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A primeira prova de imunidade antidiftérica natural data de 1894, quando
ApeL (1), examinando os soros de 6 pessoas adultas, vé que éles podem proteger
cabaias contra uma dose de culturas de bacilos diftéricos mortal para animais
testemunhas. Pela primeira vez tinha sido revelado no soro de individuos normais
a presenga de anticorpos diftéricos.

Nos anos seguintes (1895 e 1896) aparecem verificagies semelhantes de
WassermMANN, OrLowski, PiscaE e WunseHEIM. Logo depois RomMeErR (2),
estabelecendo sua nova técnica que permitia a dosagem de pequeninas quantidades
de antitoxina no soro, pela prova intracutanea em cobaias, e ainda o método de
BeLLa Scuick (3), revelando no proprio homem o grau de imunidade apresen-
tada, trouxeram enormes facilidades ao estudo da imunidade natural i difteria.
Grande numero de trabalhos se sucedem onde os pormenores ja sdo focalizados.
As comunicagoes de Karasawa e ScHIick (1910), Harm (1912), R. Otro
(1910), Park, ZingHER e SErroTA (1914), Von pE Groer e Kassowitz
(1917), ete., especificam que a antitoxina diftérica, que ja existe no recém-nas-
cido em titulo apreciavel, diminui nos lactentes para passar a um minimo nas
criangas de 1 a 3 anos, aumentando depois para alcancar o grau maximo no adulto.
0 indice imunitario natural, que se estabelece no homem seguindo, de uma maneira
geral, a curva estabelecida acima, sofre, porém, variacdes de acordo com as con-
digées sociais do individuo e da coletividade, e ainda com relagio as diferentes
ragas humanas. '

Estatisticas realizadas no continente europeu e nos Estados Unidos tém pro-
vado que o indice imunitario é maior no homem da cidade que no do campo.
Segundo ZINGHER, as criancas dos centros muitos populosos de New York apre-
sentar 839% de reacdes de Schick negativas em contraste com a porcentagem - de
50% observada nos lugares menos habitados e de somente 239 para a crianga
da zona rural.
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Com relagio a raga, os trabalhos de KreEINE e Kroo (4), Grasser A.
PArreT-GENTIL (5), J. CAucHI e SMmITH (6), referem um mais alto grau imu-
nitario nos individuos de raca negra em detrimento dos brancos. KINNEArD (7)
em estatisticas realizadas entre negros e brancos duma mesma regido refere 90%
de negros Schick negativos e somente 60% de brancos nas mesmas condigoes
imunitarias.

NELLY e RamoN (8) em pretos do Congo Belga, constataram 95,7% de
adultos e 789 de criangas com mais de 1/30 de unidade antitoxica, cifras estas
bem mais elevadas que as existentes para pessoas da mesma idade constituintes
das populagbes brancas.

Nossas estatisticas sio bem resumidas com referéncia ap assunto.

DuLL e Ferreira (9) no Rio de Janeiro realizando a prova de Schick em
1217 pessoas de ambos os sexos e de diferentes idades, revelam 21,8% de Schick
positivos, sendo que 12, 4% sio enquadrados nos adultos.

Em 1924, BorGges Viemra (11), resumindo estatisticas de Castro SimoOzs,
CAvALCANTI, B. VIEIRA DE ALMEIDA e a do Posto Experimental, assinala a por-
centagem de Schick positivos nas diferentes idades, encontrando entre 12 e 15
anos 21,59 ; nio faz referéncia, porém, ao test no adulto.

UrnoAa Cixtra (12), em trabalho correlato com o assunto, ainda em Sio
Paulo, refere 28,2% de adultos Schick positivos.

A curva de imunidade natural, bem conhecida hoje, se inicia no recém-
nascido pela transmissiio passiva dos anticorpos da mae ao filho através da pla-
centa. Se até 1923 havia alguma diavida sobre a transmissio da imunidade anti-
diftérica na espécie humana por esta via, o trabalho de KurNer e RaTNER (13)
focalizando o assunto niio deixa a menor duvida sébre a questio, demonstrando
claramente esta transferéncia de antitoxina em quantidades praticamente iguais.
Interessante seri registrar o recente trabalho de Sorperrr (14), que levanta
davidas sobre a questiio, anotando titulos bem diferentes.

Esta imunidade inicial na vida da criangas, que se intensifica ainda pelo
aleitamento ao seio materno e que se esgota no prazo, de mais ou menos um ano,
é readquirida depois ativa e gradativamente até a idade adulta pelo contato suces-
sivo com 0s germes causadores de infecgdes subclinicas, mas vacinantes.

Apesar de estar fora de duvida de que a infecgio desempenha o principal
papel no aparecimento da imunidade a difteria, devemos citar outros fatores ainda
nio especificados; assim é que HirszreErp (15) e outros crem na possibilidade
de fatores hereditarios na determinagao do aparecimento dos chamados anticorpos
“normais”’. No caso particular da imunidade antidiftérica HirszFeLp pretendeu
demonstrar a correlagio existente entre a heranga das hemaglutininas (tipos san-
guineos) e da antitoxina diftérica (reagio de Schick).
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Entre nés ULHoA CinTrRa (12) em sua tese de doutoramento estuda éste
assunto e confirmando as ideias de HirszFELD conclui que o problema da consti-
tuigao sorologica” € de suma importancia no aparecimento da imunidade antidifté-
rica no adulto.

Em nossa presente comunicacio referiremos o resultado de 250 Schick tests
realizados em adultos do sexo feminino, puérperas, e em seus respectivos filhos.
Se bem que em pequena escala, acreditamos poder tirar conclusées, naturalmente
com reservas, sobre o indice imunitirio das maes e dos recém-nascidos em nosso
meio. — As venificagdes foram realizadas em puérperas e recém-nascidos da
Maternidade do Hospital S3o Paulo, de acordo com a técnica abaixo discrimi-
nada.

METODOS

Técmica do Schick test — A reagio de Schick foi feita de acordo com a
técnica usual, inoculando-se, com seringa graduada em centésimos e agulha ade-
quada, na derme da face anterior do antebrago, 0,1 cm3 de uma diluigio de toxina
diftérica em solugio tampio de borato, segundo Moloney, representando 1/50 de
D.L.M.. A estabilidade da toxina foi continuadamente verificada nio sé6 em
relagdo ao seu poder toxico, como também quanto ao seu poder de combinagio
com a antitoxina, visando os preceitos recomendados pela Comissio de estandar-
dizagio biolégica da Liga das Nagdes.

O Schick test esti baseado na particularidade de que uma determinada quan-
tidade de antitoxina circulante, usualmente estabelecida como 1/30 ou 1/25 de
unidade por cm3 de soro, é suficiente para salvaguardar a pessoa contra o risco
de uma infecgio diftérica.

A técnica do Schick test consiste na injecio intracutanea, na fase anterior
do antebrago, de uma quantidade de toxina correspondendo a 1/50 da D.M.L.
num volume de 0.1 cm3. Sendo o Schick test uma reacio em que prevalece o
fator quantitativo, importante se torna o uso de uma toxina acuradamente diluida
e aferida, para que a reagio tenha algum valor. Assim ¢, que, tanto o diluente
como a diluigio devem obedecer a condigbes ja estipuladas e tidas como impres-
cindiveis,

A toxina usada foi por nés diluida em solugiio tampio de borato segundo a
técnica de Moloney. Cuidados especiais foram tomados com o peder toxico e
sua estabilidade e ainda com o poder de combinagio da toxina com a antitoxina
padrdo, visando a técnica de estandardizacio da Comissio Binlogica da Liga das
Nagbes. Assim ¢, que, pelo preparo da solugio de toxina em meio adequado, e
pela observagio das dosagens exigidas, pudemos observar a estabilidade pelo espago
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de mais ou menos 6 méses da toxina padronizada, e ainda a porcentagem boa de
teagbes que coincidiram com as dosagens diretas dos soros dos pacientes. Com
o fito de distinguir a verdadeira reagio produzida pela toxina de possiveis pseudo-
reacoes, resultantes da irritacio da pele por constituintes nio toxicos da cultura,
foi injetada por via subcutinea, no brago oposto ao da prova, igual quantidade
(0.1 cm3) da mesma toxina, mas inativada a 70° por 5 minutos. A leitura das
reacoes foi feita durante o espaco de 4 dias, obedecendo 2o seguinte critério:

1° — Reagdo positiva — No brago em que foi inoculada a toxina, aparece,
24 a 36 horas apds, uma area circunscrita de eritema no local da inje¢io, 4drea essa
que aumenta de intensidade em coloragdo, e de tamanho até o 4° e 5° dia para,
a seguir, ir desaparecendo gradativamente.

29 — Reagdo negativa — Neste caso ha auséncia de qualquer area vermelha
ou de qualquer outra reagao em ambos os bragos.

3° — Pseudo-reagdo — Desenvolve-se igualmente em ambos os bragos e nas
primeiras 24 horas, uma zona vermelha circunscrita e mais azulada que desaparece
com rapidez, tornando-se a pele normal no 3° ou 4° dia.

4° — Reagdo combinada — Esta reagiao é uma combinagio da precoce pseudo-
reacio com o subsegiiente desenvolvimento da verdadeira reagdo a toxina; esta
altima pode ser lida sem dificuldades no 4° ou 3° dia.

59 — Reagdo duvidosa — Foi considerada reagio duvidosa aquela que, nio
apresentando em 3, 4, ou, eventualmente, 5 dias os caracteristicos de uma reacio
positiva ndo era totalmente inexistente, parecendo assim uma reagdo positiva
«dissimulada.

A falta de antitoxina foi indicada somente pelas reagdes positivas e combi-
nadas. '

Dosagem da antitoxina — As dosagens de antitoxina foram realizadas segundo
a técnica usada para o Kellog test, misturando-se as partes iguais de diferentes
diluigées (1/1, 1/2, 1/5, 1/10. 1/100 e 1/150) do soro com uma diluigio de
toxina contendo 1/30 de L4 por em3. As diluigdes referidas de soro correspon-
.dem respectivamente a 1/30, 1/15, 1,6, 1/3, 3 ¢ 5 U. A. per em3. De cada
mistura, apos contato de 1/2 hora a temperatura ambiente, injetaram-se 0,2 de
cmJ na derme de cobaias de pélo branco, pesando, em média, 350 g.

Os resultados das reagdes foram acompanhados até o 4° dia. Cada cobaia
recebeu no miximo 5 inoculagdes da mistura soro -+ toxina, e uma inoculacio
de 0.1 cm3 de 1/30 do L4 da toxina que serviu como testemunha da reacio,
indicando a poténcia necrosante da toxina, de um lado, e de outro o indice reacio-
nal da cobaia.
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Reagdo negativa — E aquela em que no local da inoculagiio nada de anormal
se verifica ou apenas se nota uma drea vermelha nas primeiras 24 horas, desapa-
recendo porém logo depois.

Reag¢do positiva — A reacio ¢ positiva quando nas 24 e mais acentuadamente
nas 48 ou 72 horas seguintes se nota, além da area vermelha inflamatéria, uma
zona de necrose no ponto de inoculagio.

Sempre que a reacdo testemunha apresentou-se nitida, os resultados foram
computados, pois as cobaias nio sio passiveis de apresentar falsas reagGes.

Quanto a colheita de sangue foi feita, no caso da mie, por puncgiio venosa
nas veias mediana ou basilica do antebrago e no recém-nascido, da veia do cordio
umbilical.

As amostras de sangue foram recolhidas em tubo estéril e os soros separados
quer apds a retragio natural do codgulo, quer por centrifugagio.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Pela inspegio do quadro I verifica-se que em 121 mides, 94 apresentam imu-
nidade a difternia (Schick negativas) ; 20 sio sensiveis a4 toxina, niio tendo, por-
tanto, imunidade suficiente, e 7 apresentam-se com reagbes duvidosas. Nos
recém-nascidos nota-se que o numero de Schick negativos é maior (103), 15
apresentando reagao positiva tipica e aparecendo ainda 3 reagdes duvidosas.

Quapro [

Relagdo entre as proves de Schick na mde ¢ no recém-nascido

Reaghes
Rf“:ﬁ*—" HT-";J:#’ .
Schick positivas Schick mnegativas ds TM Total
(atipicas)
Mae 20 04 6 121
Recém- 15 . 5 -
nascido

Ainda com relagio as reagbes, queremos referir, em destaque, reacoes atipicas
do tipo bolhoso, que se apresentaram em 4 puérperas. Esta reagiio foi surpreen-
dida pela primeira vez no 16° caso observado; no dia seguinte i prova, ao exa-
minarmos a puérpera, notamos que no brago em que foéra praticado o test havia
a zona avermelhada caracteristica da reagio positiva, e, no centro, uma pequena
bolha simulando queimadura. Nos 2 dias subseqiientes, a bolha em questio
aumentou de volume, para em seguida desaparecer em 2 ou 3 dias.
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O controle foi negativo, e no recém-nascido a reagio foi positiva com os
caracteristicos mormais. Suspeitamos inicialmente que a reagdo estivesse ligada
a quelquer infecgdo secundiria da pele, nao obstante o carater aquoso do liquido
da bolha, e a escrupulosa assepsia com que praticavamos todas as reagbes. A
seguir, porém, novos casos surgiram (No. 26, 39 e 100) sempre com os mesmos
caracteristicos. Foi, entdo, que revendo a literatura em questio, encontramos
referéncia a tal fato no trabalho de Fisuer, RuBiN & GreexwaALp (16) no qual
os autores atribuem o aparecimento de tal reagio a um fendémeno semelhante ao
de Shwartzman, surgindo, porém, no curso de certas moléstias infecciosas agu-
das e podendo ou nio, corresponder a reagoes positivas.

Fazendo referéncias tinicamente a reagbes praticadas em creangas, afirmam
que a dosagem do teor imunitirio no soro revela pequenas quantidades de antito-
xina circulante, suficiente, nio obstante para conceder certo grau de imunidade.
Devemos assinalar aqui, que nos casos por nos observados 2 dosagem de antitoxina
no soro de 3 pacientes revelou um indice imunitario abaixo de 0.03, em um caso
o nivel se elevando entre 0.03 e 0.06. Em 3 dos pacientes a reagdo bolhosa cor-
responderia, portanto, a um grau insuficiente de imunidade, e, no quarto caso,
estaria relacionada a um indice imunitirio pequeno. Os exames clinicos ndo
revelaram moléstia infecciosa aguda nas 4 pacientes, causa que os referidos auto-
res apontam como provavel na reagio de tipo bolhoso. E bem verdade que a
puérpera experimenta em seu organismo consideraveis alteragdes gerais e de varios
orgaos em particular. Os exames clinicos, porém, de nada referiam de anormal
nestas pacicntes que as pudesse separar do grupo das 120 puérperas consideradas
normais.

Preferimos, assim, registrar esta reagao, sem tentar esclarecer por ora sua
etiologia.

Queremos também fazer referencia as reagbes observadas no antebrago con-
trole, que enunciam a sensibilidade as proteinas do bacilo diftérico. Como era
de esperar, nas mies (adultos) esta reagio apareceu em numero relativamente
elevado, sendo em 14 mais ou menos intensa ¢ observando-se em 7 reacio ligeira.
Nos recém-nascidos somente em 6 casos encontramos ligeira reagio.

A relaciio entre a prova de Schick e o teor de antitoxina do soro foi estudada
em 106 mies e 123 recém-nascidos, tendo os titulos antitoxicos de seus soros
variado entre 0.033 a 5 unidades.

Pela comparagio inicial entre as reagoes tipicas e o teor de antitoxina circu-
lante foram encontradas na puérpera 94 reagbes que se relacionavam de maneira
perfeita com o titulo antitoxico do soro, sendo 14 positivas para soros de dosagens
inferiores a 0.03, e 80 negativas correspondendo a indice imunitario acima déste
limite.
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Foram observadas, por outro lado, 4 reagbes positivas em relagio com titulos
antitoxicos baixos (> 003 e < 0.06), e 3 reagoes negativas com teor imunita-
rio < 0.03.

Devemos assinalar ainda 5 reagdes atipicas ou duvidosas que se relacionavam
os titulos limitrofes (> 0.03 < 0.06).

Com referéncia aos recem-nascidos, em 123 reagdes realizadas, 120 se mos-
traram tipicas, sendo que destas, 114 estio de acordo com as dosagens, sendo 101
negativas para soros de teor imunitario acima de 0.03, e 13 positivas para indices
inferiores.

Devemos referir ainda 2 reagdes ScHICK positivas relacionadas com indices
imunitarios baixos (> 0.03 < 0.06) e 3 negativas para dosagens inferiores
a 0.03.

A observagio evidenciou ainda 3 reagbes atipicas ou duvidosas das quais 2
estio relacionadas em indices antitéxicos baixos (> 0.03 < 0.06) e uma com
dosagem inferior a 0,03,

Os dados que acabam de ser referidos, vém sumarizados no quadro II.

Quapeo I

Relagdo emire a prova de Schick ¢ o teor tmunitdrio do séro

e gt USROS IS P YR Bt fromip g
Schick + :mc = Schick — Schick = | oicas com teor | picas com teor| 3
com  teor Innniticie com  teor com  eow imunitanio imunitirio .g
imunmitirio > 0.03 imunitirio imunitirio =0 03 3
<0.03 | Z5.06 >0.03 <0.05 < 0.06 < 0.03
puérperas 14 1 80 3 5 106
recems- o E 2
nascidos 15 2| e - i l =

Considerando apenas as reagdes tipicas, encontramos nas puerperas, em 101
reagdes, 94 relacionadas com a dosagem de antitoxina do soro e nos recém-nascidos
em 120, 114 concordantes.

No recém-nascido, pois, em 120 reagdes tipicas, s0 6 se apresentaram em
divergéncia com o titulo imunitirio, isto é, 4 reagdes que deveriam teoricamente
ser positivas nio se comportaram como tal € em 2 casos com reagio positiva, o
soro revelou titulo > 0.03 < 0.06.

Os resultados apresentados estio em contradigio com os de varios autores
que também estudaram a prova de Schick no recém-nascido (KeLroce (19)
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Friepsercer e HEmx (20), OxeLn (21), Cooke e SHARMA (22), entre outros)
e que se referem a falta de sensibilidade da pele do recém-nascido a toxina difté-
rica, mesmo quando a antitoxina circulante esta abaixo do minimo determinado.
SorperLLr (14) em recente trabalho confirma igualmente esta tese num grupo
de 13 recém-nascidos sem antitoxina circulante, acometidos de coriza diitérico,
em 11 dos quais observou reagio de Schick negativa.

Nio pretendemos infirmar teorias ja provadas e aceitas; limitar-nos-emos
inicamente a ressaltar que, em nossas verificacdes as disparidades nio se mostra-
ram tdo intensas quanto se poderia calcular em face dos dados anteriormente
apresentados. Assim é, que, em 17 recém-nascidos que deveriam apresentar rea-
¢io positiva dada a auséncia de antitoxina no soro, 13 se comportaram de maneira
regular e 4 entraram no numero dos insensiveis a toxina.

Assinalaremos ainda os varios resultados obtidos em relacio & cor e a nacio-
nalidade.

De 110 puérperas cujos soros foram examinados,

0 eram brancas,

15 2 pretas,

14 ra pardas e
2 = amarelas.

No que se refere i nacionalidade a grande maioria é de brasileiras (96)
aparecendo 6 portuguesas, 4 talianas, 3 espanholas, 2 lituanas, 2 hangaras, 2
japonesas, 2 jugoslavas, 1 polonesa e 1 alema.

Embora o ntimero de dados seja insuficiente para um julgamento estatistico,
¢ interessante discriminar as 17 reagoes de Schick positivas em relagio a cor e
a nacionalidade.

Assim, em 89 puérperas brancas a reagio de Schick foi positiva em 10,
registrando-se 2 reagoes positivas em pretas, num total de 15, 1 em amarela,
num total de 2 e 2 em pardas, num total de 14.

Quanto a nacionalidade houve 14 reagbes positivas brasileiras, num total de
96, 1 em hungara, num total de 2, 1 em japonesa, num total de 2 e 1 em italana,
num total de 4.

Pelo exposto conclie-se que foi impossivel verificar qualquer correlacio entre
a positividade da reagio de Schick e a raca ou a nacionalidade.

Com relagio a prova de Schick no adulto, em 121 reagdes praticadas, 20
foram positivas e 7 duvidosas, sendo que destas, 5 como ja foi anotado, correspon-
diam a mulheres com titulos antitoxicos baixos.
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Podemos referir, pois, em nosso meio, uma porcentagem de 16,6 de Schick
positivos para adultas, indice um pouco maior que o obtido por Dull e colabora-
dores no Rio.de Janeiro,

Consideremos, finalmente, a relacio entre os titulos antitoxicos verificados
na mie € no recém-nascido, que vém resumidos no quadro IIL

O estudo comparativo foi realizado em 110 soros, tendo as dosagens variado
entre 0.033 e 5 unidades, pois, infelizmente, o material disponivel ndo permitiu
dosagens mais acuradas,

Quapzo 111

Relagdo emtre os titulos antitéxicos ma mdc ¢ mo recém-nascido

Uss >0.3 | >0.06]| >0.17| >0.93| >3 Total
midades 1<0.03 | =006 | <017 | <0.3 | <3 <5

mies e

recéms- 17 21 3 a o4 2 9

nascidos

Déstes 110 soros, 99 apresentaram titulos antitoxicos praticamente iguais na
mae e no recém-nascido.

Nos 11 soros restantes, em 9 o titulo do séro da veia do cordio (recém-nas-
cido) é maior que o da mie, em 2 aparecendo o caso inverso. Como, porém, o
método empregado nio permite uma aproximagio maior dos resultados, nio tendo
éles variado além dos limites de uma diluigio para a imediata, é possivel que as
discordancias assinaladadas sejam muito pequenas.

Se computarmos o total das 110 dosagens, verificamos que 17 soros de recém-
nascidos e os soros de suas respectivas mdes apresentam-se com titulo antitoxico
abaixo de 0.03; ao que parece podemos julgar que a toda a mée nio imune cor-
responde um recém-nascido susceptivel a difteria.

Nesta ordem de ideias é que SorrENTINO (23) propoe e estuda a vacinagio
antidiftérica em gestantes Schick positivas.

A anilise do quadro IIT evidencia ainda que o maior namero de titulos de
soros se encontra na escala de dosagem entre 0.3 e 3 u.

Para economia de espaco, omitimos a observagio minuciosa de cada caso em
particular, com a descricio da reagio observada e dos resultados de dosagem da
antitoxina no soro sanguineo da puérpera e do recém-nascido, protocolos estes
que se encontram arquivados, a disposi¢io dos interessados, na Biblioteca do
Instituto Butantan.
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RESUMO E CONCLUSOES

Foram realizadas provas de Schick em 123 puérperas e em seus filhos.

Simultaneamente foi feita a dosagem da antitoxina circulante no sangue mie
e no sangue do cordio umbelical.

Nos recém-nascidos foram encontradas 15 reagdes Schick positivas, 105
reacoes Schick negativas e 3 reagoes duvidosas.

Em 4 casos, nas maies, apareceram reagoes do tipo bolhoso, ndo apresentando
as pacientes carater de anormalidade organica que pudesse ser ligada a sua etiolo-

gia.
Nos filhos das citadas puérperas, a reagio de Schick foi positiva, com os
caracteristicos normais.

Foram encontradas em 21 adultos reagdes evidenciando sensibilidade a pro-
teina, sendo 6 de carater ligeiro. Nos recém-nascidos s6 em 6 casos foram veri-
ficadas ligeiras reagdes no controle.

Pela dosagem direta da antitoxina em 106 soros de puérperas e em 123 de
recém-nascidos ficou verificado que 17 mies e 18 recém-nascidos possuiam menos
de 0.03 de unidade de antitoxina circulante.

No que se refere 4 prova de Schick no adulto com relagio ao teor imuni-
tario, ficou demonstrado mais uma vez que ela é de importancia desde que prati-
cada com técnica perfeita.

Quanto a prova no recém-nascido, ndo tivemos dados que pudessem afirmar
a insensibilidade da pele a toxina diftérica, pois em 13 soros sem poder antitéxico,
seus pacientes reagiram bem i toxina e apenas em 4 com titulo antitoxico inferior
a 0.03 a reagio fo1 negativa.

No recem-nascido, pois, uma reagio de Schick positiva traduz, de uma
maneira geral, falta de imunidade a difteria.

A reciproca tambem foi observada.

Parece-nos que as reagdes duvidosas ou atipicas estio geralmente em relagio
com os titulos imunitarios limitrofes.

Pela comparagio entre o teor imunitirio das mies e dos recém-nascidos
pudemos observar titulos antitoxicos praticamente iguais.

De um modo geral encontramos 16,6 de adultos susceptiveis a difteria em
nosso meios, independentemente da raga ou da nacionahidade das pacientes.

A existéncia de 11% de recém-nascidos com teor de antitoxina circulante
abaixo de 0.03, isto &, susceptiveis a difteria justifica a inclusio desta afecgio
nas preocupagoes de diagnostico diferencial nessa idade.
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