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Resumo

Introducdo: As Ulceras gastrica e duodenal sdo condigdes prevalentes que afetam a mucosa do estdbmago e do
duodeno, respectivamente, e estdo associadas a um significativo impacto na salde publica, por isso, esse artigo
objetiva trazer uma analise quantitativa e temporal sobre as caracteristicas epidemiolégicas das Ulceras gastricas e
duodenais no periodo de Janeiro de 2017 a Setembro de 2024. Metodologia: Trata-se de um  estudo
epidemiolégico realizado tendo como embasamento os dados do departamento de informagdo de salde do
SUS (Sistema Unico de Sadde). As variaveis utilizadas foram: internacdes hospitalares, dbitos, faixa etéria,
cor/raga, sexo, gastos hospitalares e macrorregido de salde. Resultados: 86.505 internagdes ocorreram por Ulcera e
no periodo analisado o maior nimero de hospitaliza¢Ges foi em 2013. A regido Sudeste foi a mais notificada quanto a
quantidade de internadas e a que mais individuos faleceram por suas complica¢des. A maior faixa-etaria acometida foi
entre 60 e 69 anos. O sexo masculino foi o género mais afetado por essa patologia. Em relacdo a etnia, mais pacientes
pardos sdo internados. Além disso, a regido Sudeste obteve a maior média de dias de internacdo. Conclusdo: Entender
essas tendéncias é fundamental para a formulacgéo de politicas de saide publica eficazes e para a melhor alocagéo dos
recursos no tratamento dessas doencas. Além disso, a analise epidemioldgica pode direcionar agdes preventivas, como
campanhas educativas sobre o uso adequado de AINES e a necessidade de erradicar o H. pylori.
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Abstract

Introduction: Gastric and duodenal ulcers are prevalent conditions that affect the mucosa of the stomach and
duodenum, respectively, and are associated with a significant impact on public health. Therefore, this article aims to
provide a quantitative and temporal analysis of the epidemiological characteristics of gastric and duodenal ulcers from
January 2017 to September 2024. Methodology: This is an epidemiological study carried out based on data from the
health information department of the SUS (Unified Health System). The variables used were: hospital admissions,
deaths, age group, color/race, sex, hospital expenses, and health macroregion.Methodology: This is an
epidemiological study carried out based on data from the health information department of the SUS (Unified Health
System). The variables used were: hospital admissions, deaths, age group, color/race, sex, hospital expenses and
health macro-region. Results: 86,505 hospitalizations were due to ulcers and in the period analyzed the highest
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number of hospitalizations was in 2013. The Southeast region was the most reported regarding the number of
hospitalizations and the one where most individuals died due to complications. The largest age group affected was
between 60 and 69 years old. Males were the gender most affected by this pathology. Regarding ethnicity, more
brown patients were hospitalized. In addition, the Southeast region had the highest average number of days of
hospitalization. Conclusion: Understanding these trends is essential for formulating effective public health policies
and for better allocation of resources for treating these diseases. In addition, epidemiological analysis can guide
preventive actions, such as educational campaigns on the appropriate use of NSAIDs and the need to eradicate H.

pylori.
Keywords: Epidemiology; Gastric ulcer; Duodenal ulcer.

Resumen

Introduccion: Las Ulceras gastricas y duodenales son enfermedades prevalentes que afectan la mucosa del estémago y
del duodeno, respectivamente, y se asocian con un impacto significativo en la salud publica. Por tanto, este articulo
pretende proporcionar un andlisis cuantitativo y temporal de las caracteristicas epidemiolégicas de las Ulceras
gastricas y duodenales desde enero de 2017 hasta septiembre de 2024. Metodologia: Se trata de un estudio
epidemioldgico realizado con base en datos del departamento de informacion en salud del SUS (Sistema Unico de
Salud). Las variables utilizadas fueron: ingresos hospitalarios, defunciones, grupo etario, color/raza, sexo, gastos
hospitalarios y macrorregion de salud. Resultados: 6.505 hospitalizaciones fueron por Ulceras y en el periodo
analizado el mayor nimero de hospitalizaciones fue en 2013. La region Sudeste fue la mas reportada en cuanto a
namero de hospitalizaciones y donde mas individuos fallecieron por complicaciones. El grupo de edad mas afectado
fue el de 60 a 69 afios. El sexo masculino fue el mas afectado por esta patologia. En cuanto a la etnia, se
hospitalizaron mas pacientes de raza marrén. Ademas, la regién Sureste presentd el mayor promedio de dias de
hospitalizacion. Conclusion: Comprender estas tendencias es esencial para formular politicas de salud publica eficaces
y para una mejor asignacion de recursos para el tratamiento de estas enfermedades. Ademaés, el anélisis
epidemioldgico puede orientar acciones preventivas, como campafias educativas sobre el uso adecuado de los AINE y
la necesidad de erradicar el H. pylori.

Palabras clave: Epidemiologia; Ulcera gastrica; Ulcera duodenal.

1. Introducéo

As Ulceras gastrica e duodenal sdo condicdes prevalentes que afetam a mucosa do estdmago e do duodeno,
respectivamente, e estdo associadas a um significativo impacto na salde publica. Estas Ulceras resultam de um desequilibrio
entre fatores agressivos, como acido gastrico e pepsina, e fatores protetores da mucosa gastrointestinal. A compreensdo dos
aspectos epidemiolégicos relacionados as internagdes por essas condi¢des € essencial para o desenvolvimento de estratégias de
prevencao e tratamento (Malfertheiner et al., 2023).

As principais causas incluem a infeccdo pelo Helicobacter pylori (H. pylori) e 0 uso prolongado de anti-inflamatdrios
ndo esteroides (AINEs). O diagnostico da Ulcera géstrica geralmente envolve endoscopia digestiva alta, que permite a
visualizacdo direta da Ulcera e a bidpsia para andlise histopatoldgica. O tratamento frequentemente inclui a erradicagdo do H.
pylori com uma combinacdo de antibidticos e inibidores da bomba de prétons (IBPs) para reduzir a acidez géastrica e promover
a cicatrizacdo (Malfertheiner et al., 2023; Hu et al., 2017).

As Ulceras gastricas e duodenais podem apresentar variagdes clinicas distintas. As Ulceras gastricas tendem a causar
dor logo ap6s a ingestdo de alimentos, enquanto as Ulceras duodenais podem apresentar dor algumas horas apés a refei¢éo ou
durante a noite. A diferenciacdo entre esses dois tipos de Ulceras é essencial para 0 manejo adequado e direcionamento
terapéutico. Complicacdes adicionais incluem perfuracdo da parede gastrica ou duodenal, levando a peritonite, uma condicéo
inflamatéria grave do peritonio (Patel et al., 2019, Garcia et al., 2020)

No que tange ao tratamento, a abordagem terapéutica para a Ulcera duodenal é multifacetada, com foco na erradicacdo
do H. pylori e no controle da producéo de acido gastrico. Para isso, € comum o uso de inibidores da bomba de prétons (IBPs),
que sdo eficazes na redugdo da acidez gastrica, promovendo a cicatrizagdo da Ulcera e aliviando os sintomas. Além disso, a
terapia antibiotica é indicada para eliminar a bactéria, o que é essencial para prevenir recorréncias. Em casos mais graves, onde

surgem complicagGes como obstrucdo do trato gastrointestinal ou perfuracdo da parede duodenal, pode ser necessario recorrer
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a cirurgia. Este procedimento visa corrigir as complicagGes e prevenir novas lesdes, garantindo a integridade do sistema
digestivo e a qualidade de vida do paciente (Xie et al., 2022; Kamada et al., 2021).

Tendo em vista a relevancia do assunto e, por tratar-se de um problema de sadde publica, esse artigo objetiva trazer
uma andlise quantitativa e temporal sobre as caracteristicas epidemioldgicas das Ulceras gastricas e duodenais no periodo de
Janeiro de 2v017 a Setembro de 2024.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecolégico, temporal, com carater descritivo, quantitativo e documentais de fonte direta (Pereira
et al., 2018), que utilizou informacdes sobre o perfil epidemioldgico (Toassi & Petry, 2021) de hospitalizacdes por Ulceras
gastricas e duodenais no Brasil utilizando de dados disponiveis de fonte direta os quais foram coletados no website do
Departamento de informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS.

Ademais, realizou-se uma pesquisa de dados a partir de artigos em plataformas cientificas como o Scielo e 0 Pubmed.
A busca foi realizada no més de Outubro e Novembro de 2024, com dados sujeitos a revisdo e utilizando dos seguintes
descritores: Ulcera gastrica, Ulcera duodenal e epidemiologia. Desta busca foram encontrados artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecdo: artigos em portugués, que abordavam as temdticas propostas para esta pesquisa
(pesquisamos o tema através dos descritores), estudos do tipo revisao sistematica e estudos epidemiolégicos, disponibilizados
na integra. Trabalhando-se os valores com emprego de estatistica descritica com uso de classes de dados, valores de média,
frequéncia absoluta e frequéncia relativa porcentual (Vieira, 2021; Shitsuka et al., 2014).

O programa Microsoft Excel 2019 foi utilizado como ferramenta para separagdo e organizacdo dos dados. A pesquisa
é produzida por dados de acesso publico, que ndo utilizam o acesso a informacdes privadas, sendo assim, ndo necessita de

aprovacao ética.

3. Resultados e Discusséo

Quanto a prevaléncia da Ulcera gastrica e duodenal no periodo entre 2017 e 2024 no Brasil, o estudo obteve amostra
de 130.033 casos.

A andlise da prevaléncia das Ulceras pépticas no decorrer do periodo analisado revela que a regido Sudeste foi
responsavel por 42,8% seguido da regido Nordeste com 22,5%, Sul com 15,7%, Centro-Oeste com 9,9% casos e regido Norte

com 6,7%, como demonstrado no Quadro 1 e Gréafico 1 abaixo.

Quadro 1 - Distribuicdo do namero de internagfes por ano intervalo de 2017 a 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

5.756 19.422 37.052 15.708 8.567 86.505

Fonte: DATASUS.
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Gréfico 1 - Distribuicdo do nimero de internagdes por Hanseniase no intervalo de 2012 a 2023.
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Fonte: DATASUS.

Este resultado esta de acordo com a literatura encontrada. Segundo o estudo de Lisboa, os dados encontrados sugerem
uma concentragdo significativa de casos em regifes com maior densidade populacional e possivel melhor acesso aos servigos
de salde, a0 mesmo tempo em que sublinham a necessidade de investigagao sobre os fatores locais que podem influenciar essa
distribuicdo, como habitos alimentares, prevaléncia de H. pylori e 0 uso de medicamentos associados ao risco de Ulceras. Esses
dados enfatizam a importéncia de politicas de saude publica regionais que abordem as necessidades especificas de cada area,
promovendo a conscientizagdo sobre os fatores de risco, incentivando o uso racional de medicamentos e aumentando o acesso
a diagnosticos e tratamentos precoces (Lisboa et al., 2024).

Em relacgdo a distribuicdo de casos por regido, é visto que os resultados encontrados neste estudo esta de acordo com a
literatura atual. A analise dos dados por regido indica que a Regido Norte, embora apresente consistentemente 0 menor nimero
de internacOes, pode enfrentar desafios especificos, como uma menor densidade populacional e dificuldades no acesso aos
servicos de salde, o que pode impactar negativamente no diagndstico e tratamento de Ulceras gastricas e duodenais. Em
contraste, a Regido Nordeste, com indices elevados de internacdes, provavelmente enfrenta uma combinacdo de fatores
socioecondmicos adversos e acesso restrito a servicos de salde adequados, o que contribui para a alta prevaléncia dessas
condicBes. Por sua vez, a Regido Sudeste, que concentra 0 maior nimero de internagdes, continua a ser influenciada por fatores
como a alta densidade populacional e 0 melhor acesso a servigos de salde, além de caracteristicas de risco como hébitos
alimentares e uso de medicamentos. A Regido Sul apresenta variagdes que podem estar associadas a diferencas nos fatores de
risco e na prevaléncia das Ulceras, enquanto a Regido Centro-Oeste exibe nimeros mais baixos de internagdes, possivelmente
devido a menor densidade populacional e a capacidade limitada de oferta de servigos de salde em comparagdo com outras
regides (Denizar et al., 2024; Chisini et al., 2021).

Os estudos de Laucirica et al. (2023) e Pedraza et al. (2017) também corroboram com este estudo. O estudo de
Laucirica justifica que o motivo para a regido Sudeste ser mais afetada pode ser atribuido a alta densidade populacional e a
infraestrutura mais desenvolvida de salde nesta regido, que proporciona um maior acesso aos servicos médicos e um maior
diagnéstico de Ulceras gastricas e duodenais. Além disso, a Regido Nordeste também apresentou um namero significativo de
internacBes como reflexo a uma alta prevaléncia dessas condigdes possivelmente relacionada a fatores socioeconémicos e ao

acesso desigual aos cuidados de sa(de. Por outro lado, a Regido Sul, Regides Norte e Centro-Oeste mostram nimeros

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i5.48771

Research, Society and Development, v. 14, n. 5, e7114548771, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i5.48771

inferiores, 0 que pode indicar uma combinacgdo de menor densidade populacional e desafios na prestagdo de cuidados de salde
nessas areas (Laucirica et al., 2023; Pedraza et al., 2017)

De acordo com o Quadro 2 e Grafico 2, extrai-se que, em nimeros absolutos, a regido Sudeste apresentou mais mortes
do que as outras regides e quando analisamos proporcionalmente observa-se que a regido Nordeste teve mais 6ébitos que as

demais regides.

Quadro 2 - Distribui¢do do nimero de 6bitos por regido brasileira de 2017 a 2024.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

570 1.993 4.605 1.642 791 9.601

Fonte: DATASUS.

Gréfico 2 - Distribuicdo do nimero de dbitos por regido brasileira de 2017 a 2024.

Centro-Oeste
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Fonte: DATASUS.

As causas de 6bito estdo associadas as complicagdes dos casos de Ulcera gastrica e duodenal nos hospitais brasileiros.
Segundo o estudo de Narayanan, Reddy e Marsicano (2018) o sangramento € a complicacdo mais comum e a principal causa
de hemorragia digestiva alta ndo varicosa, com risco aumentado em usudrios de anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs). Na
emergéncia, os pacientes frequentemente apresentam sintomas como nauseas, hematémese e melena. Esses casos necessitam
de cuidados rapidos devido ao risco de choque hipovolémico (Narayanan; Reddy & Marsicano, 2018). A perfuracdo é a
segunda complicagdo mais comum da Ulcera péptica e ocorre quando a camada serosa é rompida, permitindo a liberacdo de
conteddo gastrico na cavidade abdominal. Esse quadro, citado no estudo de Hawkey et al. (2022), geralmente comega com dor
abdominal subita, inicialmente localizada, que rapidamente se torna generalizada. A dor pode diminuir espontaneamente apds
algumas horas, 0 que pode atrasar a busca por atendimento médico, aumentando o risco de peritonite e sepse (Hawkey et al.,
2022).

Em relagdo a faixa etéria, 0s pacientes com 60 a 69 anos foram o0s mais acometidos, representando um total de 16.707

casos (19,3%), seguidas pelas de idade de 50 a 59 anos, com 16.176 (18,69%) e, em terceiro lugar, pacientes com 70 a 79 anos,
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com 12.930 casos (14,9), os quais somando sdo responsaveis por 45.813 (52,9%) das internagdes, como mostrado no Quadro 3

abaixo.

Quadro 3 - Descrigdo: Distribuigdo do nimero de internagdes por Ulcera, segundo faixa etaria, no intervalo de 2017 a 2024.

Faixa etaria Internacdes
Menor de 1 ano 570

1 a4 anos 399
5a9 anos 375
10 a 14 anos 621
15 a 19 anos 1.637
20 a 29 anos 6.188
30 a 39 anos 9.576
40 a 49 anos 12.640
50 a 59 anos 16.176
60 a 69 anos 16.707
70 a 79 anos 12.930
80 anos e mais 8.686

Gréfico 3 - Descricdo: Distribuicdo do nimero de internacdes por Ulcera, segundo faixa etaria, no intervalo de 2017 a 2024.
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Fonte: DATASUS.

Como evidenciado no estudo de Atay, esses dados sugerem que a incidéncia de Ulceras gastricas e duodenais e suas
complicacdes tende a aumentar com a idade, 0o que pode estar relacionado ao acimulo de fatores de risco, como 0 uso
prolongado de medicamentos como anti-inflamatdrios ndo esteroides, o tabagismo, e a presenca de outras comorbidades.
Esses dados enfatizam a importancia de intervencgdes preventivas focadas em populag@es adultas e idosas, especialmente entre

0s homens pardos, para reduzir a carga dessas doencas e suas complicagdes (Coelho et al., 2024).
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Ao analisar a média de internacdo por ambos 0s sexos e em todas as idades o resultado foi de 6,2 dias. A regido
Sudeste obteve 6,4 dias de média de internagdo hospitalar, seguido da regido Norte com 6,3 dias e em terceiro a regido
Nordeste com 6,1 dias, como ilustrado no Quadro 4 abaixo.

Quadro 4 - Descri¢do: Média de internacao hospitalar por regido brasileira.

Regido Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Média 6,2 6,3 6,1 6,4 6,0 55

Fonte: DATASUS.

A média de internacdo hospitalar esta intimamente ligada as complicac6es que podem ser resultantes dessa patologia.
Segundo o estudo de Saed, Bass e Chaisson (2022), que afirmam que pacientes criticos tém um alto risco de desenvolver
Ulceras de estresse no trato gastrointestinal superior. O sangramento resultante dessas Ulceras esta diretamente relacionado ao
aumento do tempo de internacdo em unidades de terapia intensiva e ao risco elevado de 6bito (Saed; Bass & Chaisson, 2022).

Quanto a raga/cor as maiores frequéncias foram encontradas entre pardos, com um total de 33.967 casos (39,2%). Em
seguida, a etnia branca foi responsavel por 30.736 casos (35,53%). Com quantidades inferiores, a etnia preta representou
5,04% casos (4.363 casos), seguida da cor amarela, com 1.965 casos (2,27%) e, por fim, a etnia indigena, com 106 casos
(0,122%). Além disso, 15.368 pacientes sem etnia informada compdem esse percentual (17,76%), ocupando o terceiro lugar

em relacdo a quantidade de internacGes, como evidenciado abaixo (Quadro 5).

Quadro 5 - Descricdo: Internagdes por cor\raca.

Cor/Raga Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem informacéo Total

InternagGes 30.736 4.363 | 33.967 1.965 106 15.368 86.505

Fonte: DATASUS.

Gréfico 4 - Descricdo: InternacGes por cor\raca.
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Fonte: DATASUS.
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Em relacéo a raca € visto que o presente estudo esta em desacordo com a literatura atual. No estudo de Bernardo,
93,9% dos participantes referiram cor de pele branca, enquanto 6,1% referiram preta/parda. Entre as Ulceras gastricas, 95,2%
dos participantes tém cor de pele branca e 4,8% preta/parda, e entre as Ulceras duodenais, 91,7% sdo brancos e 8,3%,
pretos/pardos. Comparando os resultados com um estudo observacional realizado em Nashville, nos Estados Unidos, no
trabalho de Tham et al. (2001), de 1993 a 1998 (n=183), foi observada uma semelhanc¢a nos dados das Ulceras duodenais, no
qual 92,0% dos pacientes eram brancos e 8,0%, ndo brancos. Entretanto, nas UGlceras gastricas houve consideravel discordancia,
visto que apenas metade (50,0%) dos pacientes diagnosticados com o problema eram brancos (Thanm et al., 2001).

De acordo com os dados registrados, houve maior necessidade de internacdo da populagdo masculina, 56.860 casos,

enquanto 29.645 de mulheres, ou seja, 65,7% dos agravos sdo do género masculino, como evidenciado no Grafico 5 abaixo.

Grafico 5 - Descricao: Internagdes por sexo.

Feminino

34.3%

Masculino

Fonte: DATASUS.

Em relacdo ao sexo dos participantes do estudo, todos diagnosticados com Ulcera péptica, observou-se que 54,5%
eram homens e 45,5% mulheres. Os resultados discordam de um estudo norte-americano realizado entre 1984 e 1997 com
3317 pessoas, no qual 46,0% dos pacientes diagnosticados com Ulcera eram do sexo masculino e 54,0% do sexo feminino
(Chiorean et al., 2002). Nas Ulceras gastricas, observou-se que 52,4% dos pacientes do presente estudo eram do sexo masculino
e 47,6% do feminino, e nas Ulceras duodenais os pacientes homens eram 58,3% do total e as mulheres eram 41,7%. Ja o estudo
de Bardhan et al. (2002) realizado com 1235 pessoas de Rotherham, no Reino Unido, demonstrou que entre os anos de 1997 e
2001, dentre os pacientes com Ulceras gastricas, 55,0% eram homens e 45,0%, mulheres, enquanto nas Ulceras duodenais,
64,0% eram homens e 36,0%, mulheres. Apesar de estudos mostrarem um predominio de Ulceras, tanto gastricas quanto
duodenais, no sexo masculino, essa relacdo ainda néo esta totalmente esclarecido (Bardhan et al., 2002).

Associando cor e género, o estudo de Coelho (2024) afirma que esses nimeros destacam uma vulnerabilidade maior
entre 0s homens pardos, possivelmente refletindo uma combinacgéo de fatores socioecondmicos, acesso a cuidados de salde, e
comportamentos de risco mais prevalentes nesse grupo.

No que diz respeito aos gastos hospitalares totais por regido, evidenciados no Quadro 6 abaixo, foi observado, em

valores absolutos, que a regido Sudeste, seguida pela regido Sul sofreram maior impacto econémico.
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Quadro 6 - Descrigdo: Gastos hospitalares por Ulcera gastrica e duodenal entre 2017 e 2024.

Regido Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Gastos 120.518.413,56 5.157.526,29 21.157.112,40 61.405.010,96 24.232.134,47 8.566.629,44

Fonte: DATASUS.

Quando comparamos o gasto hospitalar por paciente internado, vemos a regido Sudeste em primeiro lugar (1.657,26
R$/internacdo), com o Sul em segundo (1.542,66 R$/internacao) e a Regido Nordeste em terceiro (1.089,33 R$/internacao),
por mais que esta tenha sido a regido com a maior prevaléncia de internamentos. Em suma, o paciente com Ulcera gastrica e

duodenal custa cerca de 1.393,19 por hospitalizacdo (Quadro 7).

Quadro 7 - Descri¢do: Custo por internagdo em cada regido brasileira entre 2017 e 2024.

Custo individual Internacao
Norte 896,02
Nordeste 1.089,33
Sudeste 1.657,26
Sul 1.542,66
Centro-Oeste 999,95
Total 1.393,19

Fonte: DATASUS.

Em relacdo aos gastos publicos destinados as internagdes, é visto que sdo demasiadamente custosos. Por mais que as
Ulceras pépticas tenham demonstrado redugdo acentuada de sua prevaléncia nas dltimas décadas, para o estudo de Graham,
ainda representam um importante problema de salde publica, devido as grandes perdas econdmicas e o0s gastos em salde
associados (Graham et al., 2020). O estudo de Loeb et al. (2020) acrescenta que a diminui¢éo da produtividade do trabalhador,
atividade restrita, afastamentos, consultas médicas e hospitalizagdes sdo os principais reflexos da elevada morbidade das

Ulceras pépticas (Loeb et al., 2020)

4. Concluséo

Neste sentido, foi notificado que no Brasil 86.505 internacfes ocorreram por Ulcera e no periodo analisado o maior
namero de hospitalizages foi em 2013. A regido Sudeste foi a mais notificada quanto a quantidade de internadas e a que mais
individuos faleceram por suas complica¢fes. A maior faixa-etaria acometida foi entre 60 e 69 anos. O sexo masculino foi o
género mais afetado por essa patologia. Em relacdo a etnia, mais pacientes pardos sdo internados. Além disso, a regido Sudeste
obteve a maior média de dias de internacdo. Entender essas tendéncias é fundamental para a formulacéo de politicas de satde
publica eficazes e para a melhor alocacdo dos recursos no tratamento dessas doencgas. Além disso, a analise epidemioldgica
pode direcionar a¢des preventivas, como campanhas educativas sobre o uso adequado de AINEs e a necessidade de erradicar o

H. pylori
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