo encontrou prevaléncia de HAS de 62%’. No
nosso estudo, esse dado é semelhante com a prevaléncia
de 48,6% na faixa etaria de 60 a 69 anos, e de 62,3% nos
maiores de 70 anos, mostrando, nessa faixa etaria, um maior
ndmero de hipertensos.

Nos resultados encontrados neste estudo, 36,4% dos
pacientes hipertensos apresentaram formagao escolar de 12
grau. O INCA®, num trabalho realizado nas capitais brasileiras
com pacientes hipertensos que faziam acompanhamento
ambulatorial, também mostrou resultados semelhantes:
a prevaléncia da hipertensao, por escolaridade, nas 15
capitais e no Distrito Federal variou de 25,1% a 45,8%
para os entrevistados com ensino fundamental incompleto,
e de 16,5% a 26,6% nos entrevistados com pelo menos

Arq Bras Cardiol 2007; 88(4) : 441-446

o ensino fundamental completo. A analise dos resultados
do nosso trabalho permite observar que a prevaléncia da
hipertensao foi significativamente menor naqueles com
maior escolaridade (fig.3).

A menor prevaléncia de hipertensdo, detectada nos
entrevistados com escolaridade mais alta, nao pode,
entretanto, ser interpretada como uma associagao entre
escolaridade e prevaléncia da hipertensao, ja que essa
doencga ocorre em coortes mais idosas, que tém menor
escolaridade no pafs.

Evidéncias epidemiolégicas demonstram uma forte
associacao entre o consumo de élcool e a prevaléncia de
HA, independentemente de sexo, idade, atividade fisica,
IMC, tabagismo e ingesta de sédio, e dependente da
quantidade de alcool ingerido e do tempo de exposigao®.
Nosso trabalho também mostrou que hd relagao direta
entre etilismo e hipertensao arterial. As pessoas avaliadas
que apresentavam hdbito de etilismo diario ou semanal
estatisticamente tendiam a apresentar maior incidéncia de
pressao arterial elevada. Dentre os individuos entrevistados,
33,2% dos que bebem esporadicamente e 42% dos que nao
fazem uso de bebidas alcodlicas apresentam alteragao na
pressao arterial; ja naqueles que fazem uso desse tipo de
bebida pelo menos uma vez na semana, a prevaléncia da
hipertensao arterial sobe para 47, 2% e 63,2% nos que fazem
uso didrio de bebidas alcoélicas. Alguns estudos registraram
uma associagao causal de 10% a 30% entre o consumo de
bebidas alcodlicas e hipertensao arterial sistémica, como
o trabalho realizado em 2005 pela Universidade Federal
do Rio Grande do Sul®. Os estudos epidemiolégicos sao
consistentes quanto a elevagao das pressoes arteriais sistolica
(PAS) e diastélica (PAD) quando os individuos ingerem trés
ou mais drinques (30 g de alcool) por dia, sendo a elevagao
maior para a pressao arterial sistolica®.

A populagao estd envelhecendo e cada vez mais observamos
individuos chegando a oitava década de vida. Sabe-se
que a hipertensao sistélica isolada é mais comum com o
envelhecimento, em conseqiéncias das mudancas estruturais
das artérias, mormente as de grosso calibre'. Essa tendéncia
também é observada em estudos transversais, em quase todas
as populagdes, as quais mostram que o nivel médio da pressao
sistélica aumenta de maneira linear a partir dos 50 anos,
enquanto a pressao diastélica tende a cair a partir dos 55 anos'°.
O aumento da pressao arterial e da prevaléncia da hipertensao
sistélica isolada no idoso ndo é uma situacao benigna, como
se afirmava no passado, considerando-se agora como processo
anormal do envelhecimento'. O estudo de Framingham™
demonstra que a pressao sistélica aumenta continuamente
com a idade em todos os grupos, ao passo que a pressao
diastélica aumenta até os 60 anos, diminuindo a seguir. Dados
de 30 anos de seguimento do estudo Framingham mostraram
claramente o aumento de risco de eventos cardiovasculares
com a elevagao da pressao sistdlica particularmente no idoso''.
Em nosso trabalho, os dados confirmaram que a partir de 60
anos as pessoas apresentaram maior prevaléncia de hipertensao
sistlica isolada, com prevaléncia de 16,4% em individuos de
60 a 69 anos e de 24,6% em individuos com idade acima de
70 anos, contrastando com baixos indices encontrados nos
demais grupos.
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A prevaléncia da obesidade tem aumentado de forma
alarmante, com caracteristicas de uma verdadeira epidemia,
sendo considerada hoje, pela Organizagao Mundial de Satide,
entre os 10 fatores de risco mais importantes relacionados a
morbidade, incapacitagdo e mortalidade'?. A obesidade é
um importante fator de risco para a hipertensao e pode ser
relacionada como causa dessa doenca em mais de 30% dos
hipertensos'>. Segundo a V Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial Sistémica?, o excesso de massa corporal é um fator
predisponente para a hipertensao, podendo ser responsavel
por 20% a 30% dos casos de hipertensao arterial; 75%
dos homens e 65% das mulheres apresentam hipertensao
diretamente atribuivel a sobrepeso e obesidade.

Em nosso trabalho, 58,6% dos individuos com obesidade
eram hipertensos, 45,6% dos com sobrepeso também
obtiveram niveis presséricos altos, enquanto 27,9% dos
com peso normal apresentavam hipertensao. Sendo assim,
a obesidade é seguramente um dos principais fatores
responsaveis pela hipertensao arterial sistémica. Dados
semelhantes sdao encontrados no estudo de Framingham,
onde 70% dos casos novos de hipertensao arterial foram
relacionados a um excesso de gordura corporal. Em um
trabalho realizado em Catanduva', SP, resultados semelhantes
foram obtidos, onde 55,81% dos individuos com obesidade
mérbida (indice de Massa Corpérea (IC) > 40) eram
hipertensos, 44,86% estavam entre 30 e 39,9 kg/m? e apenas
20,64% dos que possuiam indice de massa corpérea entre
20 e 24,9 Kg/m? apresentavam hipertensao arterial sistémica.
Atribui-se a isso o fato de que a obesidade vem apresentando
constantes aumentos e atingiu, na Gltima década, niveis
alarmantes. Estima-se que existam hoje 100 milhdes de
pessoas acima do peso no mundo®. Segundo Galvao e
Kohlmann'®, a prevaléncia da hipertensao arterial sistémica
aumenta entre pacientes com excesso de peso e a gravidade
dessa parece relacionar-se diretamente com o grau de gordura
corporal e com o padrao de distribuicao predominantemente
visceral. A metanalise de 25 estudos clinicos randomizados
demonstrou uma redugao média de 1,05 mmHg na pressao
arterial sistélica e 0,92 mmHg na pressao diastélica para cada
reducdo de 1 kg de peso corporal, independentemente de
sexo, raca e idade'’.

O controle da pressao arterial abaixo dos valores de 140x90
mmHg, como recomenda a V Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial? e nos principais consensos internacionais®'?,
mostrou-se abaixo das nossas expectativas. Apenas 39,5%
dos hipertensos analisados que fazem tratamento didrio com
anti-hipertensivos mostravam-se com niveis tensionais dentro
da normalidade. Freitas e cols.’®, em um estudo transversal
de pacientes acompanhados, no municipio de Sdo Paulo,
obtiveram indice de 20,9% de eficacia terapéutica e Freitas e
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cols.” em um estudo transversal de metodologia semelhante,
obtiveram um indice de controle tensional de 27,6% entre
os hipertensos no municipio de Catanduva — SP. Fuchs e
cols.” encontraram 35,5% dos hipertensos controlados num
estudo realizado no Rio Grande do Sul, e outros autores
brasileiros?®*' ainda mostram taxas de controle como 32% e
50%, respectivamente. Entretanto, apesar de nosso estudo ter
identificado niveis de controle pressérico melhores que em
outras regioes do Brasil, considerando ainda as dificuldades de
se comparar dados dessa natureza entre os diversos trabalhos,
a dificuldade de se controlar a pressdo arterial é nitida.
Varios fatores podem contribuir para esse pobre controle,
incluindo desde a adesdo do paciente ao tratamento proposto,
distribuicao de medicamentos pelo Sistema Unico de Sadide
para cada regiao, até a eficacia do préprio tratamento.

Conclusao

A prevaléncia de hipertensao arterial sistémica no municipio
de Campo Grande — MS (41,4%) ultrapassou a média detectada
em alguns trabalhos do Brasil. Dessa forma, e em concordancia
com os demais estudos brasileiros sobre o assunto, este
trabalho retrata um aumento progressivo na prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica, diretamente proporcional ao
aumento da longevidade da populagao brasileira. Entretanto,
nao observamos uma melhora significativa nos indices de
eficicia terapéutica nos pacientes portadores dessa doenca.
A despeito da evolucao constante e otimizagao farmacolégica
dos medicamentos anti-hipertensivos, o controle pressérico
ainda é baixo (39,5%) naqueles que ja fazem tratamento
medicamentoso didrio, apontando para a necessidade de uma
abordagem muiltifatorial (comportamental, farmacolégica e
cultural) desses pacientes. Nessa perspectiva, em concordéncia
com dados comparados, apresentamos resultados estatisticos
de variaveis relacionadas a hipertensao arterial sistémica que
influenciam diretamente nesse controle, tais como: aumento
linear da hipertensao sistélica isolada de acordo com a idade,
relacao direta com a obesidade, etilismo crénico e naqueles
com baixa escolaridade.

Assim, propde-se que a abordagem terapéutica para
hipertensao arterial sistémica priorize a orientagao constante
acerca desses fatores que, além de dificultar o seu tratamento,
aumentam o risco de complicagdes cardiovasculares,
evidenciando a necessidade de maior investimento publico
no que tange ao esclarecimento e instrugao desses grupos
populacionais quanto a prevencao.
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