Hospital do Espirito Santo EPE - Protocolo de Utilizagdo de Medicamentos Bioldgicos e iJAK no ambito da Portaria n2 99/2022, atualizando a Portaria n® 48/2016

Alternativas i sesleoveline
Patologia Mecanismo de Acdo ba Marca Comercial | CHNM Descricdo Forma Farmacéutica Dosagem or linha tera ca? prévia Eel: CFT Local Informacio Adicional *
Hymiroz 11000419 ADAL‘\mumab 40 mg/0.4 ml Sol inj Caneta 0.4 mi SC Solugdo injectavel Caneta (40 mg/0.4 ml N Sim - o N
Hymiroz) 12 Linha Sujeito a justificacdo e autorizagdo da CFT Local
JUT— Idacio 11012363 | ADALimumab 40 mg/0.8 ml Sol inj Caneta 0.8 ml SC (Idacio) | Solugdo injectavel Caneta |40 mg/0.8 ml 12 Linha 12 linha preferencial Nio Inicios de tratamento e novos doentes
. ADALimumab 40 mg/0.4 ml Sol inj Caneta 0.4 m| SC .
Humira 10119782 | (Humira) Solugio injectavel Caneta |40 mg/0.4 ml 12 Linha Sim Sujeito a justificagio e autorizagio da CFT Local
Imraldi . - g I . Sim P -
11092134 |ADALimumab 40 mg/0.8 ml Sol inj Caneta 0.8 ml SC (Imraldi) | Solug3o injectavel Caneta |40 mg/0.8 ml 12 Linha Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Erelzi 11000253 | Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC (Erelzi) Solugdo injectdvel Caneta |50 mg/1 ml 12 Linha Nio Inicios de tratamento e novos doentes
Anti-TNF alfa Enbrel 10097923 | Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC (Enbrel) Solugdo injectével Caneta |50 mg/1 ml 12 Linha Sim Sujeito a justificacdo e autorizagdo da CFT Local
Etanercept . .
Benepali . . o . Sim . P N
10092104 |Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC (Benepali) Solugdo injectével Caneta |50 mg/1 ml 12 Linha Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Enbrel 10081381 | Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Ser 1 ml SC Solugdo injectével Seringa |50 mg/1 ml 12 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Flixabi 10092121 |INFLiximab 100 mg P conc sol inj Fr IV (Flixabi) P conc sol inj Fr IV 100mg 12 Linha Sim
Infliximab Remsima 10092089 | INFLiximab 100 mg P6 conc sol inj Fr IV (Remsima) P6 conc sol inj Fr IV 100mg 12 Linha Nao Inicios de tratamento e novos doentes
N . Remsima 10132331 |INFLiximab 120 mg/ml Sol inj Caneta 1 ml SC Solugdo injectdvel Caneta |120 mg/ml 12 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Artrite Reumatoide
Certolizumab Pegol Cimzia 10127754 CERTOlizumab pegol 200 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 mI SC  |Solugdo injectvel Caneta |200 mg/1 ml 12 Linha Nao
Golimumab Simponi 10098352 |GOLimumab 50 mg/0.5 ml Sol inj Caneta 0.5 ml SC Solugdo injectével Caneta |50 mg/0.5 ml 12 Linha Nio
Anti-CD28 Abatacept Orencia 10086930| Abatacept 250 mg P$ conc sol inj Fr IV P conc sol inj Fr IV 250 mg 22 Linha Nio
Tyenne 11012365| TOCILIZUMAB [162 MG/ 0.9 ML; CANETA] Solugdo injectével Caneta 162 mg/0.9 ml 22 Linha Nao Inicios de tratamento e novos doentes
10095687 | TOCilizumab 20 mg/ml Sol inj Fr 20 ml IV Solugdo injectavel Frasco |20 mg/ml 22 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Anti-IL6 Tocilizumab A 10095712 | TOCilizumab 20 mg/ml Sol inj Fr 4 ml IV Solugdo injectavel Frasco 20 mg/ml 22 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
10127730 TOCilizumab 162 mg/0.9 ml Sol inj Caneta 0.9 ml SC Solugdo injectdvel Caneta  |162 mg/0.9 ml 22 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
10114454 | TOCilizumab 162 mg/0.9 ml Sol inj Ser 0.9 ml SC Solugdo injectével Seringa  |162 mg/0.9 ml 22 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Baricitinib Olumiant 10123492 | BARIcitinib 2 mg Comp Comprimidos 2mg 22 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
10123453 | BARIcitinib 4 mg Comp Comprimidos 4mg 22 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
10123841 | TOFAcitinib 5 mg Comp Comprimidos 5mg 22 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
iJAK Tofacitinib Xeilanz o Comprimidos Libertagao ’
10123841 TOFAcitinib 11 mg Comp LP Prolongada 11meg 22 Linha Sim Sujeito a justificagio e autorizagdo da CFT Local
o . Comprimidos Libertagao .
Upadacitinib Rinvoq 10131592| UPADACitinib 15 mg Comp LP Prolongada 15 mg 22 Linha Sim Sujeito a justificaio e autorizagdo da CFT Local
Hymiroz 11000419 ADAL‘\mumab 40 mg/0.4 ml Sol inj Caneta 0.4 mi SC Solugdo injectavel Caneta (40 mg/0.4 ml N Sim - o N
Hymiroz) 12 Linha Sujeito a justificacdo e autorizagdo da CFT Local
JU— Idacio 11012363 | ADALimumab 40 mg/0.8 ml Sol inj Caneta 0.8 ml SC (Idacio) | Solugdo injectavel Caneta |40 mg/0.8 ml 12 Linha 12 linha preferencial Nio Inicios de tratamento e novos doentes
Humira 10119782 ADAL\.mumab 40 mg/0.4 ml Sol inj Caneta 0.4 mi SC Solugdo injectdvel Caneta (40 mg/0.4 ml 12 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Artrite Idiopética N (Humira)
Juvenil Poliarticular Anti-TNF alfa Imraldi Sim
11092134 |ADALimumab 40 mg/0.8 ml Sol inj Caneta 0.8 ml SC (Imraldi) | Solug3o injectavel Caneta |40 mg/0.8 ml 12 Linha Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Erelzi 11000253 | Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC (Erelzi) Solugdo injectdvel Caneta |50 mg/1 ml 12 Linha Nio Inicios de tratamento e novos doentes
Enbrel 10097923 | Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC (Enbrel) Solugdo injectével Caneta |50 mg/1 ml 12 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Etanercept . .
Benepali . . . . Sim . P N
10092104 | Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC (Benepali) Solugdo injectével Caneta |50 mg/1 ml 12 Linha Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Enbrel 10081381 | Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Ser 1 m| SC Solugdo injectdvel Seringa |50 mg/1 ml 12 Linha Sim Sujeito a justificacdo e autorizagdo da CFT Local
Hymiroz 11000419 ADAL.\mumab 40 mg/0.4 ml Sol inj Caneta 0.4 ml SC Solugdo injectével Caneta |40 mg/0.4 ml N Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
(Hymiroz) 12 Linha
Humira 10119782 ADAL\.mumab 40 mg/0.4 mi Sol inj Caneta 0.4 mi SC Solugdo injectével Caneta |40 mg/0,4 m| 12 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Adalimumab (Humira)
Idacio 11012363 | ADALimumab 40 mg/0.8 ml Sol inj Caneta 0.8 ml SC (Idacio) | Solugdo injectével Caneta |40 mg/0.8 ml 12 Linha 12 linha preferencial Nio Inicios de tratamento e novos doentes
Imraldi . - " P . Sim e R
11092134 | ADALimumab 40 mg/0.8 ml Sol inj Caneta 0.8 ml SC (Imraldi) | Solug&o injectdvel Caneta |40 mg/0,8 ml 12 Linha Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Erelzi 11000253 | Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC (Erelzi) Solugdo injectével Caneta |50 mg/1 ml 12 Linha Nio Inicios de tratamento e novos doentes
Anti-TNF alfa Enbrel 10097923 | Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC (Enbrel) Solugdo injectdvel Caneta |50 mg/1 ml 12 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Etanercept . .
Benepali | 1002104 Etanercept 50 me/1 mi Sol inj Caneta 1 mi SC (Benepali) | solugdo injectével Caneta |50 mg/1 mi 12 Linha sim Sujeito a justificagao e autorizago da CFT Local
Artrite Psoriatica Adultos Enbrel 10081381 |Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Ser 1 ml SC Solugdo injectavel Seringa |50 mg/1 ml 12 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Flixabi 10092121 | INFLiximab 100 mg P6 conc sol inj Fr IV (Flixabi) P conc sol inj Fr IV 100mg 12 Linha Sim
Infliximab Remsima 10092089 | INFLiximab 100 mg P conc sol inj Fr IV (Remsima) P6 conc sol inj Fr IV 100mg 12 Linha Nio Inicios de tratamento e novos doentes
Remsima 10132331 |INFLiximab 120 mg/ml Sol inj Caneta 1 ml SC Solugdo injectdvel Caneta 120 mg/ml 12 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Certolizumab Pegol Cimzia 10127754 CERTOlizumab pegol 200 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 mI SC___|Solugdo injectavel Caneta _|200 mg/1 mi 12 Linha e
Golimumab Simponi 10098352 | GOLimumab 50 mg/0.5 ml Sol inj Caneta 0.5 ml SC Solugdo injectdvel Caneta |50 mg/0,5 ml 12 Linha Nao
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Alternativas i sesleoveline
Patologia Mecanismo de Acdo DCl Marca Comercial | CHNM Descricdo Forma Farmacéutica Dosagem Posicionamento * — cq? | Préviapela CFT Local 9': CFT Local Informacéo Adicional *
Anti-IL12/23 Ustecinumab Stelara 10108095 | USTEcinumab 45 mg Sol inj Ser 0.5 ml SC Solugdo injectavel Seringa |45 mg/0,5ml 22 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
N N 10119483 | SECUcinumab 150 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC Solugdo injectdvel Caneta |150 mg/1 ml 22 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Anti-IL17 Secucinumab Cosentyx — —
10134752 | SECUcinumab 300 mg/2 ml Sol inj Caneta 2 ml SC Solugdo injectavel Caneta  [300 mg/2 ml 22 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
10123841 | TOFAcitinib 5 mg Comp Comprimidos 5mg 22 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
iJAK Tofacitinib Xeilanz o Comprimidos Libertagdo .
10123841 | TOFAcitinib 11 mg Comp LP Prolongada 11meg 22 Linha Sim Sujeito a justificagio e autorizagdo da CFT Local
Hymiroz 11000419 ?H'Dy’:i‘::)mab 40 mg/0.4 mi Sol inj Caneta 0.4 mi SC Solugio injectével Caneta |40 mg/0.4 ml 12 Linha Sim Sujeito a justificaio e autorizacdo da CFT Local
Humira 10119782 f\HDuA::ir;L;mab 40 me/0.4 ml Sol inj Caneta 0.4 mI SC Solugdo injectével Caneta |40 mg/0,4 m| 12 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Adalimumab
Idacio 11012363 | ADALimumab 40 mg/0.8 ml Sol inj Caneta 0.8 ml SC (Idacio) | Solugdo injectavel Caneta |40 mg/0.8 ml
12 Linha 12 linha preferencial Nao Inicios de tratamento e novos doentes
Imraldi . - " P, . Sim e s R
11092134 | ADALimumab 40 mg/0.8 ml Sol inj Caneta 0.8 ml SC (Imraldi) | Solug&o injectdvel Caneta |40 mg/0,8 ml 12 Linha Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Espondialite Anti-TNF alfa Erelzi 11000253 Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC (Erelzi) Solugdo injectével Caneta |50 mg/1 ml 12 Linha Nio Inicios de tratamento e novos doentes
Angquilosante Enbrel 10097923 | Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC (Enbrel) Solugdo injectével Caneta |50 mg/1 ml 12 Linha Sim Sujeito a justificagéo e autorizagéo da CFT Local
Adultos Etanercept K i
Benepali 10092104 | Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC (Benepali) Solugdo injectdvel Caneta |50 mg/1 ml 12 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Enbrel 10081381 |Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Ser 1 ml SC Solugdo injectével Seringa |50 mg/1 ml 12 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Flixabi 10092121 |INFLiximab 100 mg P6 conc sol inj Fr IV (Flixabi) P6 conc sol inj Fr IV 100mg 12 Linha Sim
Infliximab Remsima 10092089 | INFLiximab 100 mg P conc sol inj Fr IV (Remsima) P6 conc sol inj Fr IV 100mg 12 Linha Nao Inicios de tratamento e novos doentes
Remsima 10132331 |INFLiximab 120 mg/ml Sol inj Caneta 1 ml SC Solugdo injectdvel Caneta 120 mg/ml 12 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Certolizumab Pegol Cimzia 10127754| CERTOlizumab pegol 200 mg/1 mi Sol inj Caneta 1mISC_|soluggo injectavel Caneta | 200 mg/1 ml 12 Linha Néo
Golimumab Simponi 10098352 | GOLimumab 50 mg/0.5 ml Sol inj Caneta 0.5 ml SC Solugdo injectdvel Caneta |50 mg/0,5 ml 12 Linha Nao
Anti-ILL7 Secucinumab Cosentyx 10119483 SECUC?ﬂumab 150 mg/1 ml Sol InJ Caneta 1 ml SC Solugdo injectdvel Caneta |150 mg/1 ml 22 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
10134752 [SECUcinumab 300 mg/2 ml Sol inj Caneta 2 ml SC Solugdo injectével Caneta |300 mg/2 ml 22 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Hymiroz 11000419 ADAL‘\mumab 40 mg/0.4 ml Sol inj Caneta 0.4 mi SC Solugdo injectavel Caneta (40 mg/0.4 ml 12 Linha Sim - o N
Hymiroz) Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
JUT— Idacio 11012363 | ADALimumab 40 mg/0.8 ml Sol inj Caneta 0.8 ml SC (Idacio) | Solugdo injectavel Caneta |40 mg/0.8 ml 12 Linha 12 linha preferencial Nio Inicios de tratamento e novos doentes
. ADALimumab 40 mg/0.4 ml Sol inj Caneta 0.4 m| SC .
Humira 10119782 | (Humira) Solugio injectdvel Caneta |40 mg/0,4 ml 12 Linha Sim Sujeito a justificagiio e autorizagio da CFT Local
Imraldi . - g I . Sim P -
y fa 11092134 |ADALimumab 40 mg/0.8 ml} 5.0\ inj Caneta 0.8 m| SC»(ImraldIJ Solugdo injectével Caneta |40 mg/0,8 ml 12 Linha Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Anti-TNF a Erelzi 11000253 Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC (Erelzi) Solugdo injectavel Caneta |50 mg/1 ml 12 Linha Néo Inicios de tratamento e novos doentes
Enbrel 10097923 | Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC (Enbrel) Solugdo injectével Caneta |50 mg/1 ml 12 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Etanercept . .
. Benepali - - s . Sim . R -
Psoriase em Placas 10092104 | Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC (Benepali) Solugdo injectével Caneta |50 mg/1 ml 12 Linha Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Enbrel 10081381 | Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Ser 1 ml SC Solugdo injectével Seringa |50 mg/1 ml 12 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Flixabi 10092121 |INFLiximab 100 mg P conc sol inj Fr IV (Flixabi) P conc sol inj Fr IV 100mg 12 Linha Sim
Infliximab Remsima 10092089 | INFLiximab 100 mg P6 conc sol inj Fr IV (Remsima) P6 conc sol inj Fr IV 100mg 12 Linha Nao Inicios de tratamento e novos doentes
Remsima 10132331 |INFLiximab 120 mg/ml Sol inj Caneta 1 ml SC Solugdo injectdvel Caneta |120 mg/ml 12 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Anti-1L12/23 Ustecinumab Stelara 10108095 | USTEcinumab 45 mg Sol inj Ser 0.5 ml SC Solugdo injectével Seringa |45 mg/0,5ml 22 Linha Nio
Secucinumab Cosentyx 10119483 [ SECUcinumab 150 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC Solugdo injectdvel Caneta |150 mg/1 ml 22 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Anti-ILL7 10134752 | SECUcinumab 300 mg/2 ml Sol inj Caneta 2 ml SC Solugdo injectavel Caneta  [300 mg/2 ml 22 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Brodalumab Kyntheum 10125059 |BRODAlumab 210 mg/1.5 ml Sol inj Ser 1.5 ml SC Solugdo injectavel Seringa {210 mg/1.5 ml 22 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Ixecizumab Taltz 10121018 IXECizumab 80 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC Solugdo injectdvel Caneta |80 mg/1 ml 22 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Anti-IL23 Guselcumab Tremfya 10129901 | GUSELcumab 100 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC Solugdo injectdvel Caneta |100 mg/1 ml 22 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Risancizumab Skyrizi 10136276 RISANCizumab 150 mg/ml Sol inj Caneta 1 ml SC Solugdo injectavel Caneta  |150 mg/iml 22 Linha Sim Sujeito a justificacdo e autorizacdo da CFT Local
Hymiroz 11000419 (AHDVA"I“;:::Tab 40 mg/0.4 ml Sol inj Caneta 0.4 ml SC Solugdo injectével Caneta |40 mg/0.4 m| 12 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Humira 10119782 ADAL\.mumab 40 mg/0.4 ml Sol inj Caneta 0.4 ml SC Solugdo injectével Caneta |40 mg/0,4 ml 12 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Adalimumab (Humira)
; Idacio 11012363 | ADALimumab 40 mg/0.8 ml Sol inj Caneta 0.8 ml SC (Idacio) | Solugdo injectével Caneta |40 mg/0.8 ml 12 Linha 12 linha preferencial Nio Inicios de tratamento e novos doentes
Psoriase em Placas em :
idade Pediatrica Anti-TNF alfa Imraldi ) . ' L ) sim I o
11092134 | ADALimumab 40 mg/0.8 ml Sol inj Caneta 0.8 ml SC (Imraldi) | Solug&o injectdvel Caneta |40 mg/0,8 ml 12 Linha Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Erelzi 11000253 | Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC (Erelzi) Solugdo injectével Caneta |50 mg/1 ml 12 Linha Nio Inicios de tratamento e novos doentes
Enbrel 10097923 | Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC (Enbrel) Solugdo injectdvel Caneta |50 mg/1 ml 12 Linha Sim Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
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Requer Avaliagéo

Alternativas

Patologia Mecanismo de Acdo DCI Marca Comercial | CHNM Descricdo Forma Farmacéutica Dosagem linha t 2 ia pela CFT Local Informacdo Adicional N
por linha terapéutica 3
Etanercept . .
Benepali . . o . Sim . Lo o N
10092104 | Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC (Benepali) Solugdo injectével Caneta |50 mg/1 ml 12 Linha Sujeito a justificagdo e autorizagdo da CFT Local
Enbrel 10081381 |Etanercept 50 mg/1 ml Sol inj Ser 1 ml SC Solucdo injectével Seringa |50 mg/1 ml 12 Linha Sim Sujeito a justificacdo e autorizagdo da CFT Local

Notas Explicativas:
*De acordo com o posicionamento da CNFT

%0 custo relativo deverd ser um critério de selegdo entre as alternativas terapé@uticas consideradas adequadas a condigdo clinica do doente. Deverdo indicar, de entre as alternativas disponiveis para as mesmas linhas terapéuticas (de acordo com o posicionamento da CNFT/FNM), aquelas que sdo as preferenciais, de acordo com as condi¢des de aquisicdo do HESE.
Esta lista devera ser atualizada, preferencialmente, de forma anual, assim que finalizados os processos de aquisi¢do. A partilha desta informagdo permitira ao prescritor privado dirigir a sele¢do da alternativa que mais se adeque a condigdo clinica do doente, garantindo uma maior eficiéncia na acessibilidade ao farmaco.

3se NAO, a resposta é diretamente comunicado ao doente pelo farmacéutico; se a resposta for SIM, o pedido requer avaliagéo pela CFT local, com posterior conhecimento da decisdo ao prescritor.
4Indicau;ﬁo de quais os Bioldgicos sujeitos a autorizagdo da CFT Local e quais os bioldgicos a iniciar a novos doentes.
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