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Prevaléncia do Haemophilus influenzae tipo b
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Resumo

Propusemo-nos a avaliar, através da titulacdo, a prevaléncia de anticorpos, contra o Hib numa popula¢iio infantil ndo imunizada
activamente, utente da consulta externa de Pediatria do Hospital de Sdo Jodo. Foram estudadas 40 criancas divididas em 4 grupos etdrios,
sendo a prevaléncia global de 50%. Avaliando os resultados denota-se um aumento tendencial da imunidade com a evolucdo etiria,

havendo uma maioria imune apés os 24 meses de idade.
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Summary

The aim of this study was to determine the prevalence of Hib antibodies in non vaccineted children seen at the S. Jodo Hospital
Paediatric Clinic. A tendential rise of the imune status was found in realation to age, with a majority being imune after the second year

of life.
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Introducao

A infecc¢@o por Haemophilus Influenzae tipo b (Hib)
¢ frequentemente subclinica ", sendo no entanto também
uma causa importante de epiglotite, artrite supurada,
celulite e otite na crianga 2.

Até a introducdo da vacina, o Hib era, em alguns pai-
ses, uma das causas mais comuns de meningite bacteriana
(39 Em Portugal, a frequéncia relativa com que o Hib
causa meningite € bastante diferente da dos E. U. A, mes-
mo na era pré-vacinal. Entre nds, na crianga a causa de
longe mais frequente de meningite bacteriana é a Neisseria
meningitis. Numa revisio abrangente de meningite bacte-
riana em criangas com menos de 15 anos de idade, a M.
meningitis fol sempre o agente mais frequente, quer entre
0os 5 e os 15 anos, quer abaixo dos 5 anos .

De acordo com dados pré-vacinais de Hib nos E. U.
A., uma em cada duzentas criancas desenvolvia doenca
invasiva por Hib até aos 5 anos de idade . No entanto,
a literatura refere dados relativos a incidéncia de doenca
invasiva por Hib e suas sequelas discordantes de acordo
com as populacdes envolvidas . Em Portugal, dados da
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Direccdo geral de Saude apontam para a ocorréncia de
doenca invasiva por Hib em 9,9 casos/100 000 criangas/
/ano 7-¥. No entanto, dados recentes acerca da taxa anual
de doencga invasiva por Hib registam valores na ordem
dos 19,6/100 000 em criancas com idade inferior a 5 anos
e 50,6/100 000 com idade inferior a 12 meses . Estes
dados sdo globalmente sobreponiveis aos de outros paises
Mediterranicos, com especial incidéncia em Espanha .

Proposémo-nos assim, avaliar a prevaléncia de
anticorpos contra o Haemophilus Influenza tipo b numa
populacdo infantil, ndo imunizada activamente, utente da
consulta externa de Pediatria do Hosptital de Sdo Jodo e
com base nesta prevaléncia avaliar a necessidade de va-
cinacdo da populacdo infantil em risco.

Material e Métodos

Durante um periodo de 2 meses foi efectuada, na
consulta externa de Pediatria, colheita adicional de I ml.
de sangue total a criancas sujeitas a avaliacdo analitica
pré-cirirgica, sem doenca médica aparente, actual ou nos
ultimos 30 dias, com bom estado nutricional e ndo sujei-
tas a qualquer terapéutica, para além de eventuais suple-
mentos vitaminicos. Foram averiguados os antecedentes
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patologicos, com relevo os infecciosos. Excluiram-se as
criangas com imunizacdo activa para Hib.

Foram avaliadas 40 criancas, 22 do sexo masculino e
18 do sexo feminino, com idades compreendidas entre os
6 e 47 meses.

A pesquisa de aglutininas e titulagdo do soro foi rea-
lizado pelo método de imunofluorescéncia indirecta. O
laboratério responsivel pelo exame analitico das colhei-
tas foi o Instituto Nacional Dr. Ricardo Jorge-Porto.

Foi considerado como titulo positivo (conferindo imu-
nidade): aglutininas com titulo igual ou superior a 1:40.

Para tratamento estatistico dos resultados foi utilizado
o programa SPSS For Windows 6.1.

Este trabalho teve a aprovacdo da Comissdo de Etica
do Hospital de Sdo Jodo.

Resultados

O quadro 1 e grafico 1 apresentam os dados referen-
tes a populac@o estudada. Avaliando os resultados deno-
ta-se um aumento tendencial da imunidade com a evolu-
¢do etdria, havendo uma maioria imune apds os 24 meses
de idade. No entanto ndo hd qualquer signiticado estatis-
tico sendo o x2 de 0.80029.

QUADRO 1
Imunidade ao Hib por grupos etdrios
6-11 meses [2-23 meses 24-35 meses 36-47 meses 6-47 meses
Titulo < 1:40 4 (57,1%) 9 (56,3%) 4 (44.4%) 3 (37,5%) 20 (50%)
Titulo = 1:40 3 (42,9%) 7 (43,8%) 5 (55,6%) 5 (62,5%) 20 (50%)
Total 7 (17,5%) 16 (40%) 9 (22,5%) 8 (20%) 40 (100%)
GRATFICO 1

Evolucdo serolégica com a idade.

25-36

<12 13-24

Discussao

Embora estes dados ndo permitio conclusdes estatis-
ticamente significativas, provavelmente em consequéncia
da pequena amostra estudada, parece-nos de interesse a
continuagdo deste estudo.

A literatura refere que 25-50% dos casos de doenca
invasiva por Hib, ocorrem no primeiro anos de vida ),
sendo a vacinagdo na primeira infincia, possivelmente a
Unica estratégia vdlida. Com um esquema vacinal ade-
quado, ha uma redugo de doenga por Hib em 90% dos

B<1:40
H>1:40

37-48 meses

casos . Dados recentes apontam para o beneficio acres-
cido, em consequéncia da diminui¢do do niimero de por-
tadores de Hib com a vacinagdo universal ®. Este facto
terd provavelmente importincia, se considerarmos que,
em Portugal ainda se assiste ao crescimento da frequéncia
do infantdrio e pré-escola.

Embora os dados da Direc¢do geral de Sadde de-
monstrem uma incidéncia de doenca invasiva por Hib
menor que os referenciados na literatura -2 3 % 5. 6. 7. 8.9
serd provavelmente dificil de aceitar que ndo sejam utili-
zados recursos para a prevengdo de uma das infeccoes
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bacteriana, que provavelmente maior impacto tém nas
criancas com menos de 5 anos de idade, nos paises de-
senvolvidos 2.

De acordo com a Direc¢do Geral de Sadde, «a vaci-

nacdo Hib € ttil e necessaria e deve ser universal, gratuita
e incluida no Programa Nacional de Vacinagio» 7.
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