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Cientes de que os interessados em febre reumaitica (FR) encontram expressiva dificuldade
em coletar dados bibliograficos nacionais, dispusemo-nos a compilar esta bibliografia. Achamos
conveniente nos limitarmos as publicacdes em portugués, porquanto em outras linguas ha o
uso possivel do Index Medicus. Nio foram incluidos artigos escritos por brasileiros e publi-

cados em periddicos de outra lingua, porque fugiria de nosso desideratum. Eventuais artigos

que nio constem desta publicacio deverdo ser inseridos em uma préxima revisio. Separa-

mos os artigos gerais das teses defendidas, porquanto estas Gltimas se referem a estudos mais

amplos e mais originais.

TESES DEFENDIDAS

(PUBLICADAS OU NAO)

Torres RSLA: Prevaléncia de estreptococos do grupo A e outros grupos sorolégicos em criangas abaixo
de sete anos de idade em creches na cidade de Curitiba, Brasil. Dissertagao apresentada ao curso de
pds-graduacao em Microbiologia, na Universidade Estadual de Londrina, 2000.

A populacio estudada por Torres abrangia 248 funcio-
nérios com idade mediana de 28 anos e 1768 criancas com
idade variando entre quatro meses a seis anos e nove me-
ses, que freqiientavam 16 creches de Curitiba, onde foi
observado um aumento de infec¢des do trato respiratorio
alto, detectado pelo servico médico local.

Resultados: 0os EBHGA foram mais prevalentes entre
criangas, 433 de 569 (76,9%), que entre os funcionarios, 23
(9,3%) amostras isoladas. As cepas de EGA foram dominan-
tes sobre as dos demais grupos sorolégicos isolados de crian-
cas com 433 de 569 (76,9%). Entre os adultos, a somatéria
dos grupos soroldgicos B, C, G, NG (cepas nio-grupaveis)
33 de 56 (58,9%) foi superior as de grupo A; nas criangas os
EBHGA foram isolados em todas as faixas etarias estudadas.
O exame clinico mostrou que algumas criancas apresenta-
vam sinais/sintomas de infec¢io das vias aéreas superiores,

sendo a linfadenite cervical anterior dolorosa, a hiperemia
e o exsudato tonsilefarigeano os mais freqiientemente en-
contrados entre as criangas portadoras do grupo A. A ero-
si0 nos bordos dos orificios nasais e a escarlatina foram en-
contradas apenas nas criangas com cultura positiva para grupo
A. A coriza foi estatisticamente significante para o grupo
das criancas com exame negativo. Conclusao: Foi detecta-
do um grande namero de criancas portadoras de EGA dis-
tribuidas igualmente entre as faixas etirias estudadas, sendo
que a maioria delas se apresentava com sintomas/sinais de
infeccio das VAS no momento da coleta. Portanto, esses
resultados demonstraram que a presenca dessa bactéria deve
ser considerada no diagnéstico etiolégico das infeccdes de
garganta em criangas de baixa idade, principalmente na-
quelas que freqiientam creches, locais cada vez mais procu-
rados na sociedade atual.

1. Professor titular do Departamento de Clinica Médica da UFPR. Livre-Docente em Reumatologia do DCM, UFPR.
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Torres RPA: Estudo de quinhentos casos de febre reumatica na cidade de Curitiba: aspectos clinicos e
epidemiolégicos. Instituicdo: Universidade Federal do Parana, Curitiba 1996. (Tese de mestrado).

Segundo Torres(1996), a amostra foi composta de qui-
nhentos pacientes com idade média de 11,5%, variando de
dois a 47 anos, sendo 258 (51,6%) do sexo feminino e 242
(48,4%) do sexo masculino, examinados e registrados no
periodo de 01 de outubro de 1986 a 30 de julho de 1994.
A populagio em estudo foi constituida de pacientes aten-
didos na rede municipal e estadual de saude publica e em
hospitais gerais. A Secretaria de Satide Publica do Estado
do Parana realizou eventos de divulgacio e educacio mé-
dica para orientar no encaminhamento dos pacientes para
este centro (Centro de prevencio e controle da febre reu-
mitica e cardiopatia reumatica).

Da amostra geral, 36,2% dos pacientes estavam na fase
ativa da doenca e 63,8%, na fase inativa. As manifestacdes
maiores referidas na fase ativa foram: a artrite em 74,6%, a
cardite em 43,4%, a coréia em 14,8%, o eritema margina-
do em 0,8% e o nddulo subcutaneo em 0,6%.

A idade de surto inicial foi principalmente entre cinco e
15 anos, com pico de incidéncia aos sete anos. A cardiopa-
tia reumatica cronica foi diagnosticada em 170 pacientes.
As lesdes encontradas foram: insuficiéncia mitral em 72,3%;
a insuficiéncia adrtica em 23,5%; a dupla lesio mitral em
13,5%; a estenose mitral pura em 4,7%; e dupla lesio adr-
tica em 2,3%. Trés pacientes tinham sido submetidos a tra-
tamento cirdrgico. Em 84,5% dos pacientes em fase ativa
da doenga detectou-se infec¢io estreptocdccica prévia. Dos
372 pacientes que ja tinham diagndstico da doenca, so-

mente 53,5% faziam profilaxia regularmente. Dos 103 pa-
cientes de surtos recorrentes, 81,6% tiveram seu ultimo
surto entre seis e 15 anos de idade, 8,7% entre 16 e 20 anos
e 9,7% acima de 21 anos.

Ao comparar o grupo de surto Gnico com o grupo de
surtos recorrentes, notou-se maior ocorréncia de cardite e
de cardiopatia reumaitica cronica severa, e os pacientes deste
grupo aderiram menos ao regime profilitico. O chamado
grupo 111, portadores de cardiopatia reumatica cronica sem
antecedentes da fase aguda da doenga, apresentavam cardi-
opatia leve em 70,0%, moderada em 25% e severa em 4,2%.
Nenhum paciente tinha sido submetido a tratamento ci-
rargico ou fazia profilaxia. Concluiu-se que:

a) A febre reumatica nesta amostra revela caracteristicas
clinicas e laboratoriais semelhantes as descritas na lite-
ratura, com seu surto inicial ocorrendo preferentemente
em criangas na idade escolar e manifestando-se princi-
palmente por artrite, cardite e coréia;

b) O namero de pacientes, desta amostra, com profilaxia
secundaria regular para febre reumatica mostra-se insa-
tisfatorio;

c) Os pacientes com surtos recorrentes tém menor adesio
ao regime profilitico, e apresentam maior incidéncia
de cardite e cardiopatia reumaitica cronica severa;

d) H4 uma parcela significativa de recorréncias da febre
reumatica, inclusive na idade adulta.

Soares JJ, et al: Cintilografia com Galio-67 na doenga reumética. Instituicdo: Universidade de S&o Paulo,

S30 Paulo, 1992. (Tese de doutorado).

Ha um certo interesse em usar a cintilografia miocardica
pelo Galio-67 na FR. O trabalho de Soares et al. em um
estudo no INCOR-SP utilizou 36 pacientes com cardite
reumatica e confirmou 31 casos com cintilografia positiva,
sendo que 25 mostraram histopatologia positiva e seis, ne-
gativa. As cinco cintilografias que foram negativas também
tiveram estudo histopatoldgico negativo. Se os pacientes
estavam na fase cronica da doenca, a correlagio cintilogra-
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fia-anatomia-patologia foi coerente, mostrando que o exa-
me ¢ util nio s6 para detectar o processo inflamatério do
miocirdico como também para indicar uma bidpsia endo-
miocardica, considerada exame padrio para indicar a exis-
téncia de infiltrado linfocitario. Estes dois exames se com-
plementam para afirmar a atividade da doenca na fase cro-
nica e aguda.
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Miyague NI: Estudo clinico da cardite reumatica ativa. Instituicdo: Universidade Federal do Parana,

Curitiba 1991. (Tese de mestrado em cardiologia).

Segundo Miyague (1991), foram estudados 56 pacientes
portadores de cardite reumadtica ativa, internados no Hos-
pital Pequeno Principe, em Curitiba, no periodo de de-
zembro de 1983 a setembro de 1987.

Vinte e cinco pacientes (45%) eram masculinos e 31
(55%), femininos. A idade variou de trés a 16 anos, com a
média de 9,5 mais ou menos 2,8 anos.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo 1
(21 pacientes na classe funcional I e Il segundo a NHYA) e
Grupo II (35 pacientes nas classes funcionais III e 1V). Os
pacientes foram examinados, acompanhados e tratados se-
gundo as regras classicas da febre reumatica. As conclusoes
dessas observacdes foram:

a) Nos pacientes com cardite reumdtica ativa, 0 acometi-
mento de valva mitral é a mais freqiiente, sendo a insu-

ficiéncia mitral a lesdo prevalecente;

b) A recorréncia da FR coincide, habitualmente, com o

quadro de cardite grave;

c) Freqiiéncia cardiaca mais elevada ocorre, usualmente,
na cardite reumatica grave, com reducio significativa
apds o tratamento;

d) Existe correlacio linear entre o aumento da area cardi-
aca ao Raio X e o quadro clinico inicial. Quando os
pacientes com cardite reumatica grave apresentam me-
lhora clinica; constatou-se diminui¢do significativa da

indice cardiotoracico;

e) Em relacio ao eletrocardiograma, revela-se o intervalo
PR o tnico dado, com diferenga significativa, na anali-
se dos casos, com ou sem cardite grave, nio apresen-

tando, todavia, variacio importante apds o tratamento;

f) A pulsoterapia revela-se recurso de grande valia para os
casos com cardite grave, constituindo-se o repouso pro-
longado requisito importante para a boa evolucio cli-

nica na maioria dos pacientes;

g) Ha evidéncias de que o fator miocardico seja elemento
importante para o desenvolvimento da insuficiéncia car-
diaca, constatando-se melhora clinica, radiolégico e eco-
cardiografica em leses valvares graves, sob tratamento
clinico;

h) A indicac¢io cirdrgica na cardiopatia reumatica, com
cardite grave, deve depender de judiciosa decisio, sem
delonga excessiva, mas sempre depois de tratamento
medicamentoso efetivo.

Garcia, CEA: Avaliacao clinicopatolégica das valvas excisadas cirurgicamente na cardiopatia reumética.
Instituicdo: Universidade Federal do Parand, 1990. (Tese de mestrado em cardiologia).

Estudadas as valvas cardiacas e bidpsias de auriculetas de
133 pacientes operados por cardiopatia reumatica severa
de 1966 a 1987 no Hospital das Clinicas da UFPR. O diag-
noéstico patoldgico de febre reumitica foi determinado pela
presenca de nédulo de Aschoft.

Somente dois casos (1,5%) preencheram critérios de Jo-
nes para o diagnéstico de FR, e nio foi observado nédulo
de Aschoff em nenhuma das bidpsias de auricula. Existiam
nédulos de Aschoff nas valvas cardiacas em 24 casos (18%),
provando mais uma vez que esta ¢ uma atividade subclinica
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de dificil reconhecimento. Pareceu que o ndédulo de As-
choft se correlacionou melhor com a insuficiéncia cardiaca
do que aos critérios clinicos classicamente aceitos de FR.

Garcia ressalta a importancia de manter a profilaxia se-
cundéria em todos os pacientes que apresentam FR agu-
da e/ou cardiopatia reumadtica estabelecida, com a finali-
dade de evitar o agravamento das lesdes valvares preexis-
tentes ¢ da func¢io miocardica, em caso de haver nova
infec¢do por um estreptococo reumatogénico B-hemoli-
tico do grupo A.
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Rocha GA: Vias de ativagao de complemento em moléstia reumética Instituicdo: Universidade Federal
do Parand, 1987. (Tese de mestrado em cardiologia).

Em sua tese, Rocha (1987) pode concluir que:

a) Demonstrada evidéncia, na FR aguda, de ativacio em
ambas as vias de sistema de complemento, clissica e
alternativa;

b) Nio houve correlacio significante entre os niveis de frag-
mento BA e a relacio C4d/C4, o que mostra que as duas
vias de ativacdo se desenvolvem independentemente;

¢) Na maioria dos pacientes, a melhora da atividade clini-
ca da doencga é acompanhada pela queda de relagio C4d/
C4 plasmatica;

d) Na presenc¢a de cardite grave, nio ocorre redugio da
relacio C4d/C4, indicando a manuteng¢io, por mais

tempo, da atividade inflamatéria nio detectada pelos
exames laboratoriais comuns;

e) Nio houve correlagio entre os niveis de produtos cir-
culantes de ativacio de complemento com os indicios
clinicos e laboratoriais de atividade da doenca;

f) Encontrou-se baixa positividade de imunocomplexos
na presente pesquisa.

Foram estudados 24 pacientes portadores de FR, na fase
aguda, e acompanhados por seis meses. Neste grupo foram
incluidos trés pacientes com coréia de Sydenham.

OUTRAS TESES

Pileggi GCS: Aspectos clinicos da febre reumética em criangas no Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto. Instituicdo: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP/FMRP), Ribeirdo Preto, 1997. Ferriani
VPL. PA: Sdo Paulo. (Tese de mestrado).

Pavan MFB: Febre reumética: perfis imunoquimicos desenvolvidos por antigenos celulares e extracelulares
do streptococcus pyogenes e isotipos de anticorpos de paciente com a doenga. Instituicao: Faculdade de

Ciéncias Farmacéuticas, Sdo Paulo, 1996. Shimizu SH. (Tese de doutorado).

Resumo: Como seqiela de faringite aguda causada por
S. pyogenes, cerca de 3% dos individuos acometidos de-
senvolvem Febre Reumatica (FR), uma doenca grave de
dificil diagnéstico, nio existindo uma prova laboratorial
segura para a mesma. Neste trabalho foram analisados,
pela técnica de Westernblot, os antigenos (ag) celulares e
extracelulares de S. pyogenes em frente a 188 soros, dos
quais 56 de pacientes com FR aguda, 91 com suspeita de
infec¢io estreptocdcica e 41 controles sadios, visando
identificar as bandas antigénicas reativas com os diferen-

tes isotipos de anticorpos (ac). Os ‘AC’ IGg identificaram,
no ‘AG’ celular, bandas maiores que 100 kda, que reagi-
ram exclusivamente com os soros de pacientes e especifi-
cidades de 100% no diagnéstico da doenga. Os perfis
imunoquimicos desenvolvidos principalmente por ‘AG’
celular e ‘AC’ IGg, em conjunto com a presenca de ‘AC’
IGa, constituem marcadores da patogénese da febre reu-
matica. Os dados mostraram ainda capacidade potencial
da técnica para discriminar pacientes reumaticos de indi-
viduos sadios.

Lotufo PA: Doencas cardiovasculares no Brasil: estudo de caso da tendéncia da mortalidade no Estado
de Sao Paulo, 1970-89. Instituicdo: Faculdade de Satde Publica. Sdo Paulo, 1993. Lolio CA. Séo Paulo.

(Tese de mestrado).
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Resumo: As tendéncias histéricas da mortalidade por
doengas cardiovasculares, doenca isquémica do coragio,
hipertensio, doenca cerebrovascular, outras formas de
doenca reumatica do coracio e de febre reumdtica foram

estudadas no Estado de Sio Paulo, na populagio com 20
anos ou mais, entre 1970 e 1989. Os coeficientes de mor-
talidade ajustados por idade apresentaram um declinio anual
por todas as causas de 6bito de 0,65.

Weidebach WFS: Imunogenética da febre reumatica: associagdo com os antigenos hla-dr7 e dr 53 definida
pela técnica de microlinfocitotoxidade e pela anélise do polimorfio do comprimento dos fragmentos de
restricdo. Instituicdo: Instituto de Ciéncias Biomédicas de S&o Paulo, 1992. Filho K, Elias J. (Tese de

mestrado).

Resumo: Estudamos portadores de febre reumdtica para
definir marcadores de susceptibilidade genética relacio-
nados ao sistema HLA. Com caracterizacdo antigénica de
pacientes pelo método de microlinfocitotoxidade, nio se
definiu qualquer associagdo entre antigenos HLA de clas-
se | e presenca de FR. Antigenos de classe 11 foram estu-
dados pela sorologia, evidenciando associagio significati-
va entre a presenca de FR e antigenos HLODR7 (pc=
0,00715) e DR53 (p= 0,000061). Nao foi observada as-
sociagio com antigenos DQ. Com estudo dos antigenos
HLA de classe 11 o nivel de DNA com a técnica de RFLP
com sondas de cDNA para DR beta, DQ alfa, DQ beta e
DP beta, foi detectada associacdo significativa entre pre-

senca de FR e fragmento de 13,81 Kb nas auto-radiogra-
fias correspondentes a digestio do DNA com taq 1 e a
hibidridiza¢do com sonda dr beta (alogenotopo taql/dr-
beta/13,81 Kb) correlacionado as especificidades dr53 e
dr16. Nio foi possivel evidenciar fragmentos associados a
presenca de FR nas radioautografias resultantes da hibri-
dizag¢io com s ondas dq alfa, dq beta ou dp beta. Resulta-
dos sugerem participagio definitiva do Jocus DR na gé-
nese da susceptibilidade a febre reumatica. Apresentagio
de peptideos estreptocédcicos processados ao receptor de
células T, por meio das moléculas de classe 11 poderia
gerar, por reatividade cruzada, resposta imune voltada
contra componentes do préprio hospedeiro.

Ran H: Avaliacdo cardiaca prospectiva de pacientes com febre reumética. Instituicdo: Universidade
Federal de Sao Paulo. Escola Paulista de Medicina. Sdo Paulo, 1997. (Tese de mestrado).

Alves KBF: Determinagao do titulo superior de normalidade dos anticorpos anti-estreptolisina O (ASLO)
para uma populacdo de individuos sadios, entre 2 e 17 anos, residentes na cidade de Sado Paulo, Brasil.
Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Paulo. Escola Paulista de Medicina. Sao Paulo, 1997. (Tese de
doutorado).

Peres RB: Antigenos HLA em portadores de cardiopatia reumatica cronica. Universidade Federal de Sao
Paulo. Escola Paulista de Medicina. Sado Paulo, 1994. (Tese de mestrado).

Lamas MCP: Niveis séricos e urinarios de penicilina G benzatina apds administracao intramuscular em
criancas com febre reumética e grupo-controles. Universidade Federal de Sao Paulo. Escola Paulista de
Medicina. Sdo Paulo, 1990. (Tese de mestrado).
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Robinson WM: Fatores genéticos e ambientais na susceptibilidade a febre reumatica e a cardiopatia
reumatica cronica. Instituigao: Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Instituto de Biociéncias. Curso
de pbs-graduacdo em Genética. Rio Grande do Sul, 1981. Salzano, Francisco Mauro. (Tese de doutorado).

Quaresma MR: Determinagao do titulo superior de normalidade aos anticorpos estreptolisina O (ASLO)
para uma populacdo na cidade de Sao Paulo, Brasil. Trabalho apresentado a Universidade Federal de
Sao Paulo. Escola Paulista Medicina para obtengao do grau de doutor, 1997 (Tese de doutorado).

Caracterizagéo celular e humoral periférica dos epitopos imudominantes de proteina M do S. pylogenes
em pacientes portadores de doenga reumatica. Instituicdo: Instituto de Ciéncias Biomédicas da
Universidade de Sao Paulo. Departamento de imunologia, 2000. (Tese de mestrado).

Oshiro SE: Expressao de antigeno D8/17 em linfécitos 3 de pacientes brasileiros com febre reumatica e
sindrome de la Tourette. Instituicdo: Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sao Paulo.
Departamento de Imunologia, 2000. (Tese de mestrado).

PUBLICA(;éES EM REVISTAS MEDICAS DE 1980 A 2002

Blacher C, Zielinsky P Leaes P Torres NE, Rodrigues R:
Doenga reumética ativa. Estudo prospectivo. Arq Bras
Cardiol 39: 373-5, 1982.

Laus E: Contribuigdo ao estudo da febre reumatica na
regido de Ribeirdo Preto. Medicina 12: 7-16, 1980.

Aratjo FR, Parize, MCC, Maranh&o EA, Cunha MCA: As-
pectos imunoldgicos da febre reumética. Ars Curandi Car-
diol 3: 43-4, 46-8, 50, 1981.

Foram estudados 48 pacientes e constatada uma alta fre-
quiéncia de cardite grave e os demais achados compari-
veis aos da literatura.

Atra E, GoldembergJ: Corticoesterdides em afec¢bes reu-

méticas. Rev Bras Med 38: 609-21, 1981. Giorgi DMA: Hemograma e eletroforese das proteinas na

fase aguda da doenga reumatica. Ars Curandi Cardiol 4:

Arguelles E: Febre reumética. Diagnédstico, evolugéo e 11-2, 1982.

progndstico da fase aguda. Ars Curandi 15: 63-81, 1982. Laurindo FRM: Provas de resposta imunoldgica ao es-

o treptococo. Ars Curandi Cardiol. 4: 14-22, 1982.
Arguelles E: Quadro clinico da fase aguda da febre reu-

mética. Ars Curandi 15: 95-132, 1982.

Battendieri E, Barbosa GG: Das primeiras 172 intrader-
moreacdes com antigenos estreptocdcicos para detec-
tar criangas predispostas a doenga reumatica. ] Pediatric
52: 130, 1982.

Rev Bras Reumatol, v. 43, n. 4, p. 244-56, jul./ago., 2003

Abensur H, Seferiam P. Gregory T: Etiologia, patogenia e
histopatogenia da doenca reumética. Rem Cardiol 2: 175-
86, 1983.

Castro FC: Profilaxia do surto inicial da febre reumaética.
Ars Curandi Cardiol 5: 12-5, 1983.
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Chen SR, Camara CA, Kuniyoshi EK, Correa MC: Méto-
dos profilaticos da doenga reumética. Rem Cardiol 2: 221-
7, 1983.

Couto AA, Carneiro RD: Febre Reumatica. Arq. Bras. Med.
57: 163-4, 1983.

Laurindo IM, Bousso A, Soriano F: Exames laboratoriais
na doenga reumatica. Rem Cardiol 2: 201-7, 1983.

Lichtenstein A, Pereira E, Velloso LG, Listik MS: Panora-
ma atual da doenga reumética e os critérios de Jones.
Rem Cardiol 2: 188-200, 1983.

Machado CG, Faria EF, Szajnbok M, Nori MT: Tratamento
da doencga reumética. Rem Cardiol 2: 208-20, 1983.

Oliveira A: Febre reumatica. ] Bras Med 45: 31-42, 1983.

Rachid A: Diagndstico diferencial das artropatias da in-
fancia. Rev Bras Reumatol 23: 3-6, 1983.

Ribeiro D, Andrade PJ, Ribeiro HH: Estudo comparativo
das hospitalizagdes por cardiopatias reumatica e chagé-
sica em Fortaleza. Rev Med Univ Fed Cearé 23: 43-7, 1983.

O internamento por cardiopatia reumitica foi dez vezes
maior do que a chagisica. Ressaltam a elevada incidéncia
da cardiopatia reumdtica em nosso meio.

Arguelles D: Fase aguda da febre reumatica. Tratamento
e profilaxia. Ars Curandi 17: 143-54, 1984.

Arguelles E: Febre Reumética. Valor dos exames labora-
toriais na fase aguda. Ars Curandi 17: 112-30, 1984,

Arguelles E: Exames complementares nao laboratoriais.
Valor da fase aguda da febre reumética. Ars Curandi 17:
126-43, 1984.

Couto AA, Martins JC, Mansur EM, Alves ML, Nascimen-
to MA, Parize MC, Pinheiro LA, Faria CA, Vicer HJ, Cunha
VW, Almeida CS, Pareto JRC, Carneiro RD: Metilpredniso-
lona intravenosa em altas doses (pulsoterapia: possivel
solugao terapéutica para a Febre Reumatica ativa com
cardite grave). Arq Bras Cardiol 43: 97-101, 1984.
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Os autores trataram 8 pacientes com cardite grave, a maio-
ria em franca insuficiéncia cardiaca com o esquema de
metilprednisolona 1 g EV diariamente.

Couto AAM, Martins JC, Alves M, Mansur, E, Azevedo ML,
Dargaine C M, Faria C, Maciel WA, Tinoco S, Pareto JRC,
Almeida C, Souto C: Pulsoterapia na Febre Reumatica
ativa com cardite. Ars Curandi Cardiol 6: 24-41, 1984.

Gus I.: Perspectivas da doenca reumética no Rio Grande
do Sul. Arq Bras Cardiol 43: 209-11, 1984.

Oliviera RL: Febre reumética aguda. Alteragbes em 56
pacientes. Rev Bras Reumatol 24: 5-10, 1984.

Alves JGB, Passos AM, Leal E: Febre reumética em crian-
gas atendidas na cidade de Recife. Folha Med 91: 199-
200, 1985.
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