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Abstract  Among Haemophilus influenzae type b (Hib) invasive diseases, pneumonia and
meningitis are the most relevant in public health due to their frequency and severity. From 1993
to 1997, there were 720 cases of Hib meningitis in Minas Gerais State, Brazil, representing the
most frequent cause of bacterial meningitis in infants (< 1 year) and the second most frequent
among all causes of meningitis. The total estimated cases of invasive Hib diseases thus appear to
justify the recent inclusion of the vaccine in the basic immunization protocol. The vaccine’s high
cost reinforces the need for more precise monitoring of the etiological diagnosis of meningitis
cases, representing one of the weaknesses in the prevailing epidemiological surveillance system.
Key words  Meningitis; Pneumonia; Haemophilus Infections; Haemophilus influenzae Type B

Resumo  Entre as doenças invasivas causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b (Hib), desta-
cam-se, pela freqüência e gravidade, as pneumonias e as meningites. No período de 1993 a 1997,
foram notificados, em Minas Gerais, 720 casos de meningites por Hib, sendo a causa mais fre-
qüente de meningite bacteriana em menores de um ano e a segunda causa no total de menin-
gites. Entretanto, estimou-se uma ocorrência total de 1.160 casos considerando as meningites
bacterianas não especificadas. O total de casos estimados de doença invasiva por Hib parece jus-
tificar a recente inclusão da vacina no esquema básico de imunizações. O alto custo da vacina
reforça a necessidade de melhorar a vigilância epidemiológica da meningite, que constitui uma
das fragilidades das ações de controle desta doença.
Palavras-chave  Meningite; Pneumonia; Infecções por Haemophilus; Haemophilus influenzae
Tipo B
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Introdução

Os Haemophilus influenzae (Hi) encapsulados
são responsáveis por doenças invasivas como:
meningite, epiglotite, pneumonia, artrite sép-
tica, abcessos, pericardite, empiema, osteo-
mielite e celulite. O sorotipo b é responsável
por 95% das doenças invasivas causadas por Hi
(Makela et al., 1992; WHO, 1996). Antes da vaci-
nação, o Haemophilus influenzae tipo b (Hib)
era o principal agente etiológico de meningi-
te em países industrializados, causando entre
20% e 60% das meningites bacterianas (Fun-
khouser et al., 1991).

O Hib causa infecção em qualquer faixa etá-
ria, todavia é um microrganismo importante
em patologia pediátrica, pela sua freqüência e
gravidade na faixa etária de três meses a três
anos. Em crianças menores de um ano de ida-
de, o Hib é a causa mais freqüente de meningi-
te bacteriana em todo o mundo (Levine et al.,
1998; Ward & Zangwill, 1999).

A doença invasiva por Hib ocorre em pe-
quena fração de pessoas infectadas, e a trans-
missão se dá pelas vias respiratórias. O micror-
ganismo pode permanecer na nasofaringe por
meses, caracterizando o estado de portador são
(CDC, 1998; Levine et al., 1998; MS, 1999; Ward
& Zangwill, 1999).

O quadro clínico não permite distinguir a
meningite por Hib de outras meningites bac-
terianas. O diagnóstico etiológico depende de
métodos laboratoriais, como cultura de líquor,
teste de aglutinação do látex e contra-imuno-
eletroforese.

Os fatores de risco incluem atendimento
em creches, número de crianças no domicílio,
aglomeração intradomiciliar, baixo poder aqui-
sitivo, asplenia ou esplenectomia, anemia fal-
ciforme, ou síndromes de deficiência de anti-
corpos, além dos fatores que modificam a sus-
cetibilidade, por exemplo, tempo de amamen-
tação materna (Takala & Clements, 1992; WHO,
1996).

Em todo o mundo, o Hib causa meningite
bacteriana e infecções respiratórias agudas e
resultava, antes da utilização da vacina, em, pe-
lo menos, três milhões de casos de sérias doen-
ças e 400 mil mortes a cada ano em crianças
menores de cinco anos de idade (WHO, 1997).

A incidência de meningite por Hib em me-
nores de cinco anos de idade, nos Estados Uni-
dos, antes da introdução da vacina, foi estima-
da em 50-65 casos por 100 mil habitantes, cor-
respondendo a 44% dos casos de meningite. Na
Índia, a estimativa da incidência foi de 39 ca-
sos e em refugiados vietnamitas de 43 casos
por 100 mil habitantes (Salisbury, 1998). Na Eu-

ropa, a incidência varia de 20 a 60 por 100 mil
habitantes.

No Brasil, entre 1983 e 1996, foram notifica-
dos 15.927 casos de meningite por Hib repre-
sentando aproximadamente 5% do total de me-
ningites notificadas, dos quais 7.607 (47,8%) em
menores de um ano e 14.243 (89,4%) em meno-
res de cinco anos (MS, 1999).

Nos anos de 1990 a 1995, a taxa de incidên-
cia de meningite por Hib no Brasil oscilou en-
tre 14,4 e 23,4 por 100 mil habitantes em me-
nores de um ano, e 2,9 a 4,8 em crianças de um
a quatro anos. Estas taxas podem ter sido su-
bestimadas, considerando que, de 1987 a 1996,
as meningites sem especificação de etiologia
corresponderam a um terço das meningites no-
tificadas e que vários Estados brasileiros não
enviaram dados.

A taxa de mortalidade por meningite cau-
sada por Hib variava entre dois a oito por 100
mil nos Estados Unidos antes da introdução da
vacina conjugada nos programas de vacinação
(Howard, 1992). A letalidade continua elevada,
variando de 11% a 35% em menores de um ano
de idade. O prognóstico das meningites depen-
de da precocidade com que o diagnóstico é fei-
to, da identificação do agente etiológico, da ida-
de e das condições clínicas do paciente, além
do início imediato do tratamento.

As vacinas conjugadas fazem parte da roti-
na de imunização infantil de muitos países. Em
alguns deles, onde os dados de ocorrência da
doença têm sido coletados, a taxa de incidên-
cia diminuiu em 90% após um a quatro anos de
introdução da vacina na rotina de imunização.
A capacidade da vacina em reduzir a freqüên-
cia de portadores da bactéria na faringe parece
potencializar a imunidade de grupo em popu-
lações imunizadas (Mulholland et al., 1997).

No Brasil, a vacina foi introduzida na rotina
do Programa Nacional de Imunizações (PNI)
em meados de 1999, para crianças de dois a 23
meses (MS, 1999). É uma vacina relativamente
cara (US$ 4 a US$ 7) comparada com as outras
vacinas do programa básico de imunizações
(WHO, 1997). Alguns autores, como Hussey et
al. (1995) e Battaglin et al. (1998), têm demons-
trado que os benefícios alcançados superam os
custos com a implantação da vacina na rotina
de imunização infantil.

Com a recente introdução da vacina contra
Hib no calendário do PNI, e as limitações dos
dados sobre a doença no Brasil, julgamos opor-
tuno analisar os dados de notificação de me-
ningites do Estado de Minas Gerais de modo a
traçar um perfil epidemiológico da doença.
Minas Gerais, pela sua grande extensão terri-
torial, grande população e diversidade de ce-
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nários administrativos e graus de desenvolvi-
mento econômico, permite múltiplas possibili-
dades de análise da situação epidemiológica da
meningite por Hib e suas implicações para o
programa de imunizações. 

Material e métodos

O estudo se baseou na análise do banco de da-
dos informatizado, com os casos notificados e
confirmados de meningites de janeiro de 1993
a dezembro de 1997, fornecido pela Secretaria
Estadual da Saúde de Minas Gerais. Esse ban-
co de dados foi construído com base em Fichas
Individuais de Investigação de Meningites, re-
lativas ao período. Foram estudados 11.441 ca-
sos confirmados de meningite, sendo 720 cau-
sadas por Hib.

As variáveis utilizadas foram: etiologia ou
grupo etiológico, ano de ocorrência, faixa etá-
ria, mês de ocorrência, nome do município de
procedência, zona de procedência urbana ou
rural, etiologia da meningite, critério diagnós-
tico utilizado, data do óbito, se houver, região
de ocorrência (Município de Belo Horizonte,
região metropolitana ou interior do Estado) e
Diretoria Regional de Saúde (DRS) de ocorrên-
cia do caso.

Estimou-se, considerando-se a proporção
de notificações de meningites por Hib entre as
meningites bacterianas especificadas, um nú-
mero aproximado de meningites por Hib entre
as meningites bacterianas não especificadas e,
posteriormente, estratificou-se por faixa etária.

Para o cálculo de taxas, foram criados ar-
quivos com dados agregados, de acordo com a
área de estudo, faixa etária, etiologia e grandes
grupos de agentes etiológicos. As idades foram
agregadas por faixa etária, divididas em meno-
res de um ano (< 1), de um a quatro anos (1-4)
e a faixa etária de cinco anos e mais (5 e +). Pa-
ra o cálculo das taxas e da letalidade, elabora-
ção de gráficos e análise dos dados, foram utili-
zados os seguintes programas: Excel (versão
7.0) e Epi Info (versão 6.04b).

Para comparação com Minas Gerais, foram
selecionados outros Estados populosos com
grande número de casos de meningite (Rio de
Janeiro, São Paulo e Paraná), que disponibiliza-
ram os dados,

A sazonalidade das meningites foi observa-
da com base no número de casos de meningi-
tes, segundo meses e ano de ocorrência.

Haemophilus influenzae TIPO B 1269

Resultados

No Estado de Minas Gerais, no período de 1993
a 1997, foram notificados 11.441 casos de me-
ningites, dos quais 5.649 (49,4%) bacterianas,
3.111 (27,2%) virais, 118 (1,0%) por demais
agentes etiológicos e 2.563 (22,4%) não espe-
cificadas. Do total de meningites bacterianas,
62,0% tiveram a etiologia identificada e 38,0%
foram classificadas como bacterianas não es-
pecificadas.

Os agentes etiológicos freqüentemente iso-
lados foram Neisseria meningitidis (16,3%),
Haemophilus influenzae (6,3%), Streptococcus
pneumoniae (5,4%) e Mycobacterium tubercu-
losis (0,7%). As outras bactérias foram respon-
sáveis por 1,8% do total de casos.

Dentre os 5.649 casos de meningites bac-
terianas, 38,0% não tiveram os agentes etioló-
gicos especificados. Os agentes etiológicos es-
pecificados mais freqüentes foram N. menin-
gitidis com 1.868 (33,0%) dos casos, H. influen-
zae com 720 (12,7%) e S. pneumoniae com 621
(11,0%).

A etiologia das meningites foi determinada
por citoquímica em 44,6% dos casos, bacterios-
copia em 11,7%, cultura em 10,8%, aglutinação
do látex em 7,9% e contra-imunoeletroforese
em 1,8%. Em 23,1% dos casos, a classificação
etiológica foi feita por critério clínico-epide-
miológico. A meningite bacteriana especificada
foi diagnosticada por cultura em 94,2% e agluti-
nação do látex em 3,8% dos casos. A meningite
bacteriana não especificada foi diagnosticada
por citoquímica em 64,2%, bacterioscopia em
34,9% e cultura em 0,3% dos casos.

Com relação à confirmação laboratorial dos
720 casos de meningites por Hib, 47,5% foram
confirmados por aglutinação do látex; 37,8%
por cultura, 13,6%, por contra-imunoeletro-
forese, 1,0% por bacterioscopia e 0,1% foi ca-
racterizado como meningite por Hib através do
critério clínico-epidemiológico.

Dos 720 casos de meningite por Hib, 42,0%
ocorreram em menores de um ano de idade,
sendo o maior número de casos entre os qua-
tro e nove meses, e 45,3% em crianças de um a
quatro anos de idade, totalizando 87,3% em
menores de cinco anos de idade e 12,0% em in-
divíduos com cinco anos de idade ou mais. A
concentração dos casos de meningite por Hib
em menores de cinco anos de idade contrasta
com os casos de meningites causadas por N.
meningitidis e S. pneumoniae, que tiveram
mais de 54,0% de ocorrência em maiores de
cinco anos de idade (Figura 1).

No período estudado, 20,5% das menin-
gites bacterianas especificadas foram causa-
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das por Hib. Em menores de um ano de idade
e em menores de cinco anos, o Hib foi respon-
sável por, respectivamente, 37,0% e 33,8% dos
casos.

Com a porcentagem de casos de meningi-
tes por Hib contido nas meningites bacterianas
especificadas (3.501), estimou-se a porcenta-
gem de meningites por Hib que, provavelmen-
te, estaria contida no total de meningites bac-
terianas não especificadas. De 2.148 casos de
meningites bacterianas não especificadas, es-
timou-se que 441 casos seriam por Hib. Nesse
caso, seriam 1.161 casos de meningite por Hib,
ou seja, uma diferença de 441 casos a mais que
poderiam ser devidos ao Hib e não tiveram a
etiologia identificada. Essa diferença é de 170
casos em menores de um ano de idade e 326
casos em menores de cinco anos.

Comparado com São Paulo, Rio de Janeiro e
Paraná, Minas Gerais foi o Estado que apresen-
tou as menores taxas de incidência de menin-
gite por Hib em menores de um ano de idade,
em todos os anos da série. A taxa de incidência
foi crescente no período de 1993 a 1996 nos Es-
tados de Minas Gerais, Paraná e Rio de Janeiro
(Figura 2).

Em Minas Gerais, a taxa de incidência de
meningite por Hib, no período de 1993 a 1997,
foi maior em menores de um ano, oscilando
entre 9 para 24 por 100 mil habitantes.

A tendência da taxa de incidência em me-
nores de um ano de idade foi semelhante em

Belo Horizonte, região metropolitana, interior
e Estado de Minas Gerais como um todo. As ta-
xas foram maiores em Belo Horizonte, seguida
da região metropolitana e interior (Figura 3). O
Município de Belo Horizonte e a região metro-
politana concentraram 21,4% e 38,2%, respec-
tivamente, do total de casos de meningites por
Hib do Estado de Minas Gerais.

No período estudado, dos óbitos de menin-
gite por Hib considerando o local de residên-
cia, 18,0% ocorreram em Belo Horizonte, 31,6%
na região metropolitana e nos demais muni-
cípios do interior do Estado ocorreram 68,5%
dos óbitos.

A taxa de mortalidade de meningite por Hib
oscilou de 1,3 a 8,0 por 100 mil habitantes en-
tre as regiões. No Estado como um todo, a taxa
de mortalidade foi maior em menores de um
ano de idade, variou de 2 a 5 por 100 mil habi-
tantes, seguida da faixa etária de um a quatro
anos.

A letalidade foi maior no interior do Estado,
seguido do Estado como um todo, região me-
tropolitana e Belo Horizonte e oscilou de 6% a
30% entre as regiões (Tabela 1). No Estado, a le-
talidade foi maior em menores de um ano de
idade e, comparada com a de outros Estados,
como Rio de Janeiro, São Paulo e Paraná, foi
maior em 1994 e 1997.

Em Minas Gerais, a análise da distribuição
dos casos de meningite por Hib por mês de
ocorrência revela que 61,0% das meningites por
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Figura 1  

Distribuição proporcional das meningites bacterianas de maior ocorrência no Estado de Minas Gerais, 

Brasil, no período de 1993 a 1997, segundo etiologia e faixa etária.
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Figura 2  

Taxa de incidência (por 100 mil habitantes) de meningite por Hib em menores de um ano de idade, em algumas

Unidades da Federação e no Brasil, no período de 1993 a 1997.
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Taxa de incidência (por 100 mil habitantes) de meningite por Hib em menores de um ano de idade, 

em Belo Horizonte, região metropolitana, interior do Estado e Estado de Minas Gerais, no período de 1993 a 1997.
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Hib ocorrem no outono e no inverno. Esse com-
portamento foi semelhante para todas as me-
ningites bacterianas. Porém, observa-se o con-
trário com as meningites virais (Figura 4).

Discussão

De todas as doenças invasivas causadas por
Hib, a meningite é a doença que apresenta me-
lhor possibilidade de vigilância e controle, de-
vido à obrigatoriedade da notificação e à hos-
pitalização de quase todos os casos. Outras for-
mas clínicas, como a pneumonia, não são de
notificação compulsória e não têm exames la-
boratoriais realizados de rotina para identifi-
cação do agente etiológico. Nas meningites, a
punção lombar e o exame do líquor são reali-
zados em grande parte dos casos, mas a capa-
cidade de identificar o agente etiológico é limi-
tada pelos recursos de laboratório, pela coleta
de espécimes após o início de antibioticote-
rapia, produzindo testes falso-negativos, entre
outros. Além disso, uma parte dos casos em que
se determina a etiologia se perde no sistema de
informações.

A porcentagem de especificação do agente
etiológico para as meningites é um dos indica-
dores para avaliar a qualidade do sistema de
vigilância epidemiológica. Em Minas Gerais,
no período de 1993 a 1997, 38,0% das menin-
gites bacterianas não tiveram o agente etioló-
gico especificado, limitando a avaliação da con-
juntura epidemiológica. Entretanto, para de-
terminação do agente etiológico das meningi-
tes, verificamos que, entre as especificadas, na
maioria foram realizados exames como cultu-
ra, aglutinação do látex e contra-imunoeletro-
forese, indicando a necessidade de se estipula-
rem e padronizarem exames laboratoriais para
as meningites como uma alternativa para me-
lhora da qualidade das informações epidemio-
lógicas dessa doença.

Para as doenças de notificação compulsó-
ria e que podem ser prevenidas por imuniza-
ção, a padronização dos exames laboratoriais,
ao menos na rede pública dos serviços de saú-
de, favoreceria o acompanhamento dos aspec-
tos epidemiológicos das doenças, diagnósti-
cos precoces e precisos, bem como um bom
prognóstico, tornando possível o início imedi-
ato do tratamento e a prevenção de seqüelas e
óbitos.

A mesma proporção de meningites por Hib
contida nas meningites bacterianas especifica-
das, aplicada nas meningites bacterianas não
especificadas, resultou em 441 casos de menin-
gites por Hib não identificados. Entretanto, es-
sa estimativa não leva em consideração as sub-
notificações e a ineficiência dos exames labo-
ratoriais, os quais levariam a um aumento no
número de casos que deixaram de ser conhe-
cidos como meningites bacterianas especifi-
cadas. Esse suposto aumento de casos poderá
ser evidenciado na avaliação do impacto da va-
cinação contra o Hib.

A maior parte das meningites especificadas
decorreram de N. meningitidis, H. influenzae
ou S. pneumoniae. O Hib foi a segunda etiolo-
gia mais freqüente de meningites bacterianas
especificadas, o que aponta a necessidade da
implantação da vacina contra Hib no Estado de
Minas Gerais, justificando-se pela prevenção
de óbitos evitáveis e diminuição dos gastos com
internações, tratamentos e seguimento das cri-
anças que sobreviveram à meningite, para ava-
liação neurológica, psicomotora e sensorial.

A predominância do Hib na faixa etária dos
menores de cinco anos de idade é compatível
com a noção de que as crianças vão desenvol-
vendo resistência à doença como resultado de
infecções subclínicas, inclusive por formas não
capsuladas do Haemophilus e por outras bac-
térias.

A tendência crescente da taxa de incidência
de meningite por Hib em menores de um ano

Tabela 1  

Letalidade (%) de meningite por Hib, em menores de um ano de idade, em Minas Gerais, no interior do Estado, 

região metropolitana e Belo Horizonte, no período de 1993 a 1997.

Minas Gerais Região metropolitana Belo Horizonte Interior

1993 21,9 6,7 14,3 35,29

1994 30,6 28,6 20 32,14

1995 11,4 9,7 15,8 12,82

1996 14,9 8,8 10,5 18,86

1997 27,7 28,6 18,2 27,27
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de idade, no período de 1993 a 1996, nos Esta-
dos de Minas Gerais, Paraná e Rio de Janeiro,
ao contrário do que ocorreu no Brasil como um
todo, não tem uma explicação epidemiológica
plausível, sendo mais provável que se trate de
um artefato do sistema de informação. Analo-
gamente, problemas na vigilância epidemioló-
gica em Minas Gerais poderiam estar justifi-
cando a menor freqüência da doença quando
se compara com São Paulo, Rio de Janeiro e Pa-
raná.

Belo Horizonte e demais municípios da re-
gião metropolitana notificaram maior número
de casos (21,4% e 38,2% respectivamente), ape-
sar de constituírem aproximadamente 25,0%
da população. Dois fatores podem explicar es-
ta diferença: a urbanização que contribui para
aumentar a ocorrência da doença, por facilitar
os contatos inter-humanos que a propagam, e
um sistema de notificação melhor estruturado,
devido à proximidade da capital e, consequen-
temente, maiores possibilidades de acesso a
treinamentos e capacitação de profissionais de
saúde.

A letalidade pode ser afetada pela subnoti-
ficação diferenciada de casos e de óbitos. Ou se-
ja, o sistema de vigilância epidemiológica tem
chances diferenciadas para conhecer os casos
que morrem e os que sobrevivem, pois, quan-
do um caso vai a óbito, dificilmente são espe-
rados os resultados dos exames laboratoriais
para o preenchimento da Declaração de Óbito.

Isso aumenta as possibilidades de se preencher
nos formulários como meningites bacterianas
não especificadas. As chances de o sistema de
vigilância identificar os casos que morrem são
diferentes e menores dos que as de identificar
os casos que sobrevivem.

Em menores de um ano de idade, houve
poucos casos de meningite por Hib até os três
meses de vida, provavelmente por causa da
aquisição de anticorpos pela placenta e pelo
leite humano (amamentação), que conferem
proteção até essa idade. Coerentemente, hou-
ve aumento do número de casos dos cinco aos
nove meses de vida, idade em que a imunidade
passiva termina e a criança ainda não possui
mecanismos de defesa imunológica completa-
mente formados.

No Estado de Minas Gerais, no período de
1993 a 1997, 49,0% das meningites notificadas
foram bacterianas e 6,0% foram causadas por
Hib. A meningite por Hib foi responsável por
12,7% dos casos de meningites bacterianas no-
tificados, enquanto no Estado de São Paulo es-
sa proporção foi de 8,5% (Foccacia & Oselka,
1996). Em Minas Gerais, das meningites bac-
terianas especificadas, 20,0% foram por Hib e
37,0% destas meningites ocorreram em me-
nores de um ano de idade. Esse resultado refor-
ça a importância da vacina como medida de
saúde pública, pois a incidência e a letalidade
da doença no Estado é relevante. Considera-se,
também, que pode estar subestimada, por ser

Figura 4  

Porcentagem de meningites por etiologias, segundo as estações do ano, no Estado de Minas Gerais, 

no período de 1993 a 1997.
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proveniente de dados de notificações cujas li-
mitações são conhecidas.

Embora não permitam estimativas preci-
sas, as bases do método podem ser definidas: o
quadro atual sugere subestimativa da ocorrên-
cia de meningite por Hib, já que os diagnósti-
cos falso-positivos parecem menos prováveis
do que os não diagnosticados, em razão da não
aplicação oportuna de métodos adequados de
diagnóstico, ou não informação dos diagnosti-
cados. O uso da proporção de meningites bac-
terianas especificadas para estimar a propor-
ção de meningites não especificadas é uma
aproximação conveniente e intuitiva que, se
não é sustentada, também não é negada por
dados empíricos.

A ampliação do elenco de vacinas disponí-
veis para as meningites reforça a urgência em
melhorar o diagnóstico etiológico. Isso é essen-
cial para o manuseio clínico dos casos e altera-
ção do prognóstico de uma doença de gravida-
de considerável. Aproximadamente 636 mil cri-
anças entre 2 e 24 meses deverão receber do-
ses de vacina contra o Hib, em Minas Gerais, no
período de um ano. Os resultados dessa ação
poderão evitar cerca de 130 casos, 25 mortes e
um número substancial de seqüelas por me-
ningites a cada ano. As implicações econômi-

cas da redução de óbitos, seqüelas e interna-
ções hospitalares também são consideráveis.
Esses dados fortalecem a decisão de incorpo-
rar a vacina ao PNI e reforçam a necessidade
de ajustes no sistema de vigilância epidemioló-
gica, pois, além da vacina contra o Hib, outras
vacinas dispendiosas serão candidatas a com-
por o calendário de vacinação no futuro.

Conclusões

Os dados epidemiológicos encontrados, inclu-
sive as estimativas, reforçam a relevância do
programa de vacinação contra o Hib, já que,
nos países onde foi incorporada como rotina,
determinou queda acentuada na incidência
das meningites e nas taxas de colonização, fa-
vorecendo inclusive as crianças não vacinadas.

Em virtude de falhas existentes no Sistema
de Notificação de Doenças Transmissíveis, e
devido à inserção da vacina contra Hib na vaci-
nação de rotina do PNI, tornam-se necessários
ajustes nos métodos utilizados pela vigilância
epidemiológica, que permitam um acompa-
nhamento das ações de vacinação e avaliação
do impacto da vacina para a saúde pública em
Minas Gerais.
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