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Abstract

After its introduction into the State of Ceard,
Brazil, in 1900, the plague was established in
seven ecological complexes: Chapada do Araripe
and the Ibiapaba, Baturité, Machado, Matas,
Pedra Branca, and Uruburetama mountains.
These natural foci were monitored successively
from 1935 to 2004 by the National Health De-
partment, National Plague Service, National
Department of Rural Endemics, Superintenden-
cy of Public Health Campaigns, National Health
Foundation, and finally by the National Health
Surveillance Secretariat. Data analysis on hu-
man cases during these 70 years allowing identi-
fying different plague circulation patterns in the
human population, alternating high incidence
with silent periods and characterizing a chrono-
logical periodicity with unique epidemiological
characteristics, besides concluding that plague
should still be considered a potential threat,
thus justifying the revitalization of surveillance
measures by strengthening all levels in the Uni-
fied National Health System.

Plague; Yersinia pestis; Epidemiologic Surveil-
lance; Zoonoses
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Introducao

A peste, infeccdo pela Yersinia pestis, é uma
zoonose de roedores silvestres transmitida usu-
almente pela picada de pulgas e constitui um
risco potencial para o homem e outros animais
que freqiientem os ecossistemas da infeccao, os
focos, distribuidos por todos os continentes, ex-
ceto a Oceania 1.23. No ser humano, a doenca se
expressa habitualmente por trés formas clinicas:
ganglionar, septicémica e pulmonar 2. E um pro-
blema de satide ptiblica de grande importancia
epidemiolégica por seu potencial epidémico e
elevada letalidade, o que a inclui na classe I do
Regulamento Sanitdrio Internacional vigente,
sendo atualmente considerada uma doenca ree-
mergente e potencial arma bacteriolégica 1,45, o
que exige a revitalizacao das agoes especificas de
vigilancia epidemioldgica.

A zoonose foi introduzida no Brasil pelo por-
to de Santos, Estado de Sao Paulo, na vigéncia da
terceira pandemia, em outubro de 1899, e a partir
de entdo se disseminou e afligiu varias cidades do
litoral, atingindo Fortaleza, Estado do Ceard, em
1900. O Governo Federal instituiu, entdo, cam-
panhas profildticas que inclufam o combate aos
hospedeiros e vetores, bem como o tratamento e
isolamento dos doentes. Essas campanhas con-
seguiram erradicar a peste dos grandes centros
urbanos, mas ndo impediram a sua propagacao.
A infeccdo irradiou-se para o interior do pais a
partir de 1906, através das vias férreas e estradas,
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estabelecendo focos dispersos pelo semi-drido
do Cear4, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernam-
buco, Alagoas, Bahia e de Minas Gerais e um iso-
lado, no Rio de Janeiro 67.

As atividades de controle desenvolvidas pelos
estados a partir de 1936 passaram para o ambito
do Departamento Nacional de Satide (DNS), ga-
nhando consisténcia cientifica e unidade. Ap6s
1941, com a criacdo do Servico Nacional de Peste
(SNP), elas se tornaram mais eficazes, possibili-
tando refrear o avanco da peste, uma vez que se
passou a investir na epidemiologia e na qualida-
de do pessoal envolvido nas a¢des. Em 1956, o
SNP foi incorporado ao Departamento Nacional
de Endemias Rurais (DNERu) e em 1970 foi cria-
da a Superintendéncia de Campanhas de Satde
Publica (SUCAM), que estruturou uma rede de
laboratérios no pais cobrindo os focos com ati-
vidade. Em 1990, a SUCAM foi extinta e criada a
Fundacao Nacional de Satide (FUNASA).

No decorrer da década de 90, com a progres-
siva implantacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) no pats, instituindo como principio bésico
a descentralizagdo politico-administrativa, en-
fatizou-se a municipalizacao dos servigos, o que
favoreceria o desenvolvimento das agoes de vigi-
lancia epidemioldgica. No Ceard, a descentrali-
zacao das acoes de controle das endemias ocor-
reu a partir de 2001, com a Secretaria Estadual de
Satde (SESA/CE) assumindo as histéricas e tra-
dicionais atribuicdes da FUNASA e adequando-
as a estrutura do estado, com as dreas pestigenas
sendo distribuidas por 12 Células Regionais de
Satide (CERES). Em 2003, o Programa de Contro-
le da Peste (PCP) passou a responsabilidade da
Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério
da Satdde (SVS/MS).

O objetivo deste trabalho foi analisar o com-
portamento epidemiolégico e as estratégias de
vigilancia da peste nos diversos focos cearenses
no periodo de 1935 a 2004, em contextos tao dis-
tintos como o da centraliza¢do absoluta que ca-
racterizou o DNS e o SNP e o da descentralizacao
vigente, com o desenvolvimento de a¢des de vigi-
lancia e controle regionalizadas e desenvolvidas
pelas CERES.

Materiais e métodos

O levantamento de dados sobre os casos notifi-
cados de peste humana, tanto os positivos Clas-
se 1 (confirmados laboratorialmente) quanto
os Classe 2 (confirmados por evidéncia clinico-
epidemiolégica) 8, foi realizado nos arquivos da
FUNASA e da SESA/CE. Os registros da FUNASA
contém informacgoes geradas a partir de 1935 pe-
lo DNS, SNP, DNERu e SUCAM até o ano 2000,
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quando as acdes de vigilancia foram descentra-
lizadas para os Estados. Os dados da SESA/CE
cobrem o periodo de 2001 a 2004.

Resultados

Foco da Chapada do Araripe

(CERES 19, 20 e 21)

O Complexo Ecolégico da Chapada do Araripe
estende-se pelo oeste de Pernambuco, sul do
Cearad e leste do Piaui, e os 11 municipios cea-
renses que compoem o foco estdo distribuidos
administrativamente por trés CERES: a 19 (trés
municipios); a 20 (cinco) e a 21 (trés) (Figura 1,
Tabela 1).

Os dados analisados (Figura 2) mostram que
em 1935 o foco achava-se em plena atividade e
em 1936, de fevereiro a junho, foram notifica-
dos 93 casos no Crato. Observou-se um declinio
em 1937, com retorno a atividade no periodo de
1944 a 1950 e, ap6s dez anos de siléncio, novos
casos ocorreram entre 1961 e 1969. Em 1973, ini-
ciando-se em Santana do Cariri, a regiao foi var-
rida por novo surto. Os tultimos casos humanos
confirmados aconteceram em 1976, em Crato e
Jardim.

Foco da Serra da Ibiapaba
(CERES 11, 13 e 15)

O Complexo Ecolégico da Serra de Ibiapaba é
composto por 13 municipios, e os 12 com ativi-
dade pestosa estao distribuidos por trés diferen-
tes CERES: a 11 (dois municipios), a 13 (oito) e
a 15 (dois) (Figura 1, Tabela 1). Esta ultima, com
sede em Cratets, estende-se até o foco da serra
das Matas, que também faz parte da CERES 5,
sediada em Canindé. E um dos focos mais im-
portantes do Ceard, donde atualmente provém
a maioria das notifica¢cdes de casos suspeitos. Os
dados analisados mostram intensa atividade de
1935 a 1951 (Figura 2) e apds trés anos de silén-
cio ocorreu um caso isolado em Ipu e trés em
Ipueiras.

Em 1966, dando inicio a um periodo de in-
tensa atividade, eclodiram novos casos em Ipu e
Ipueiras que inicialmente foram descritos como
“adenites febris de etiologia desconhecida’, cuja
elucidagdo ocorreu apés rigorosa investigacao
desenvolvida no periodo de 1971/1972. A Y. pestis
foiisolada de material obtido por digitotomia em
caddver de um paciente residente em Guaraciaba
do Norte, e de aspirado de bubdo e/ou sangue de
16 pacientes (nove de Guaraciaba do Norte, cinco
de Ipu, um de Ipueiras e um de Sao Benedito).
Constatou-se um declinio em 1986 e, novamente,
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Figura 1

Distribuicdo dos municipios pestigenos pelas areas de foco e pelas Células Regionais de Satide (CERES), Ceara, Brasil.

D Foco da Chapada do Araripe (CERES 19, 20, 21)
D Foco da Serra da Ibiapaba (CERES 11, 13, 15)
. Foco da Serra de Baturité (CERES 3, 4)

. Foco da Serra do Machado (CERES 5)

. Foco da Serra de Uruburetama (CERES 2, 6)
Foco da Serra da Pedra Branca (CERES 8)

Foco da Serra das Matas (CERES 5, 15)
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Tabela 1

Distribuicdo dos municipios pestigenos pelas areas de foco e pelas Células Regionais de Satide (CERES), Ceara, Brasil.

Focos

CERES

Municipios

Chapada do Araripe

Serra da Ibiapaba

Serra de Baturité

Serra do Machado

Serra de Uruburetama

Serra da Pedra Branca

Serra das Matas

19. Brejo Santo
20. Crato

21. Juazeiro do Norte

Abaiara, Brejo Santo, Porteiras
Araripe, Crato, Nova Olinda, Potengi, Santana do Cariri
Barbalha, Jardim, Missdo Velha

Carnaubal, Croata, Guaraciaba do Norte, Ibiapina, Sdo Benedito,

Tiangua, Ubajara, Vicosa do Ceara

11. Sobral lpu, Pires Ferreira
13. Tiangua
15. Crateus Ipueiras, Poranga

3. Maracanau

Acarape, Maranguape, Palmacia, Guaiuba, Redencao

Aracoiaba, Aratuba, Baturité, Capistrano, Guaramiranga, Itapitina,

4. Baturité
Mulungu, Pacoti
5. Canindé Canindé, Itatira
2. Caucaia ltapajé
6. ltapipoca Itapipoca, Uruburetama
8. Quixada Pedra Branca
5. Canindé Boa Viagem
15. CrateUs Monsenhor Tabosa

um incremento da infeccdo em 1994 e 1996 em
Guaraciaba do Norte, e em 1997 em Ipu.

Foco da Serra de Baturité (CERES 3 e 4)

O Complexo Ecolégico da Serra de Baturité pos-
sui 13 municipios distribuidos por duas CERES:
a 3 (cinco municipios) e a 4 (oito) (Figura 1, Ta-
bela 1). Distando apenas 100km de Fortaleza, a
capital do Estado, € um foco que exige a atencao
das equipes municipais de vigilancia, pois sem-
pre hd o risco de transferéncia de casos de peste
indevidamente diagnosticados e suas possiveis
conseqiiéncias, a pneumonia pestosa, por exem-
plo, bem como o transporte passivo de pulgas
infectadas. Ha registros de casos em Baturité e
Pacoti em 1935 e 1936, e ap6s cinco anos de silén-
cio a peste voltou a grassar novamente até 1948.
Em 1951 foram registrados mais quatro casos e
depois de dez anos houve um surto em Palmadcia,
que se estendeu até Baturité, Aratuba, Capistra-
no, [tapilna, Itatira (Serra do Machado), Boa Via-
gem (Serra das Matas) e Pedra Branca (Serra da
Pedra Branca) (Figura 2).

Durante a década de 70 ocorreram alguns
surtos e em 1978 foram registrados cinco casos
de peste bubonica confirmados bacteriologica-
mente. Em Aratuba, um deles evoluiu para a for-
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ma pneumonica, o que gerou uma situagao de
altissimo risco. Na década de 80 irrompeu um
surto que atingiu vdrios municipios e em 1982,
nos meses de agosto/novembro, foram notifica-
dos 36 casos humanos positivados sorologica-
mente, e os Ultimos casos registrados datam de
1985 (Figura 2).

Foco da Serra do Machado (CERES 5)

O Complexo Ecolégico da Serra do Machado é
composto por Canindé e Itatira, ambos localiza-
dos na Ceres 5, e a drea pestigena abrange os dois
municipios (Figura 1, Tabela 1). O primeiro s6 foi
atingido em 1968 e o segundo a partir de 1962 por
sucessivas ocorréncias até 1971, quando aconte-
ceu o ultimo caso humano, numa extensao do
surto iniciado em Palmdcia (Figura 2). Deve-se
assinalar que a CERES 5 também responde pelo
Municipio de Boa Viagem, que compde o foco da
Serra das Matas.

Foco da Serra de Uruburetama (CERES 2 e 6)

O Complexo Ecolégico da Serra de Urubureta-
ma € constituido por quatro municipios e a drea
pestigena atinge trés municipios distribuidos
por duas CERES: a 2 (um municipio) e a 6 (dois)
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Distribuicado dos casos humanos de peste pelas regides pestigenas do Estado do Ceara, Brasil, 1935 a 2004.

Figura 2
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Figura 2 (continuagao)

Distribuicdo dos casos humanos de peste pelas regides pestigenas do Estado do Cears, Brasil, 1935 a 2004.

2b) 1970-2004
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(Figura 1, Tabela 1). Os primeiros casos humanos
foram notificados em 1938 e os tltimos em 1948,
em Itapipoca e Itapajé (Figura 2).

Foco da Serra da Pedra Branca (CERES 8)

O Complexo Ecoldgico da Serra da Pedra Branca
é constituido por um tnico municipio localizado
na Ceres 8 (Figura 1, Tabela 1). A ocorréncia de
casos humanos foi registrada a partir de 1964,
também como uma extensao do foco da serra
de Baturité, e o ultimo caso humano ocorreu em
1974 (Figura 2).

Foco da Serra das Matas (CERES 5 e 15)

O Complexo Ecolégico da Serra das Matas é
constituido por dois municipios e as atividades
de vigilancia do foco estdo sob a responsabili-
dade de duas CERES: a 5 (um municipio) e a 15
(um) (Figura 1, Tabela 1). Deve-se ressaltar que a
jurisdicao da CERES 5 estende-se ao foco da Ser-
ra do Machado e a da 15 ao da Serra da Ibiapa-
ba. Em Boa Viagem houve notificagdes em 1936,
1964 (originado de Baturité) e 1965. Em maio
de 1935 houve 27 casos em Monsenhor Tabosa,
que na época era um povoado do Municipio de
Tamboril.

Discussao

O comportamento epidemiolégico da peste no
Estado do Ceard entre 1935/2004 caracterizou-se
pela ocorréncia de diferentes padrées de circula-
¢ao daenfermidade na populacdo humana, alter-
nando-se momentos de elevadas incidéncias nos
principais focos conhecidos, seguidos por outros
momentos de baixa incidéncia ou mesmo ausén-
cia completa de casos (Figura 2), o que possibilita
estabelecer uma periodizag¢do cronolégica com
caracteristicas epidemioldgicas préprias. Por os
focos cearenses se incluirem entre os principais
do pafs, esta andlise, que cobre um intervalo de
aproximadamente 70 anos, assume um papel re-
levante em termos do conhecimento da tendén-
cia secular dessa zoonose e das licoes para sua
vigilancia e controle no momento atual.

O primeiro periodo identificado, de 1935 a
1951 (17 anos), caracterizou-se pela ocorréncia
de elevadas incidéncias anuais, com uma média
de 38 casos por ano, e substancial letalidade (fo-
ram notificados 683 casos e 162 6bitos, letalidade
de 24%) em decorréncia da inexisténcia de recur-
sos profildticos e terapéuticos eficazes e também
pela precariedade dos sistemas assistencial e de
vigilancia da época. Nas atividades de controle
usaram-se as iscas raticidas a base do arsénico, o
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langa-chamas e o cianogds (cianeto de cdlcio) a
partir de 1941 e as iscas de 1080 (fluoroacetato de
sédio) apés 1950. As vezes, contudo, o combate
era feito com armadilhas toscas, como a arataca
e 0o mundéu, e mesmo a pauladas. O combate as
pulgas evoluiu da emulsdo de sabdo em quero-
sene para os inseticidas de acdo residual, o DDT
e o BHC, a partir de 1948. O arsenal terapéutico
disponivel era o sublimado corrosivo (bicloreto
de mercdrio 1:1.000), pogdes com o dcido fénico
e 0s soro e vacina antipestosos, todos ineficazes.
Os antimicrobianos comprovadamente eficazes
tornaram-se disponiveis somente no final dessa
fase 910,11,

No segundo periodo, de 1952 a 1960 (nove
anos), praticamente ndo houve atividade pestosa
na maioria dos anos, com o registro de apenas
quatro casos e nenhum 6bito. Nesse momento,
as investigacoes ainda eram incipientes pois tan-
to o SNP como o DNERu tinham como dogma
que a peste se encerrava no binémio rato (Rat-
tus rattus rattus, Linnaeus, 1758) e a sua pulga,
a Xenopsylla cheopis (Rothschild, 1903) o que,
aliado ao pragmatismo dos seus dirigentes, que
visavam exclusivamente ao controle da zoonose,
obtido com a despulizacdo e os cuidados com o
meio ambiente, dificultou a realizacdo de pes-
quisas e conseqiientemente a definicao dos reais
caracteres epidemioldgicos do agravo. O prin-
cipal indicador da atividade pestosa, apesar de
mais falho, era o caso humano e é sabido que
nem todos chegavam ao conhecimento das au-
toridades sanitdrias 12.

E interessante salientar que nesse periodo
ja havia condicoes de se identificar a atividade
pestosa, uma vez que com as técnicas bacterio-
l6gicas entdo disponiveis podia-se diagnosticar a
infecg@o nos roedores 6,12. O grande entrave foi a
atitude adotada pelas autoridades de saide que
nao aceitavam a existéncia da peste silvestre, ape-
sar das evidéncias de sua ocorréncia 6912, o0 que
impossibilitou a realizacdo de inquéritos. Trata-
se, portanto, de um siléncio relativo tendo em
vista que se refere apenas a casos humanos, dado
ndo existirem levantamentos sistemadticos sobre
a circulagao do bacilo na natureza. Essa circula-
¢ao passou a ser detectada a partir de 1966, jd no
terceiro periodo, com o Plano Piloto de Peste em
Exu (PPP), que empregando somente 0os exames
bacteriolégicos alcancou excelentes resultados
tanto na peste humana quanto na identificacao
da atividade pestosa nos roedores reservatorios/
hospedeiros e seus ectoparasitos 13,14,15,

No terceiro periodo, de 1961 a 1986 (26 anos),
houve novamente um aumento da incidéncia,
com um total de 1.861 casos e 33 6bitos notifica-
dos (letalidade de 1,8%), com uma média anu-
al de 71 casos. Esse periodo distinguiu-se por
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apresentar elevadas incidéncias de casos e leta-
lidade muito inferior ao primeiro periodo, pois
ja se dispunha de inseticidas e antimicrobianos
eficazes e de sistemas de vigilancia e assistén-
cia mais efetivos. Nesse periodo, na década de
80, merecem destaque a epidemia ocorrida na
Serra de Baturité, de grande repercussao nacio-
nal 16, e a intensa atividade detectada na serra da
Ibiapaba (Figura 2). Entretanto, os episédios de
epidemizacao verdadeira, isto €, a ocorréncia de
mais de dez casos humanos na mesma habitacao
nos sitios ou fazendas e povoados, muito comuns
no primeiro periodo (1935/1951), tornaram-se
excepcionalmente raros.

O quarto periodo, de 1987 a 2004 (18 anos),
apresentou baixissima incidéncia de casos hu-
manos, somente trés, ao lado de evidéncias im-
portantes da circulacdao do bacilo pestoso em re-
servatorios silvestres e domésticos, obtidas gracas
a agregacdo de novas estratégias e tecnologias a
vigilancia da zoonose, especialmente a vigilancia
sorolégica, implantada no Brasil no inicio da dé-
cada de 80 e no Ceard em 1987 17,18,19. A despeito
da reducao da ocorréncia de peste humana nos
anos recentes (Figura 2), a circulacdo do baci-
lo pestoso freqiientemente é detectada quando
uma investigacdo rigorosa é realizada. Assim sen-
do, a vigilancia sorolégica detectou elevacao do
numero de animais com anticorpos antipestosos
a partir de 1995, com picos de ativacdo em 1997
e 2001 em todos os focos trabalhados, gerando
o desencadeamento das acoes de controle, com
uma tnica notificagdo em 1997 20,21. O acervo de
conhecimentos acumulados 2,15 e as tecnologias
e estratégias de intervencao desenvolvidas e uti-
lizadas 8 principalmente a partir da década de 70,
permitiram reduzir a morbimortalidade a niveis
minimos nesse periodo, contrastando com o que
ocorria no primeiro.

Os focos sdo delimitados pela ocorréncia de
peste humana ou animal e caracteristicamen-
te sdo limitados geograficamente, localizando-
se em terras elevadas e sujeitos a um regime de
chuvas diferente do que predomina nas regides
circunvizinhas. Quando o clima é favoravel e as
colheitas sao abundantes ocorrem as expansoes,
com os limites dos focos sendo ultrapassados
gracas ao aumento da densidade dos reservaté-
rios, criando-se uma situagdo de risco para as
zonas indenes 6,22.

O processo de municipalizacdo levou a des-
centralizacdo das acdes de controle das ende-
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mias a partir de 1999, com as areas pestigenas do
estado passando a ser gerenciadas diretamente
pelo poder municipal. Um aspecto relevante a se
considerar no que diz respeito a organizacdo da
vigilancia e controle da zoonose € o impacto da
distribuicado das dreas de um mesmo foco, que se
constituem epidemiologicamente em unidades
ou complexos ecolégicos comuns, por diferentes
unidades politico-administrativas de gestao, as
CERES (Figura 1, Tabela 1). Para efeito de ges-
tdo regionalizada das agoes e servigos de satide, a
SESA/CE dividiu o estado em 21 células, sendo
que os focos distribuem-se por 12 delas. A des-
centralizacdo da gestdo das acdes de satde, de
uma maneira geral e do PCP em particular, frag-
mentou os focos por diferentes regionais, fra-
cionando o planejamento, o gerenciamento e a
execucao das agoes pertinentes a uma mesma
drea pestigena: o foco da Serra das Matas, por
exemplo, é compartilhado por duas CERES, a5 e
a 15. Em contrapartida, uma mesma CERES pode
comportar duas dreas pestigenas como a 5, que
inclui o foco da Serra das Matas e o da Serra do
Machado, e a 15, abrangendo o da Serra das Ma-
tas e o da Ibiapaba (Figura 1, Tabela 1).

O fracionamento dos focos por diferentes
células pode dificultar a estruturacdo da vigilan-
cia da peste de forma mais efetiva, pois ela pode
perder a sua unidade operacional por conta de
concepcodes técnico-administrativas distintas
dos gestores regionais. Os focos pestosos extra-
polam a linha ténue dos limites administrativos
e 0s gestores possuem autonomia exclusivamen-
te para gerenciar as agoes de satide pertinentes a
sua CERES ou ao seu municipio, o que exige que
a SESA/CE e o Conselho de Secretdrios Munici-
pais de Saide (COSEMS) desempenhem plena-
mente o0s seus papéis, integrando as atividades.
Tal situacao justifica uma discussao aprofunda-
da sobre as atribuicdes e a importancia do nud-
cleo estadual de vigilancia e controle da peste na
articulacdo das acdes desenvolvidas, no sentido
de promover ac¢des de vigilancia e controle das
dreas de foco na sua totalidade, ao invés de se-
paradas por limites administrativos municipais
ou regionais, inexistentes para os hospedeiros
e vetores. As agoes de vigilancia e controle, por-
tanto, devem ser desenvolvidas na perspectiva
de foco e ndo de unidade administrativa, o que
exige maturidade técnica, gerencial e politica,
respeitando-se os principios e fortalecendo in-
condicionalmente o SUS.



Resumo

Apds a sua introdugdo no Ceard, Brasil, em 1900, a
peste focalizou-se em sete complexos ecologicos: Cha-
pada do Araripe e Serras da Ibiapaba, do Baturité, do
Machado, das Matas, da Pedra Branca e de Urubureta-
ma. As atividades de vigildncia nesses focos no periodo
de 1935/2004 foram desenvolvidas sucessivamente pe-
lo Departamento Nacional de Satide, Servigo Nacional
de Peste, Departamento Nacional de Endemias Rurais,
Superintendéncia de Campanhas de Saiide Ptiblica,
Fundagdo Nacional de Satide e finalmente pela Se-
cretaria de Vigildncia em Satide. A andlise dos dados
levantados sobre a ocorréncia de casos humanos nes-
ses 70 anos permite identificar diferentes padroes de
circulagdo da enfermidade na populagdao humana, ca-
racterizados pela alterndncia de momentos de eleva-
das incidéncias e de siléncio, possibilitando estabele-
cer uma periodizagdo cronolégica com caracteristicas
epidemioldgicas proprias. Conclui-se desses resultados
que a peste ainda deve ser considerada uma ameaga
potencial, o que justifica revitalizar as agoes de vigi-
lancia epidemioldgica, o que s6 ocorrerd com o forta-
lecimento de todas as instdncias do Sistema Unico de
Satide.

Peste; Yersinia pestis; Vigilancia Epidemiolégica; Zoo-
noses
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