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MENINGITE A HAEMOPHILUS INFLUENZAE

NA ADOLESCENCIA

Vera SILVA, Susana ROCHA, Manuela HENRIQUES, Dulce MACHADO,
Elisabete GONCALVES

RESUMO

Adolescente do sexo feminino de 13 anos de idade manifestou-se com cefaleias graves e
persistentes, febre alta, vomitos e rigidez da nuca. Antecedentes pessoais de traumatismo
craniano, aos seis anos de idade, e de hipoacusia desde a primeira infancia. A cultura do
liquido cefalo-raquidiano revelou Haemophilus influenzae ndo tipavel. A evolugdo clini-
ca foi favoravel e a investigagdo de causas imunologicas foi negativa. O estudo imagio-
l6gico (tomografia axial computorizada e ressonancia magnética nuclear) revelou deformi-
dade craniana traumatica frontal e meningocelo. O Haemophilus influenzae nao tipavel é
uma causa rara de meningite excepto na presenca de factores predisponentes.

HAEMOPHILUS INFLUENZAE MENINGITIS INADOLESCENCE

A 13-year-old girl presented with a one-day history of severe and persistent headache,
high fever, vomiting and nuchal rigidity. Previous history of cranial traumatism when she
was six and hypoacusis since she was an infant. Cerebrospinal fluid (CSF) culture revealed
Haemophilus influenzae non typable. Clinical course was positive. Investigation of immu-
nologic cause was negative. Imaging investigation (cranial computed tomography scan
and magnetic resonance imaging) revealed traumatic frontal cranial deformity and menin-
gocele. Non typable Haemophilus infuenzae is a rare cause of meningitis, unless predis-
posing factor is present.
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INTRODUCAO

O Haemophilus influenzae ¢ um cocobacilo gram negati-
vo que pode ser capsulado (tipavel) ou ndo capsulado (ndo
tipavel). Existem seis tipos capsulares antigenicamente dis-
tintos (tipos de a-f), que podem causar doenga invasiva nos
primeiros quatro anos de vida. As estirpes ndo capsuladas,
menos virulentas que as capsuladas, sdo causas raras de
doenga invasiva. O Haemophilus influenzae ¢ um comensal
do ser humano e encontra-se na nasofaringe de cerca de 60 a
90% das criangas e adultos saudaveis. No periodo prévio a
introdugdo da vacinacdo anti-Haemophilus influenzae tipo
b, a colonizagdo por estirpes capsuladas era de dois a cinco
por cento, sendo actualmente menor!. O presente caso
clinico constitui uma causa rara de doenga invasiva por
Haemophilus influenzae nao tipavel, na adolescéncia.

CASO CLINICO

Uma adolescente de 13 anos, raca caucasiana, natural
da Ucrania e residente em Portugal desde ha cerca de trés
anos foi internada com um quadro de cefaleias, vomitos e
febre elevada com evolugdo de algumas horas. Da historia
pregressa salienta-se hipoacusia desde a primeira infan-
cia e um acidente de viagdo aos seis anos de idade com
consequente traumatismo craniano. De acordo com o pro-
grama de vacinag¢do do seu pais de origem, ndo estava
vacinada contra o Haemophilus influenzae tipo b (HiB).
Do exame objectivo salientava-se a febre, sensacdo de
doenga e uma rigidez terminal da nuca, sem sinais neuro-
logicos focais ou sinais de discrasia hemorragica. Efec-
tuou-se pungdo lombar, com saida de liquido ligeiramente
turvo, que revelou alteragdes sugestivas de infeccdo
bacteriana do Sistema Nervoso Central (SNC) (Quadro 1).

A determinacgdo do serotipo de Haemophilus influen-
zae revelou uma estirpe ndo capsulada. A avalia¢@o labora-
torial efectuada revelou: leucocitose (17.3x10%/mm?3);
neutrofilia (89%); proteina C reactiva elevada (56.3 mg/L —
v.r. <5 mg/L); fungdes hepatica e renal ndo revelaram alte-
racdes. A hemocultura foi negativa. Dada a idade da doen-
te e o0 agente identificado pesquisaram-se causas de défice
do sistema imunitario, que ndo revelou alteragdes, nomea-
damente: estudo morfoldgico do sangue periférico; prote-
inas totais; electroforese das proteinas; imunoglobulinas
(Ig) A, M, G e E; Subclasses de IgG; e Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (VIH) 1 e 2. A pesquisa de rinorraquia com
teste para glucose também foi negativa. No contexto da
historia pregressa foram investigadas, simultaneamente,
causas estruturais de susceptibilidade do SNC para infec-
¢oes. Efectuou tomografia axial computorizada que apre-
sentou: area de atrofia focal cortico-subcortical fronto-
basal direita; fractura antiga parcialmente consolidada da
lamina orbitaria do frontal a direita, com afundamento do
tecto da orbita; herniagdo intra-sinusal de componente de
densidade tecidular, traduzindo meningocelo/meningo-
encefalocelo pds-traumatico (Figura 1).

A ressonancia magnética nuclear demonstrou a pre-
senca de encefalomalacia pds-traumatica cortico-subcor-
tical fronto-basal direita adjacente a deformagéao pds-frac-
turaria do andar anterior da base do cranio (Figuras 2 ¢ 3).

Iniciou terapéutica com ceftriaxone em dose menigea
que cumpriu dez dias. A antibioticoterapia foi precedida
de dexametasona, que manteve durante dois dias. Efec-
tuou-se a quimioprofilaxia dos contactos, ainda no desco-
nhecimento etioldgico, e informou-se nas primeiras 24 horas
o Sistema de Alerta ¢ Resposta Adequada. A evolugéo cli-
nica foi favoravel com apirexia a partir do segundo dia de
terapéutica. Efectuou vacina anti-pneumocoécica multiva-

lente e medicou-se profilaticamente

Quadro 1 com amoxicilina na dose de 100 mg/
Exame do Liquido Cefalorraquidiano kg/dla, atéa con.sulta Qe Neu’romrur-
gia, efectuada cinco dias apds a alta.
Liquor normotenso; turvo; ligeiramente hematico Realizou cranioplastia um més de-
Células Cerca de 900 cel/mm?’; Predominio de PMN P OIS’, C(?m encerramento do defeito
anatomico.
Glicorraquia (mg/dl) 47

Proteinorraquia (mg/dl) 132 DISCUSSAO
LDH (UI/L) 94 A colonizagdo assintomatica do
Antigénios Capsulares Negativo tracto respiratorio superior no ser hu-

Cultura LCR

Haemophilus influenzae (sensibilidade: Ampicilina; cefotaxime)

mano pelo Haemophilus influenzae
¢ comum sobretudo com as estirpes

PMN - Polimorfonucleares; LDH — Desidrogenase Lactica; LCR — Liquido

Cefalorraquidiano
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Fig. 1 — Tomografia Axial Compu-torizada — Corte Frontal: Meningocelo/Meningo-encefalocelo pos-traumdtico

Mot for diagnaostic use GE MEDICAL SYSTEMS Mot for diagnostic use GEMEDICAL SYSTEMS
Fig. 2 — Ressondncia Magnética Nuclear — Corte horizontal: En- Fig. 3 — Ressondncia Magnética Nuclear — Corte coronal:
cefalomaldcia pos-traumatica cortico-subcortical frontal direita Encefalomalacia pés-traumdtica
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veis raramente causam doenca invasiva (bacteriémia, me-
ningite, corioamnionite e septicémia neonatal)?. No entan-
to, existem factores que contribuem para um risco aumen-
tado de doenga invasiva. Por um lado a exposi¢ao recente
a portadores de Haemophilus influenzae tipo b, por outro
lado a presenca de factores fragilizantes do hospedeiro,
nomeadamente quebra das barreiras anatomicas e/ou al-
teragdes imunoldgicas transitdrias ou congénitas e crian-
¢as ndo vacinadas até aos quatro anos de idade’. Neste
caso a alteragdo estrutural da base do cranio provocada
pelo acidente de viagao criou um ponto de fragilidade para
0 acesso dos agentes microbianos ao SNC.

Os seios frontais, ausentes ao nascimento, iniciam o
seu desenvolvimento por volta dos dois anos de idade. E
no entanto, entre os sete ¢ os 12 anos de idade que a sua
pneumatizagdo ocorre com maior intensidade ficando esta
regido mais susceptivel as fracturas, mesmo antigas®*.

Nesta doente o acidente de viagdo ocorreu aos seis
anos de idade. A principal fase de pneumatizacdo dos seios
perinasais ocorre ja na presenc¢a da fractura. Em situagdes
como a descrita determinados factores podem contribuir
para a sua alteragdo nomeadamente: exercicio fisico, que
por aumento da pressdo interna dos seios frontais leva a
sua hiperpneumatizacao; presenca de lesdes ocupando
espago; ¢ infecgdes graves. A presenga de um destes facto-
res podera funcionar como adjuvante para uma infec¢éo do
SNC num local de fragilidade provocada por uma fractura.

A administracdo de dexametasona, inicialmente ques-
tionada antes do conhecimento etioldgico, podera even-
tualmente ter tido influéncia na prevengdo de sequelas
neuroldgicas>-®, nomeadamente o agravamento da hipoa-
ctsia. Os agentes anti-inflamatorios sdo capazes de pre-
venir as complicagdes neuroldgicas das meningites
bacterianas, a Haemophilus, diminuindo a pressdo intra-
craniana e modulando a produgdo de citocinas>.

Ja que o Haemophilus influenzae nao tipavel é res-
ponsavel por infecgdes respiratérias durante toda a vida!,
s6 em situagdes excepcionais em que as barreiras anato-
micas estejam comprometidas ou que haja um défice da
imunidade sera de pensar neste agente. Dai a importancia
da historia pregressa neste caso uma vez que ao termos o
conhecimento do agente nos levou a pensar na possibili-
dade de uma destas situagdes estar presente. Permitiu a
prevengdo da doenga pneumocdcica com a administragao
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da vacina multivalente e o encaminhamento da doente para
a Neurocirurgia com correc¢do do defeito anatomico para
prevengao de episddios futuros com um agente que habi-
tualmente nao causa doenga invasiva.

Normalmente ndo se fazem investigagdes imagiologicas
e imunitarias na presenga de meningites’. No entanto na
presenga de agentes atipicos como causadores de doenga
invasiva devemos ponderar diversas possibilidades, no-
meadamente: a idade do doente; o estado de vacinagao;
pais de origem; e situagdes de risco aumentado de doenga
invasiva.

O presente caso trata de uma adolescente previamente
saudavel cuja vacinagdo para o HiB ja ndo era fundamen-
tal. Na auséncia aparente de défices imunologicos, a que-
bra da barreira anatdmica pela fractura da lamina orbitaria
do frontal a direita aos seis anos, numa fase de pleno cres-
cimento dos seios perinasais foi determinante na compli-
cacdo infecciosa invasiva com um agente comensal.
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