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RESUMO

Des e e-seàu à asoà a oàdeàa t iteàs pi aàpo àHaemo-

philus i lue zae Hi àse oipoàa (Hia) numa criança com 

oàp og a aà a io alàdeà a i aç oàatualizadoàeàa te e-

dentes pessoais e familiares irrelevantes. A doente não 

apresentava fatores de risco e o estudo imunológico re-

alizadoà oà e elouà alte aç es.à E iste à pou osà asosà
relatados a nível mundial de infeção por Hia e, de acordo 

o àaà e is oà i liog i aà ealizada,àesteà àoàp i ei oà
asoàdeài feç oàosteoa i ula àpo àHia descrito na Euro-

pa.àNoà o te toàdesteà aso,àsalie ta-seàaài po t iaàdaà
dete i aç oàdaàesi peà aàe aàpós- a i al,à e à o oàaà
exclusão de fatores predisponentes de doença invasiva 

por Hi não-b em idade pediátrica. 

Pala ras- ha e: a t iteàs pi a;à ia ça;àHaemophilus in-

lue zaeàse oipoàa.

INTRODUÇÃO

áàa t iteàs pi aàe àidadeàpedi t i aà àu aà e dadei aà
emergência médica1.à Oà at asoà oà diag ósi oà eà t ata-

e toàpodeà o duzi à aà o pli aç esà atast ói as,à i -

lui doàlu aç oàdaàa i ulaç oàeàtotalàdest uiç oàdaà a -

ilage à a i ula ,à epíiseà su ja e teà eà pla aà deà
es i e toàadja e te1.àHisto i a e te,àoàage teà a -

teriológico mais comum é o Staphylococcus aureus, in-

depe de te e teàdaàidadeàouàdaàlo alizaç oàgeog i-

ca , . Outros agentes frequentemente isolados são 

Ki gella ki gae, espécies de Streptococcus  e Neisseria 

gonorrhoea , . Na era pré-vacinal o Hae ophilus i lue -

zae se oipoàb (Hib) era o principal microrganismo res-

po s elàpo àa t iteàs pi aàe à ia çasà o àidadeài fe-

rior a cinco anos ,àte doàsidoàsu situídoàposte io e teà
pela Ki gella ki gae1,4. 

Um dos principais fatores de virulência do Haemophi-

lus i lue zae (Hi) é a cápsula de polissacárido, que 

dete i aà oà se oipoà eà à espo s elà pelaà i u idadeà
vacinal5. O Hi à lassii adoàdeàa o doà o àaà o posiç oà
daà psulaàdeàpolissa idoàe à seisà se oiposà a a f) e 

e àesi pesà oàe apsuladas6. Antes da introdução da 

vacina, o Hib e aà espo s elàpo à aisàdeà %àdasài fe-

ções invasivas por Hi, sobretudo em crianças com idade 

inferior a cinco anos6. Em Portugal, a vacina para o Hib 

foià i luídaà oà p og a aà a io alà deà a i aç oà PNV à
e àju hoàdeà àpa aàtodasàasà ia çasàe àidadeàp -

-es ola àeà o duziuà à uaseàtotalàe adi aç oàdaài feç oà
peloàse oipoàb,ài lui doàe ài feç esàosteoa i ula es7. 

Noà pe íodoà e t eà à eà ,à oàHib foi responsável 

ape asàpo à , %àdasàdoe çasài asi as,àu à alo à as-
ta teà i fe io à aoà o se adoà aà e aà p - a i alà % 7. 

Os resultados são semelhantes para outros países onde 

a vacinação foi implementada6. No entanto, subsiste 

p eo upaç oàso eàaàei iaàdaà a i aàaàlo goàp azo,àaà
possí elàsu situiç oàpo àout osàse oiposàeàaàe e g -

iaà deà esi pesà oà apsuladas6-8, que podem levar ao 

ressurgimento da doença invasiva na criança na era pós-

- a i al,à pa i ula e teà e à i di íduosà o à patologiaà
deà aseàsu ja e te,à o oài u odei i ias1.

Descreve-se o caso clínico de um lactente com artrite 

s pi aà doà oto eloà po àHae ophilus i lue zae sero-

ipoàaàeàfaz-se,àaàesteàp opósito,àu aà e eà e is oàdaà
literatura sobre o tema. 
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 CASO CLÍNICO  

Lactente de 11 meses de idade, do sexo feminino, com 

antecedentes familiares e pessoais irrelevantes e pro-

g a aà a io alà deà a i aç oà atualizado,à foià ad iidaà
por dor e impotência funcional do cotovelo direito nos 

úli osà t sàdias,à asso iadasà aà fe eà te pe atu aàa i-
la à i aà , à ºCà o àpe íodosàdeàapi e iaàdeà i oà
ho as ,à e usaàali e ta àeàp ost aç oà o à àho asàdeà
e oluç o.à N oà i haà histó iaà deà t au ais oà ouà o -

texto epidemiológico relevante. Na admissão, apresen-

ta aàede aà olu oso,à alo àeà u o àasso iadosàaà igidezà
a i ula àeàdo à à a ipulaç oàdoà oto eloàdi eito.àN oà
esta a àp ese tesàles esà ut easàouàsi aisàdeà o p o-

misso neurocirculatório distal. 

á alii a e te,à desta a a-seà p oteí aà Cà eai aà deà à
g/Là alo à deà efe iaà <à à g/L à eà elo idadeà deà

sedi e taç oà deà à /hà alo à deà efe iaà <à à
/h .à E og ai a e te,à ap ese ta aà dis etoà ede aà

doà te idoà elula à su ut eo,à asso iadoà aà ode adoà
de a eàa i ula àhipoe og i o.àáà adiog aiaà ealizadaà
aàad iss oàe ide iouàu aàpossí elàdes o i uidadeà

daà o i alàa te io àdoàú e o,à oà o i adaàe à adio-

g aiaàposte io à Figu asà àeà .
Esta ele idoàoàdiag ósi oàdeàa t iteàs pi a,ài situiu-seà
a i iote apiaà e pí i aà e do e osaà o à lu lo a ili aà

à g/kg/diaàe ài te alosàdeàoitoàho as àeàge ta i-
i aà à g/kg/diaàe ài te alosàdeà àho as .àRealizou-

-seà d e age à a i ula à te ap ui aà oà te ei oà diaà deà
a i iote apia,à o àsaídaàdeàlí uidoàpu ule to,à oà ualà
se isolou Hae ophilus i lue zaeàse oipoàa em cultura 

deà geloseà ho olate,à o à a a te izaç oà doà se oipoà
capsular por biologia molecular.

A evolução clínica foi lenta mas favorável, com apirexia no 

ui toà diaà deà a i iote apiaà eà elho iaà p og essi aà dosà
si aisà i la ató iosà doà oto eloà di eito.à Noà se toà diaà deà
a i iote apia,àfoiàfeitoàajusteàte ap ui oàdeàa o doà o àoà
testeàdeàse si ilidadeàaosàa i iói osà testeàdeàdifus oàpo à

todoàdeàKi -Baue ,àte do-seàsuspe didoàosàf a osà
a te io esàeài i iadoà efu o i eàe do e osoà à g/kg/
dia em intervalos de seis horas) durante 14 dias. No oitavo 

diaà deà i te a e to,à aà p oteí aà Cà eai aà di i uiuà pa aà
, à g/Làeàaàhe o ultu aàfoià egai a.àFoià ealizadoàestudoà
i u ológi o,à ujosà esultadosà o sta à aàTa elaà .à
áàla te teàte eàaltaà lí i aàapósà àdiasàdeài te a e to,à
te doà o pletadoà aisà àdiasàdeàt ata e toàa i iói-

co com cefuroxime em regime de ambulatório (no total 

àdiasàdeàa i iote apia,à àdosà uaisàpo à iaàe do e-

nosa). Após seis semanas de seguimento não apresen-

tava qualquer limitação funcional. Manteve seguimento 

nas consultas de ortopedia e infecciologia durante um 

período de seis meses, sem registo de intercorrências. 

 DISCUSSÃO  

áà a t iteà s pi aà à u aà patologiaà g a e,à ueà podeà te à
consequências funcionais importantes, sendo essenciais 

oàdiag ósi oàeàaàte ap ui aàp e o es1,4,9. 

áàa i iote apiaàe pí i aàde eàa a ge àosà i o ga is-
mos mais prováveis, considerando a idade e as manifes-

taç esà lí i as,à eà aà suaà sus ei ilidadeà aosà a i iói os.à
áàte ap ui aài situídaà esteà asoàp opo io a aà o e -

tura para os microrganismos mais frequentes na faixa etá-

ria da criança (Staphylococcus aureus e outros Gram-posi-

i os), mas não para Hi, que requer uma cefalosporina de 
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Tabela 1. Resultados do estudo imunológico

Parâmetros Valor Valor Normal

C3 

C4 

IgG 

IgM 

IgA 

, àg/dL

, àg/dL

, àg/dL

, àg/dL

, àg/dL

, -à , àg/dL

, à-à , àg/dL

, à-à , àg/dL

, à-à , àg/dL

, à-à , àg/dL

figura 1. Radiog aiaà doà oto eloà di eitoà oà segu doà diaà deà
internamento.

figura 2. Radiog aiaà doà oto eloà di eitoà oà te ei oà diaà deà
internamento.
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segunda ou de terceira geração. A duração recomendada 

pa aàaàa i iote apiaàpa aàHi é de duas semanas1. Perante 

sinais clínicos e laboratoriais de melhoria, a via endove-

osaàde eàse àsu situídaàpelaào al10. No caso descrito, a 

du aç oàdaàa i iote apia,àta toàe do e osaà o oàtotal,à
foi superior ao recomendado. 

O agente implicado nesta infeção foi o Haemophilus 

i lue zaeàse oipoàa (Hia). Existem poucos casos relata-

dos a nível mundial e, de acordo com a revisão bibliográ-

i aà ealizada,àesteà àoàp i ei oà asoàdeàa t iteàs pi aà
por Hia relatado na Europa6. 

á tesàdaà i t oduç oàdaà a i aàa i-Hib,à %àdosà asosà
de doença invasiva nos países desenvolvidos deviam-se 

aoàse oipoàb e a doença por Hia raramente era repor-

tada5. Na era pós-vacinal, a epidemiologia alterou-se 

substancialmente, sendo a maioria das infeções devida 

aàesi pesà o-b6. Nos países desenvolvidos, estão impli-

adas,à so etudo,à esi pesà o-ip eis6,7. A doença 

invasiva por Hiaà te à sidoà ide ii adaà aà á i aà doà
No te,à B asilà eà áust lia11. De acordo com um estudo 

europeu sobre infeções invasivas ocorridas entre 1996 

eà ,à %à fo a à po à esi pesà o- apsuladas,à %à
por Hibàeà %àpo àesi pesà apsuladasà o-b6. Destas, os 

se oiposà fà % àeàeà % à fo a àosà aisà f e ue tes.à
Oà se oipoàa raramente foi isolado6. No estudo epide-

iológi oàpo tugu sà ealizadoà aàe aàpós- a i alà -
,à asà esi pesà o- apsuladasà ep ese ta a à aà

aio iaà , % ,à o àu àau e toàsig ii ai oàe à ela-

ç oà àe aàp - a i alà % ,àassi à o oà elai a e teà
sàesi pesàdoàse oipoàfà deà , àpa aà , % 7.àOàse oipoà

aàfoiàide ii adoàe à , %àdosà asos7.

As patologias resultantes da doença invasiva por Hia são 

semelhantes às causadas por Hib, incluindo meningite, 

p eu o ia,àa t iteàs pi a,àosteo ieliteàeà a te ie ia8. 

A doença invasiva manifesta-se sobretudo em crianças 

entre os seis meses e os dois anos de idade8 ou com 

fatores predisponentes, tais como hipocomplemente-

mia, hipogamaglobulinemia, anemia falciforme, asple-

nia funcional, neoplasia e infeção pelo vírus da imuno-

dei i iaàhu a aà HIV . No caso descrito, o estudo 

i u ológi oàfoià egai o.à
A resposta imunológica à infeção por Hia está pouco estu-

dada;à o tudo,à asà se elha çasà o à oà Hib ao nível da 

cápsula e da expressão clínica permitem supor que os 

e a is osàseja àid i os.àEssasàse elha ças,àaliadasàaoà
su essoàdaà a i aàa i-Hib, destacam o eventual papel de 

u aà a i aàa i-Hia na prevenção e controle dessa infeção8.

Salie ta-seà assi à aà i po t iaà deà a te à igil iaà
da doença invasiva por Hae ophilus i lue zae, na 

te tai aàdeàesta ele e àaàte d iaàepide iológi aàe à
paísesào deàaà a i aàa i-Hibà àad i ist adaàpo à oi a,à
se doà i po ta teà dete i a à oà se oipoà osà asosà deà
doe çaài asi aàeàe lui àe e tualàpatologiaàsu ja e te.
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