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RESUMO 
A doença do trato urinário inferior felino (DTUIF) é um dos diagnósticos mais comuns que acometem 
os felinos, e podem ser resultantes de diversos fatores. Os gatos domésticos são frequentemente aco-
metidos por doenças do trato urinário inferior que se caracterizam por apresentar manifestações clíni-
cas similares. Na maioria das vezes a DTUIF acomete gatos machos, obesos, sedentários, alimentados 
com ração seca e com hábito de beber água somente em bebedouro. A DTUIF é frequentemente com-
parada a cistite intersticial humana (CIH), já que as duas são bem semelhantes. O prognóstico depende 
do tempo de obstrução, de complicações e de sua gravidade. Dentre as doenças do trato urinário que 
acometem os felinos, podemos citar a cistite intersticial felina, infecções bacterianas, urolitíase, divertí-
culo vesicouracal e as neoplasias. O diagnóstico pode ser obtido através do histórico clínico e exame 
físico do paciente, com o auxílio de métodos em diagnóstico por imagem e exames laboratoriais. O 
tratamento das DTUIF baseia-se na desobstrução, correção dos efeitos sistêmicos da uremia e na 
prevenção de sua recidiva. Em casos mais graves é necessário a realização da cirurgia para desobs-
trução. A prevenção consiste no manejo ambiental, com maior oferta de água, e alimentos úmidos, 
opção para o animal brincar e evitar estresse. 
 
PALAVRAS-CHAVE: DTUIF; felinos; urolitíase; obstrução. 

 

 
1 INTRODUÇÃO 

 
A doença do trato urinário inferior 

felino (DTUIF) é um dos diagnósticos 
mais comuns que acometem os felinos, 
e resultam de infecções bacterianas, fún-
gicas ou parasitárias das vias urinárias, 
de anormalidades anatômicas das vias 
urinárias, de diferentes tipos de urólitos 
e tampões uretrais, de neoplasias ou de 
causas traumáticas, neurogênicas ou ia-
trogênicas (MARTINS, 2013).  

Os gatos domésticos são frequen-
temente acometidos por doenças do 
trato urinário inferior que se caracterizam 

por apresentar manifestações clínicas si-
milares, embora possam ter etiologia 
multifatorial e muitas vezes indetermi-
nada. Em relação a formação de urólitos 
acreditava-se que era induzida por die-
tas secas industrializadas ricas em cál-
cio, magnésio e fosfatos (SEGEV et al., 
2011; RECHE JÚNIOR et al., 1998). 

Em grande parte, a DTUIF acomete 
gatos machos, obesos, sedentários, ali-
mentados com ração seca, de vivência 
intradomiciliar, onde convivem com ou-
tros animais e com hábito de beber água 
somente em bebedouro (MARTINS, 
2013). Outro fator que predispõe a 
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DTUIF é o estresse, semelhantemente a 
cistite intersticial humana (CIH), a CIF 
possui base neuroimunoendócrina. Este 
fato relaciona também a recidiva em 35-
50% dos felinos (GIOVANINNI; PIAI, 
2010). No decorrer do quadro obstrutivo, 
estarão aumentados os valores séricos 
de creatinina e ureia. Em alguns animais 
pode estar presente acidose metabólica 
(OSBORNE et al., 2004).  

A DTUIF é caracterizada por uma 
série de sinais clínicos inespecíficos 
como hematúria, disúria, polaquiúria, es-
trangúria, periúria ou obstrução e pode 
possuir diversas etiologias, como infec-
ções bacterianas presentes nas vias uri-
nárias, persistência do úraco ou divertí-
culo vesical, urolitíase, tampões uretrais, 
tumores, pólipos vesicais, traumas e 
ainda possuir causas iatrogênicas (GIO-
VANNI; PIAI, 2010). 

O prognóstico depende do tempo 
de obstrução, de complicações e de sua 
gravidade. Azotemia e as consequên-
cias da insuficiência renal são os maio-
res fatores de óbito entre os felinos aco-
metidos (RECHE JÚNIOR; HAGIWARA; 
MAMIZUKA, 1998).  

O tratamento consiste na restaura-
ção de uma uretra patente, viabilizando 
a excreção urinária, e a correção das al-
terações sistêmicas com reposição hi-
droeletrolítica (OSBORNE et al., 2004). 
A intervenção cirúrgica deve ser consi-
derada se após um período de dois me-
ses após os procedimentos clínicos para 
resolução do quadro obstrutivo o urólito 
não houver diminuído em tamanho 
(WESTROPP et al., 2005).  

Esta avaliação deve ser realizada 
mensalmente através de análises da 
urina e exames como ultrassonografia e 
radiografia. 

Para a realização desse trabalho 
foi selecionado vários artigos com o 
mesmo tema, assim elaborando esse ar-
tigo com base nos trabalhos seleciona-
dos indexados em plataformas especia-
lizadas, tais como, Scielo, Google Aca-
dêmico e Pubmed. 

2 FATORES PREDISPONETES DE DO-
ENÇAS DO TRATO URINÁRIO INFE-
RIOR 
 

Os gatos são conhecidos por sua 
urina caracteristicamente concentrada, o 
fato de não ingerirem muita água e con-
sequentemente possuírem um número 
de micções reduzido, quando se compa-
rado às outras espécies (MARTINS et 
al., 2013). Todos estes fatores os predis-
põem a formações de sedimentos no 
trato urinário. Os autores supracitados 
ainda afirmam que os felinos do gênero 
masculino são ainda mais predispostos 
a apresentarem enfermidades obstruti-
vas devido à disposição anatômica da 
uretra, que se estreita notavelmente ao 
longo de todo seu comprimento (BÍS-
CARO, 2021). 

A uretra dos felinos sendo dividida 
em porções: a uretra pré prostática, que 
se estende desde o colo da vesícula uri-
nária até a glândula prostática, pos-
suindo 2,0 mm de diâmetro. A uretra 
prostática se localiza na região corres-
pondente à próstata. A porção da uretra 
pós prostática/ pélvica se estende desde 
a próstata até a localidade das glândulas 
bulbouretrais, medindo em média 1,3 
mm e a uretra peniana situa-se entre as 
glândulas bulbouretrais e a extremidade 
peniana e possui diâmetro de 0,7mm 
(GARCIA et al., 2011). 

Além dos fatores citados, a obesi-
dade é frequentemente adquirida após a 
castração dos animais, tornando-os 
mais sedentários e diminuindo ainda 
mais a ingestão de água ao decorrer do 
dia, o que leva à concentração da urina 
e favorece a formação de urólitos. A di-
eta também é relevante no quesito da 
obstrução uretral por urólitos, já que die-
tas ricas em proteínas de origem animal 
acidificam a urina, favorecendo a forma-
ção de cristais de oxalato de cálcio, en-
quanto animais alimentados com maior 
quantidade de cereais e vegetais tendem 
a ter urina alcalina e, portanto, cristais de 
estruvita presentes em sua composição 
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(GALVÃO et al., 2010). 
 
3 DOENÇAS DO TRATO URINÁRIO IN-
FERIOR 
 

A DTUIF leva frequentemente, a 
obstrução recidivante do fluxo de saída 
urinário principalmente em felinos ma-
chos (OSBORNE et al., 2004; GUNN-
MOORE, 2003; POST, 1979). Devido à 
causa desses sinais clínicos não ser 
completamente elucidada, com uma eti-
ologia multifatorial complexa e muitas 
vezes indeterminada, chamada assim de 
idiopática, variações na nomenclatura 
têm surgido com relação à doença do 
trato urinário inferior nos gatos, como por 
exemplo, síndrome urológica felina 
(SUF), cistite intersticial ou idiopática fe-
lina (CIF), e recentemente, DITUIF 
(BARSANTI et al., 2004; OSBORNE et 
al., 2004; RECHE JUNIOR, 2003; WOU-
TERS et al., 1998; POST, 1979). 

Entre os fatores que potencial-
mente desencadeiam a DTUIF, podem-
se destacar os defeitos anatômicos, alte-
rações comportamentais, infecções do 
trato urinário, cistite inflamatória idiopá-
tica, urolitíase, neoplasia e tampões ure-
trais (GUNN-MOORE, 2003). A cistite 
idiopática ou intersticial felina é indiscuti-
velmente, a causa mais comum de 
DTUIF relatada mundialmente em gatos 
com idades entre um e dez anos (GER-
BER et al., 2005; OSBORNE et al.,1995; 
KRUGER et al., 1991).  

A urolitíase constitui a segunda 
causa e é responsável por cerca de 13 a 
28% das consultas dos gatos com 
DTUIF. Dentre as diversas manifesta-
ções da DTUIF, a obstrução uretral re-
cebe maior atenção, pois se não rever-
tida a tempo pode levar o paciente ao 
óbito (WESTROPP et al., 2005).  

As obstruções podem ocorrer por 
três formas distintas, por oclusão mecâ-
nica, ocasionando obstrução intramural, 
por oclusão anatômica, levando à obs-
trução mural ou extramural e por oclusão 
funcional (MARWELL, 1998). As 

principais causas de afecções intramu-
rais compreendem os tampões uretrais, 
neoplasias e urólitos e ainda podem 
ocorrer por coágulos associados à he-
matúria (LANE, 2009; KRUGER et al., 
1991).  

 
3.1 Cistite idiopática felina (CIF) 

A cistite idiopática felina pertence 
ao grupo de etiologias da DTUIF não 
obstrutiva e representa mais de 50% de 
quadros relatados por Boavista (2015), 
alguns fatores não totalmente esclareci-
dos podem compor a etiologia da CIF, 
como a presença de toxinas, microrga-
nismos e a falta de fatores protetores da 
mucosa do trato urinário, como os glico-
saminoglicanos (GAG’s) (BÍSCARO, 
2021). 

Ao exame clínico, um animal sem 
obstrução, mas com presença de CIF 
pode apresentar dor à palpação na re-
gião vesical devido ulcerações e edema 
na mucosa e ainda hemorragias espon-
tâneas durante a cistoscopia (ETTIN-
GER; FELDMAN, 2014). 

Existem diversas teorias propostas 
para explicar a inflamação vesical na cis-
tite intersticial nos gatos e nos seres hu-
manos, que incluem as infecções virais, 
a mastocitose vesical e o defeito na ca-
mada superficial da mucosa urinária de 
glicosaminoglicanos (SANTA ROSA, 
2011). Há evidências de que a inflama-
ção vesical nesses casos seja de origem 
neurogênica, mediadas por neurotrans-
missores liberados de fibras aferentes 
e/ou eferentes e com provável participa-
ção do sistema nervoso autonômico-
simpático na patogenia tanto da DTUIF 
como da CI nos humanos (WESTROPP, 
2007; RECHE JUNIOR; HAGIWARA, 
2004). 

Os glicosaminoglicanos (GAGs), 
macromoléculas extracelulares de natu-
reza mucopolissacarídica, estão presen-
tes em todo o organismo e são excreta-
dos normalmente na urina. Os principais 
GAGs incluem o ácido hialurônico, a he-
parina, os sulfatos de condroitina A e C, 
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de queratana, heparana e dermatana. 
Os GAGs têm a propriedade de atrair 
íons sódio e, consequentemente, molé-
culas de água, dando origem a uma ca-
mada de gel (ALBERTS et al., 1997). 
Essa camada pode ter papel importante 
para manter a impermeabilidade do epi-
télio vesical às moléculas presentes na 
urina. A penetração de substâncias, em 
decorrência de defeitos na camada de 
gel protetora, poderia causar lesão teci-
dual e liberação local de neurotransmis-
sores e mediadores inflamatórios (PAR-
SONS et al., 1990). 

Evidenciaram espessamento da 
parede vesical e irregularidade da mu-
cosa da bexiga em felinos sadios (mas 
que já haviam desenvolvido DTUIF há al-
gum tempo), por meio de técnicas radio-
gráficas. Porém, estas alterações podem 
ocorrer devido à ação irritante de cristais 
e agregados de cristais, pela obstrução 
uretral que leva ao aumento da pressão 
intravesical provocando hipertrofia ou hi-
perplasia da camada muscular, ou ser 
devida à inflamação vesical neurogênica 
como em mulheres com CI (SANTA 
ROSA, 2011). O espessamento da pa-
rede vesical não variou significativa-
mente com relação a diferentes regiões 
anatômicas da bexiga. Dessa forma, o 
processo inflamatório vesical observado 
nos felinos com DTUIF e sem manifesta-
ções clínicas da doença é de caráter crô-
nico e inespecífico (RECHE JUNIOR, 
2004; HAGIWARA, 2001). 

A prevalência de cristalúria em ga-
tos com cistite intersticial não difere sig-
nificativamente dos gatos não afetados 
(KRUGER; OSBORNE, 2009), e sabe-
se que a cristalúria não está envolvida na 
etiologia da cistite idiopática, pois mais 
de 50% dos gatos afetados não tem ne-
nhum tipo de cristal na urina (KRUGER 
et al., 2008). 

 
3.2 Tampões uretrais 

Os tampões uretrais como sendo 
os causadores de 10-12% das causas de 
DTUIF. Diferentemente dos urólitos, os 

tampões formados na uretra são com-
postos de matriz proteica rica, principal-
mente albumina impregnada de vários ti-
pos de cristais (BÍSCARO, 2021), tam-
bém pode haver células epiteliais, coá-
gulos, muco proteínas e mediadores in-
flamatórios associados a minerais crista-
linos que ao se aglomerarem tomam a 
forma da luz uretral (PORTELA, 2016). 

A base da matriz cristalina pode ser 
constituída de oxalato de cálcio, porém a 
mais comum, desde 1891, é a de estru-
vita (BARTGES, 2003). Os tampões 
exercem papel secundário na patogenia 
da DTUIF por serem formados posterior-
mente à quadros de inflamações primá-
rias de origem infecciosa ou idiopática no 
trato urinário (RECHE JUNIOR, 2004). 

Realizaram estudos sobre a com-
posição destes tampões e foi verificado 
o isolamento da mucoproteína de Tamm 
Horsfall em pacientes felinos com 
DTUIF, e que esta proteína poderia 
constituir-se a matriz mucoprotéica à 
qual unem-se os cristais. Em contrapar-
tida, observaram a presença de proteí-
nas como a albumina e frações de albu-
mina como os principais componentes 
protéicos dos tampões uretrais, e que a 
mucoproteína de Tamm Horsfall seria 
um componente secundário (RHODES 
et al., 1992). 

A formação de tampões pode ocor-
rer na DTUIF por qualquer causa. Entre-
tanto, a maioria dos autores relatam a 
presença de urólitos como a principal 
causa para a instalação de tampões ure-
trais (SANTA ROSA, 2011; OSBORNE 
et al., 1992). A cistite idiopática foi rela-
tada como fator predisponente para for-
mação de tampões, devido a uma mis-
tura de glicosaminoglicanos com urina 
formando um muco espesso (GUNN-
MOORE, 2003). 

 
3.3 Defeitos congênitos  

Os remanescentes do úraco são 
comuns e assintomáticos nos felinos, 
embora tenham sido identificados em 
gatos com sinais DTUIF. O divertículo 
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vesicouracal (DVU) consiste em anoma-
lia de caráter congênito, cuja alteração 
provavelmente se desenvolveu antes ou 
logo após o nascimento, persistindo in-
definidamente (OSBORNE et al., 1999). 
Ocorre quando uma porção do úraco lo-
calizado no vértice da bexiga falha ao fe-
char, trazendo como consequência um 
divertículo cego com variações de tama-
nho, que se projeta do vértice da bexiga 
(WALDRON, 1998). 

Esse tipo de anomalia tem sido as-
sociado ao aumento da resistência na 
saída da urina através da uretra. Em fe-
linos, ao contrário do que ocorre nos 
cães, nem sempre tem significado clí-
nico, sendo detectados com certa fre-
quência quando há disfunção do trato 
urinário inferior, principalmente, a obs-
trução uretral (WALDRON, 1998; OS-
BORNE, 1989). O fato de o divertículo 
ser maior em gatos que apresentaram 
obstrução uretral do que os que nunca 
sofreram obstrução reforça a hipótese de 
que a hiper distensão vesical influencia a 
formação de divertículo do úraco (OS-
BORNE et al., 1987). 

Mesmo não havendo diferenciação 
se eram primários (congênitos) ou se-
cundários ao aumento de pressão intra-
vesical, a maioria dos divertículos vesi-
couracais são resultado, e não causa de 
cistite idiopática (KRUGER et al., 2008). 
O diagnóstico é confirmado por cistogra-
fia com contraste positivo ou duplo con-
traste. O tratamento recomendado é ci-
rúrgico (OSBORNE et al., 1992). 

 
3.4 Neoplasias 

Neoplasias vesicais são incomuns 
nos gatos, quando comparados com 
cães e humanos, e geralmente acome-
tem pacientes idosos (acima de 10 anos) 
(SANTA; ROSA, 2011). A neoplasia ve-
sical mais comum é o carcinoma de cé-
lulas de transição, seguido por adeno-
carcinoma, leiomioma e outros tumores 
epiteliais malignos, sarcomas, tumores 
benignos e linfoma. O carcinoma de cé-
lulas de transição pode ser primário ou 

secundário à inflamação crônica da be-
xiga (FORRESTER, 2007; BARSANTI et 
al., 2004; GUNN-MOORE, 2003). 
 
4 DIAGNÓSTICO 
 

O diagnóstico pode ser obtido pelo 
histórico clínico e exame físico do paci-
ente, com o auxílio de métodos em diag-
nóstico por imagem, como exames radi-
ográficos e ultrassonográficos (YEPES, 
2019), ainda os exames laboratoriais 
constituem em importante ferramenta 
para designar a evolução da afecção, e 
o prognóstico do paciente (LANE, 2009). 
Deve realizar-se sempre um exame fí-
sico minucioso do trato urinário inferior e 
da região perineal circundante (WES-
TROPP, 2007). 

O exame radiográfico é recomen-
dado em todos os casos, devido à possí-
vel urolitíase. A ultrassonografia pode 
ser sensível à detecção de pequenos 
urólitos ou pequenas massas presentes 
no trato urinário. A urografia excretora e 
a cistografia contrastada permitem a 
identificação de anomalias anatômicas 
em gatos jovens. A cistoscopia realiza 
uma avaliação da mucosa da vesícula 
urinária e uretral, avaliando a presença 
de pequenos urólitos ou a presença de 
inflamação ou neoplasia no local (LANE, 
2009). 

Ao exame clínico, um gato com 
DTUIF sem obstrução encontra-se apa-
rentemente sadio, com a bexiga pe-
quena e fácil de ser esvaziada por com-
pressão (SANTA ROSA, 2011). Em con-
trapartida, o achado de maior relevância 
durante o exame clínico do gato com 
obstrução é a presença da bexiga re-
pleta e distendida, sendo difícil ou impos-
sível de ser esvaziada por compressão 
(GRAUER, 2003). 
 
5 TRATAMENTO 
 

O tratamento da obstrução uretral 
trata-se de uma emergência, devido ao 
risco de o paciente evoluir ao óbito, e 
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baseia-se no alívio da obstrução, corre-
ção dos efeitos sistêmicos da uremia e 
na prevenção de sua recidiva (LANE, 
2009). Para correta inspeção da uretra 
peniana, implica-se na retenção do pre-
púcio e na exposição do pênis, utilizando 
a contenção química para um melhor 
manejo, associado ao emprego de mior-
relaxantes (YEPES, 2019). 

Desta forma, observamos cuidado-
samente a presença ou não de tampão 
uretral ou urólito, na porção distal da ure-
tra peniana (LANE, 2009). Estes podem 
ser removidos através de massagens su-
aves no pênis do gato (YEPES, 2019). 

Caso não se obtenha sucesso com 
este método, o próximo passo é a intro-
dução da sonda ou cateter do lúmen ure-
tral até alcançar a oclusão mecânica 
(tampão, urólito, coágulos etc.) e de-
sobstruir o animal. O cateter não deve 
ser forçado para o interior do lúmen ure-
tral até a remoção do material obstrutor, 
devido à possibilidade ruptura de uretra 
(YEPES, 2019; SOUZA, 1998). 

Logo após é feita a introdução do 
cateter urinário para a lavagem vesical. 
É possível notar coloração hematúria da 
urina através da sonda urinária em de-
corrência da injúria à parede vesical 
(SANTA ROSA, 2011). 
 
5.1 Desobstrução cirúrgica 

O tratamento cirúrgico é invasivo e 
inclui desvantagens como o procedi-
mento anestésico, possibilidade de com-
plicações cirúrgicas e remoção incom-
pleta dos urólitos (BÍSCARO, 2021), 
além de não excluir a ocorrência de reci-
divas, por se tratar de fatores como pre-
disposições raciais, necessidade de alte-
rações na dieta dentre outros (RICK et 
al., 2017). 

Uretrotomia consiste na incisão da 
uretra para retirada de cálculo presente 
em determinada porção, que para a rea-
lização da uretrotomia, coloca-se o paci-
ente em decúbito dorsal, realiza-se pas-
sagem de sonda uretral estéril em dire-
ção ao escroto e demarca o local a ser 

incisado. Em sequência desloca-se o 
músculo retrator do pênis lateralmente 
para exposição uretral e realiza-se inci-
são em sua linha média sobre o cálculo, 
o mesmo é retirado e a uretra suturada. 
Relatam que em casos mais raros, a ure-
trotomia de emergência se faz necessá-
ria, e que a cistostomia deve ser reali-
zada preferencialmente no lugar da ure-
trotomia, quando possível (BÍSCARO, 
2021; RICK et al., 2017). 

 
6 PREVENÇÃO 
 
6.1 Redução de estresse 

Nos casos em que há piora dos si-
nais clínicos frente às situações estres-
santes, os proprietários não devem sub-
meter seus gatos a condições adversas 
(YEPES, 2019). Isso muitas vezes é difí-
cil, visto que uma simples modificação 
na dieta ou no manejo higiênico pode ser 
estressante para alguns gatos (RE-
CHER JUNIOR; 2003; RECHE JUNIOR; 
HAGIWARA, 2004). Os fatores estres-
santes incluem viver com outro gato o 
qual ele não gosta, mudanças bruscas 
na alimentação, alterações de ambiente 
ou tempo, superlotação, estresse com 
proprietário ou ainda adição de novas 
pessoas ou animais na casa (YEPES, 
2019). Medidas como, enriquecer o am-
biente com brinquedos e espaço, estimu-
lando a realizarem atividade física para 
redução do estresse; fornecer quanti-
dade certa de caixas com areia e limpá-
las frequentemente; reduzir o número de 
animais vivendo no mesmo ambiente; 
aumentar a interação com o tutor e con-
siderar o uso do Feliway® (feromônio fa-
cial felino sintético) no ambiente para re-
dução de ansiedade (KRUGER; OS-
BORNE, 2009; GUNN-MOORE, 2003). 
 
6.2 Alternativas dietéticas 

Os ingredientes presentes na ali-
mentação dos animais possuem influên-
cia direta na formação de cálculos, pois 
são capazes de alterar o volume, pH e 
concentração de solutos presentes na 



Ciências Biológicas 
Ciências da Saúde  

AEMS Rev. Conexão Eletrônica – Três Lagoas, MS - Volume 20 – Número 1 – Ano 2023. 

32 

 
 REVISTA

E LE T R Ô N IC A

urina (KAUFMANN et al., 2013). Uma di-
eta que promova a sub saturação da 
urina, ou seja, sua maior diluição, pode 
auxiliar na prevenção ou até dissolução 
de cálculos, visto que o maior volume uri-
nário diminui a concentração de substân-
cias litogênicas, permitindo ainda a elimi-
nação de pequenos sedimentos ali pre-
sentes (DEAR et al., 2011).  

Para dissolução de urólitos de es-
truvita são empregadas dietas com 
quantidades restritas de proteína, cálcio, 
fósforo e magnésio, o que resulta na pro-
dução de urina ácida. A restrição da pro-
teína resultará na menor produção hepá-
tica de ureia, diminuindo sua concentra-
ção na urina. Este tipo de alimentação já 
se encontra amplamente distribuída no 
país, e leva de duas semanas a sete me-
ses para promover dissolução deste tipo 
específico de cálculo (PEIXOTO et al., 
2017; OYAFUSO et al., 2010). 
 
7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Com os estudos e pesquisas, foi 
possível identificar e aprender sobre as-
pectos gerais da DTUIF, além de fatores 
que predispõem a obstrução uretral fe-
lina. Se faz muito importante que os mé-
dicos veterinários tenham conhecimento 
sobre as variações dentro da DTUIF.  

É de grande importância que o mé-
dico veterinário identifique corretamente 
o quadro de DTUIF com os exames, para 
que sejam tomadas as atitudes corretas 
para poder realizar o tratamento. A pre-
venção para evitar novas recidivas está 
praticamente no manejo dos felinos, evi-
tando o estresse do animal, estimulando 
o consumo hídrico e uma dieta nutricio-
nal adequada. 
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