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ABSTRACT

We describe a rare case of septic arthritis due to Haemophilus influenzae serotype a (Hia) in an 11-month-old immunocompetent
girl, up to date with vaccinations under the national vaccination program and with no relevant personal or family history. The
patient did not present any risk factors and immunological assessment revealed no abnormalities. There are few reported cases
worldwide of infection by Hia and to our knowledge this is the first case of osteoarticular Hia infection described in Europe. The
importance of serotyping H. influenzae in the post-vaccine era and of excluding predisposing factors for invasive disease due to

non-b H. influenzae in paediatric patients is discussed.
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RESUMO

Descreve-se um caso raro de artrite séptica por Haemo-
philus influenzae (Hi) serotipo a (Hia) numa crianga com
0 programa nacional de vacinagao atualizado e antece-
dentes pessoais e familiares irrelevantes. A doente ndo
apresentava fatores de risco e o estudo imunolégico re-
alizado ndo revelou alteragGes. Existem poucos casos
relatados a nivel mundial de infe¢do por Hia e, de acordo
com a revisdo bibliografica realizada, este é o primeiro
caso de infe¢do osteoarticular por Hia descrito na Euro-
pa. No contexto deste caso, salienta-se a importancia da
determinagdo da estirpe na era pods-vacinal, bem como a
exclusdo de fatores predisponentes de doenca invasiva
por Hi ndo-b em idade pediatrica.

Palavras-chave: artrite séptica; crianga; Haemophilus in-
fluenzae serotipo a.

INTRODUCAO

A artrite séptica em idade pedidtrica é uma verdadeira
emergéncia médical. O atraso no diagndstico e trata-
mento pode conduzir a complica¢des catastroficas, in-
cluindo luxagdo da articulagdo e total destruicdo da car-
tilagem articular, epifise subjacente e placa de
crescimento adjacentel. Historicamente, o agente bac-
teriolégico mais comum é o Staphylococcus aureus, in-
dependentemente da idade ou da localizagdo geografi-
ca?. Outros agentes frequentemente isolados sdo
Kingella kingae, espécies de Streptococcus e Neisseria
gonorrhoea*?. Na era pré-vacinal o Haemophilus influen-

zae serotipo b (Hib) era o principal microrganismo res-
ponsavel por artrite séptica em criangas com idade infe-
rior a cinco anos?, tendo sido substituido posteriormente
pela Kingella kingae'*.

Um dos principais fatores de viruléncia do Haemophi-
lus influenzae (Hi) é a capsula de polissacarido, que
determina o serotipo e é responsavel pela imunidade
vacinal®. O Hi é classificado de acordo com a composig¢do
da cdpsula de polissacarido em seis serotipos (a a f) e
em estirpes ndo encapsuladas®. Antes da introdugdo da
vacina, o Hib era responsavel por mais de 80% das infe-
¢Oes invasivas por Hi, sobretudo em criangas com idade
inferior a cinco anos®. Em Portugal, a vacina para o Hib
foi incluida no programa nacional de vacinagdo (PNV)
em junho de 2000 para todas as crian¢as em idade pré-
-escolar e conduziu a quase total erradicacdo da infegdo
pelo serotipo b, incluindo em infe¢Ges osteoarticulares’.
No periodo entre 2002 e 2010, o Hib foi responsavel
apenas por 13,2% das doengas invasivas, um valor bas-
tante inferior ao observado na era pré-vacinal (81%)’.
Os resultados sdao semelhantes para outros paises onde
a vacinagdo foi implementada®. No entanto, subsiste
preocupacdo sobre a eficacia da vacina a longo prazo, a
possivel substituicdo por outros serotipos e a emergén-
cia de estirpes ndo capsuladas®®, que podem levar ao
ressurgimento da doenca invasiva na crianga na era pés-
-vacinal, particularmente em individuos com patologia
de base subjacente, como imunodeficiéncias?.
Descreve-se o caso clinico de um lactente com artrite
séptica do cotovelo por Haemophilus influenzae sero-
tipo a e faz-se, a este propdsito, uma breve revisao da
literatura sobre o tema.
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CASO CLINICO

Lactente de 11 meses de idade, do sexo feminino, com
antecedentes familiares e pessoais irrelevantes e pro-
grama nacional de vacinagdo atualizado, foi admitida
por dor e impoténcia funcional do cotovelo direito nos
ultimos trés dias, associadas a febre (temperatura axi-
lar maxima 39,5 2C com periodos de apirexia de cinco
horas), recusa alimentar e prostragdo com 24 horas de
evolucdo. Ndo tinha histéria de traumatismo ou con-
texto epidemioldgico relevante. Na admissdo, apresen-
tava edema volumoso, calor e rubor associados a rigidez
articular e dor a manipulagdo do cotovelo direito. Ndo
estavam presentes lesdes cutaneas ou sinais de compro-
misso neurocirculatdrio distal.

Analiticamente, destacava-se proteina C reativa de 38
mg/L (valor de referéncia < 5 mg/L) e velocidade de
sedimentacdo de 118 mm/h (valor de referéncia < 5
mm/h). Ecograficamente, apresentava discreto edema
do tecido celular subcutdneo, associado a moderado
derrame articular hipoecogénico. A radiografia realizada
na admissdo evidenciou uma possivel descontinuidade
da cortical anterior do Umero, ndo confirmada em radio-
grafia posterior (Figuras 1 e 2).

Estabelecido o diagndstico de artrite séptica, instituiu-se
antibioterapia empirica endovenosa com flucloxacilina
(150 mg/kg/dia em intervalos de oito horas) e gentami-
cina (5 mg/kg/dia em intervalos de 24 horas). Realizou-
-se drenagem articular terapéutica no terceiro dia de
antibioterapia, com saida de liquido purulento, no qual
se isolou Haemophilus influenzae serotipo a em cultura
de gelose chocolate, com caracterizagdo do serotipo
capsular por biologia molecular.

A evolugdo clinica foi lenta mas favoravel, com apirexia no
quinto dia de antibioterapia e melhoria progressiva dos
sinais inflamatérios do cotovelo direito. No sexto dia de
antibioterapia, foi feito ajuste terapéutico de acordo com o
teste de sensibilidade aos antibidticos (teste de difusdo por
método de Kirby-Bauer), tendo-se suspendido os farmacos
anteriores e iniciado cefuroxime endovenoso (150 mg/kg/
dia em intervalos de seis horas) durante 14 dias. No oitavo
dia de internamento, a proteina C reativa diminuiu para
6,4 mg/L e a hemocultura foi negativa. Foi realizado estudo
imunoldgico, cujos resultados constam na Tabela 1.

A lactente teve alta clinica apds 20 dias de internamento,
tendo completado mais 15 dias de tratamento antibioti-
co com cefuroxime em regime de ambulatério (no total
34 dias de antibioterapia, 14 dos quais por via endove-
nosa). Apds seis semanas de seguimento ndo apresen-
tava qualquer limitagao funcional. Manteve seguimento
nas consultas de ortopedia e infecciologia durante um
periodo de seis meses, sem registo de intercorréncias.
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Figura 1. Radiografia do cotovelo direito no segundo dia de
internamento.

Figura 2. Radiografia do cotovelo direito no terceiro dia de
internamento.

Tabela 1. Resultados do estudo imunoldgico

Parametros Valor Valor Normal

c3 1,2 g/dL 0,90- 1,80 g/dL

ca 0,3 g/dL 0,10 - 0,40 g/dL

1gG 7,9 g/dL 5,33-10,70 g/dL

1IgM 1,1 g/dL 0,46 - 1,9 g/dL

IgA 0,93 g/dL 0,24 - 1,20 g/dL
DISCUSSAO

A artrite séptica é uma patologia grave, que pode ter
consequéncias funcionais importantes, sendo essenciais
o diagnéstico e a terapéutica precoces*®.

A antibioterapia empirica deve abranger os microrganis-
mos mais provaveis, considerando a idade e as manifes-
tagOes clinicas, e a sua suscetibilidade aos antibidticos.
A terapéutica instituida neste caso proporcionava cober-
tura para os microrganismos mais frequentes na faixa eta-
ria da crianca (Staphylococcus aureus e outros Gram-posi-
tivos), mas ndo para Hi, que requer uma cefalosporina de
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segunda ou de terceira gera¢ao. A duragdo recomendada
para a antibioterapia para Hi é de duas semanas®. Perante
sinais clinicos e laboratoriais de melhoria, a via endove-
nosa deve ser substituida pela oral’®. No caso descrito, a
duragdo da antibioterapia, tanto endovenosa como total,
foi superior ao recomendado.

O agente implicado nesta infecdo foi o Haemophilus
influenzae serotipo a (Hia). Existem poucos casos relata-
dos a nivel mundial e, de acordo com a revisdo bibliogra-
fica realizada, este é o primeiro caso de artrite séptica
por Hia relatado na Europa®.

Antes da introdu¢do da vacina anti-Hib, 99% dos casos
de doenca invasiva nos paises desenvolvidos deviam-se
ao serotipo b e a doenga por Hia raramente era repor-
tada®. Na era pds-vacinal, a epidemiologia alterou-se
substancialmente, sendo a maioria das infe¢des devida
a estirpes ndo-b®. Nos paises desenvolvidos, estdo impli-
cadas, sobretudo, estirpes ndo-tipaveis®’. A doenca
invasiva por Hia tem sido identificada na América do
Norte, Brasil e Australia!’. De acordo com um estudo
europeu sobre infe¢des invasivas ocorridas entre 1996
e 2006, 44% foram por estirpes ndo-capsuladas, 28%
por Hib e 7% por estirpes capsuladas ndo-b®. Destas, os
serotipos f (72%) e e (21%) foram os mais frequentes.
O serotipo a raramente foi isolado®. No estudo epide-
mioldgico portugués realizado na era pds-vacinal (2002-
2010), as estirpes ndo-capsuladas representaram a
maioria (77,1%), com um aumento significativo em rela-
¢do a era pré-vacinal (19%), assim como relativamente
as estirpes do serotipo f (de 0,8 para 6,9%)’. O serotipo
a foi identificado em 2,1% dos casos’.

As patologias resultantes da doenga invasiva por Hia sao
semelhantes as causadas por Hib, incluindo meningite,
pneumonia, artrite séptica, osteomielite e bacteriemia?.
A doenca invasiva manifesta-se sobretudo em criangas

entre os seis meses e os dois anos de idade® ou com
fatores predisponentes, tais como hipocomplemente-
mia, hipogamaglobulinemia, anemia falciforme, asple-
nia funcional, neoplasia e infe¢do pelo virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV)'. No caso descrito, o estudo
imunoldgico foi negativo.

A resposta imunoldgica a infecdo por Hia esta pouco estu-
dada; contudo, as semelhangas com o Hib ao nivel da
capsula e da expressdo clinica permitem supor que os
mecanismos sejam idénticos. Essas semelhangas, aliadas ao
sucesso da vacina anti-Hib, destacam o eventual papel de
uma vacina anti-Hia na prevencgdo e controle dessa infe¢do®.
Salienta-se assim a importancia de manter vigilancia
da doenga invasiva por Haemophilus influenzae, na
tentativa de estabelecer a tendéncia epidemiolégica em
paises onde a vacina anti-Hib é administrada por rotina,
sendo importante determinar o serotipo nos casos de
doenca invasiva e excluir eventual patologia subjacente.
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