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INTRODUCAO

- Haemophilus influenzae é um cocobacilo pleomérfico Gram negativo.'

- Coloniza a nasofaringe do ser humano, podendo estar também presente na conjuntiva e no trato genital.?

- Responsdvel por infecdes invasivas (ex. meningite, septicemia) e ndo invasivas do trato respiratério com maior repercusséo em idade pedidtrica.’ *

3

- Algumas estirpes sdo capsuladas podendo ser divididas em 6 serotipos (a-f) com base nos polissacdridos capsulares®, sendo que a presenca de

cdpsula tem sido associada a maior viruléncia.> *

HISTORIA CLINICA ADMISSAO S.U. EVOLUCAO S.U. MICROBIOLOGIA

3 6 meses Polipneia ligeira Iniciou prostragdo e sonoléncia Gram HC: cocobacilos gram

Pneumonia  congénita  com Temp. 40°C Palidez cuténea negativos

pneumotérax & nascenga Orofaringe hiperemiada Fontanela anterior abaulada .
3 dias febre (<40°C) 6/6H OE com hiperemia e retragdo Hb 10,8 g/dI, Leuc. 6730 (N CLEn RS Eereioedlios. gren

Rinorreia timpénica 57,5%, L 31,5%) Pl 499000 negativo
Tosse escassa Bom estado geral PCR 12,7 mg/dI

Recusa alimentar Rosado, mucosas hUmidas LCR: 3509 leuc (98% PMN),
Maleato de Demetindeno + Sem lesdes cutdneas glic 8 mg/dl, prot. 198 mg/dI
Salbutamol (2 DIAS) ACP normal

Plano Nacional Vacinagdo Abdémen normal ‘

atualizado Fontanela anterior NT

- Exame cultural LCR:

Haemophilus influenzae

multissensivel

LCR enviado para o INSA:
Haemophilus influenzae

Vacinas Extraplano Rotarix e MENINGITE BACTERIANA capsulado do serétipo a (Hia)
Nimenrix (2 doses) + BCG VIGILANCIA ATE APIREXIA CEFTRIAXONA 900mg EV
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FIGURA 2. Unidades formadoras de coldnias
sugestivas de Haemophilus influenzae em Gelose

FIGURA 1. Exame direto do LCR. Coloracdo de Gram.
Obijetiva de imersdo 100x. Cocobacilos Gram

FIGURA 3. Crescimento bacteriano em volta do disco

com os fatores X e V. Indicativo de Haemophilus

Chocolate com 24 horas de incubacdo. influenzae.

W

negativos.

DISCUSSAO CONCLUSAO

O Haemophilus influenzae é uma bactéria de crescimento fastidioso

, . - Antes da introdugdo da imunizacdo de rotina com a vacina
que requer a presenca de dois fatores de crescimento para se

d | f X (Hemina) e V (NAD).2 conjugada Hib, o Haemophilus influenzae do serétipo b era o agente
esenvolver: o fator emina) e :

mais importante de meningite bacteriana em criancas pequenas.> ©

- A identificacdo e os testes de suscetibilidade a antimicrobianos

- Nas duas Ultimas décadas, tém sido identificados outros serétipos

efetuados no equipamento automatizado confirmaram que o : :
capsulados capazes de provocar doenca invasiva, nomeadamente o

agente etioldgico isolado se tratava de um Haemophilus influenzae Haemophilus influenzae do serdtipo o (Hia).?

multissensivel.

APESAR DA ATUAL COBERTURA VACINAL CONTRA OS AGENTES ETIOLOGICOS
DE MENINGITE BACTERIANA, TORNA-SE FUNDAMENTAL TER EM ATENCAQ A
EXISTENCIA DE QUTRAS ESTIRPES QUE, EMBORA MENOS FREQUENTES,
COMECAM A GANHAR EXPRESSAQ NA ORIGEM DE INFECOES INVASIVAS
GRAVES NO HUMANO.

- O INSA determinou que o Haemophilus influenzae isolado era
capsulado do serdétipo a (Hia).

Foi de imediato iniciada terapéutica antimicrobiana e o doente
evoluiv favoravelmente.
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