OCORRENCIA DE HAEMOPHILUS INFLUENZAE EM
CONJUNTIVITES INFANTIS NO RIO DE JANEIRO

OCCURRENCE OF HAEMOPHILUS INFLUENZAE IN
CHILD’S CONJUNCTIVITIS IN RIO DE JANEIRO

RESUMO

O processo infeccioso conhecido como conjuntivite ocorre quando ha diminuicao da imunidade
do hospedeiro ou pela aquisicdo de um microrganismo mais virulento. Até o nascimento ha pro-
tecdo intrauterina. A microbiota bacteriana é adquirida pela passagem no canal do parto. Uma
ampla variedade de agentes infecciosos apresenta alta transmissibilidade e se da por meio do
contato direto com secre¢des oculares de uma pessoa infectada ou de maneira indireta por meio
de superficies, instrumentos ou solugdes contaminadas. E frequente a transmissdo nasocomial
em escolas e creches, bem como a disseminagédo secundaria no nucleo familiar.

Embora se trate de doenca geralmente benigna, a rapida disseminagcdo, com comprometi-
mento de um grande numero de pessoas, além da falta de diagndstico etioldgico especifica
pbe em alerta os servigcos de saude. No entanto, epidemias de grande magnitude tém se
associado a transmisséo de agentes bacterianos, entre eles Haemophilus influenzae, agente
infeccioso mais conhecido de meningites e bacteremias infantis. Este trabalho foi realizado
com cepas de Hi de criangas com idade de 0 a 3 anos e o predominio nos isolados foi do
HiNT. Nos antibiogramas realizados (difusdo do disco em agar e concentragao inibitéria mi-
nima-CIM /E-test) houve oito cepas resistentes aos antibiéticos: sulfametoxazol-trimetopri-
ma; amoxacilina - acido clavulanico; ampicilina e ceftriaxona. Dessas, apenas uma apresen-
tou resisténcia para sulfametoxazol-trimetoprima e ampicilina, tendo também a producéo de
B-lactamase, que foi determinada pelo método da cefalosporina cromogénica. Estes resul-
tados nos mostram a necessidade de realizagdo da identificacdo bacteriana, antibiograma
e analises moleculares, dentro das normas de controle de qualidade, pela importancia dos
resultados e consequientemente, suas contribuicées para a satde publica.

Palavras-chave: Conjuntivite Bacteriana. Haemophilus influenzae. Vacina Conjugada Contra Hib.

ABSTRACT

The known infectious process as conjunctivitis occurs when it has reduction of the immu-
nity of the host or for the acquisition of a more virulent microorganism. Until the birth it has
intrauterine protection. The ticket in the canal of the childbirth acquires Microbiota bacte-
rial. An enormous variety of infectious agents presents high transferability and occurs by
means of the direct contact with ocular secretions of an infected person or in indirect way
by means of surfaces, instruments or contaminated solutions. The nasocominal transmis-
sion in schools and day-care centers is frequent, as well as the secondary dissemination in
the familiar groups Although if it deals with benign iliness generally, the fast dissemination,
compromises of a great number of people, beyond the lack of aetiologic diagnosis specifies
puts in alert the health services. However epidemics of great magnitude if are associated with
the transmission of bacterial agents, between them Haemophilus influenzae infectious agent
more known of meningitidis and infantile bacteremia. The main agent on this study was car-
ried through with of Hi strain from children with up to 0-3 years and the predominance in the
isolated ones was of the HiNT.

In resistant the carried through antimicrobial susceptibility test (disc diffusion agar and mini-
mal inhibitory concentration-MIC/E-test) it had eight strains to antibiotics: trimethopim-sul-
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famethoxazole; amoxicillin-clavulanic acid — ampicillin and ceftriaxone. Of these only one pre-
sented resistance to trimethoprim-sulfamethoxazole and ampicillin also having the production
of B-lactamase, by the chromogenic cephalosporin method. These results in show the molecular
necessity of accomplishment of the bacterial identification, antimicrobial susceptibility test and
identification to be carried through inside of the norms of quality control, for the importance of the

results and consequently, its contributions for the public health.

Keywords: Bacterial Conjunctivitis. Haemophilus influenzae. Conjugate Vaccine Against Hib.

INTRODUCAO

A conjuntiva do olho humano, normalmente, é colonizada
por uma microbiota bacteriana equilibrada, que pode, devido
a diminuicdo da imunidade do hospedeiro ou pela aquisicdo
de um microrganismo mais virulento, causar o aparecimento
do processo infeccioso conhecido como conjuntivite bacte-
riana (MEDEIRQOS, et al. 2003)

Antes do nascimento, a conjuntiva e as palpebras sao
estéreis, pois 0 saco amnidtico esta integro. A microbiota
bacteriana é adquirida durante a passagem pelo canal de
parto. A colonizagdo do olho é retardada pela aplicagao t6-
pica de nitrato de prata ou antibiético tépico para profilaxia
da gonorreia e infeccdo por Chlamydia trachomatis. Apos o
nascimento, pessoas sadias de todas as idades apresentam
aproximadamente a mesma caracteristica quanto a popula-
cao bacteriana (Crebe CSF). Com a mudanga das condicdes
normais da superficie ocular, os microrganismos, com seus
fatores de viruléncia, ficam mais resistentes as defesas na-
turais e aumentam sua capacidade infecciosa. Para que a
infeccdo ocular se instale é necessaria aderéncia, penetra-
cao, invasdo, persisténcia e replicagdo do microrganismo,
independentemente dos mecanismos de defesa existentes. A
capacidade de invasdo microbiana decorre da capacidade de
producdo de exotoxinas, proteases e endotoxinas que des-
troem células e tecidos oculares (VIEIRA, et al. 1999).

Uma ampla variedade de agentes infecciosos apresenta
alta transmissibilidade e da por meio do contato direto com
secrecdes oculares de uma pessoa infectada ou de maneira
indireta por meio de superficies, instrumentos ou solugdes
contaminadas. E frequente a transmissdo nasocomial em es-
colas e creches, bem como a disseminagdo secundaria no
nucleo familiar (MEDEIRQOS, et al. 2003)

As conjuntivites virais e bacterianas agudas sdo quase
sempre autolimitadas, durando em torno de 7 a 14 dias. As
de origem bacteriana aguda, se tratadas adequadamente,
duram de 1 a 3 dias. Embora se trate de doencga geralmente
benigna, a rapida disseminagdo, com comprometimento de
um grande numero de pessoas, além da falta de diagndstico
etiolégico especifica pde em alerta os servigos de saude. No
entanto, epidemias de grande magnitude tém se associado a
transmissédo de agentes bacterianos, entre eles Haemophilus
influenzae(Hi) agente infeccioso mais conhecido de meningi-
tes e bacteremias infantis (EPLING, 2010).
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Haemophilus influenzae sorotipo b (Hib) foi até pouco tem-
po causa importante de doencas como, por exemplo, meningi-
te, artrite séptica, conjuntivite, otite média e pericardite no meio
pediatrico. Com a implementagdo da vacina conjugada contra o
Hib, observou-se uma queda dramatica na incidéncia da doenca
invasiva pelo Hib num periodo muito curto de tempo (KONEMAN,
et al. 2001) (ALMEIDA, et al. 2005). Como consequéncia, os Hi
ndo capsulados isolados, atualmente sdo predominantes na
doenca invasiva de H. influenzae, sobretudo em paises que os
programas de vacinagéo contra Hib sao rotineiros (LEDEBOER &
ADAM & ZGHEREA, et al.). Nos paises sem vacinagao contra Hib,
0 H. influenzae, continua sendo das principais causas de menin-
gite em criangas de até 5 anos de idade, bem como tem sido
relatados 0 aumento das taxas de resisténcia aos antibiéticos
(ELMINGHAM, GRUNEBERG & GARCIA-COBOS, et al. 2000).
Na era pré-vacina conjugada contra o Hib, os Hi ndo tipaveis
(presumivelmente nio-encapsuladas) raramente eram agentes
de doencas invasivas em criancas (ALMEIDA, et al. 2005).

No Brasil, durante o periodo de pré-vacinagao, de 1990 a
1999, o coeficiente de incidéncia (média anual) de meningite de
tipo b do H. influenzae em criangas com idade até 1 ano e até aos
4 anos foram 22,3 e 8.8 casos por 100.000 habitantes, respec-
tivamente. As taxas de mortalidade entre estes grupos de idade
foram 19,9% e 17,1%, respectivamente. Em agosto de 1999 foi
introduzida a vacina conjugada contra o Hib, como parte da roti-
na do programa nacional de imunizagéo no Brasil, do Ministério
da Saude. As criangas com até 1 ano de idade foram programa-
das para receber trés doses de vacina aplicadas em intervalos de
2 meses. A agenda de vacinagéo oficial, seguida no Brasil, ndo
inclui a dose de reforco (booster) apdés 12 meses. Criangcas com
idades entre 12 - 23 meses devem receber apenas uma Unica
dose de vacina. Dados da Fundag&o Nacional de Saude / Pro-
grama Nacional de Imunizacdo (FUNASA/PNI/Ministério da Sau-
de) mostram que em 2002 e 2003, 92.91% e 95,99%, respecti-
vamente, das criangas elegiveis receberam a vacina (Ministério
da Saude, Funasa).

O impacto clinico da vacina conjugada contra o Hib foi
consideravel, mas doencgas graves com o Hi ndo desapa-
receram. Em vez disso, ha indicagdes de que podem ter
alterado a epidemiologia e a viruléncia do Hi e infecgbes
graves causaram por ndo-tipo b e ndo encapsulados ou
estirpes de Hi (HiNT) nao tipaveis tornaram-se mais co-
muns (BROWN, et al. 2009).
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Haemophilus influenzae néo tipavel (HINT) esta presente
na nasofaringe, em aproximadamente 50% das criancas e é
uma causa comum de doenca do trato respiratério localizadas,
incluindo sinusite, otite média, bronquite e pneumonia (ZGHE-
REA, et al. & PITTMAN). A realizagéo da imunizacao de rotina
contra H. influenzae tipo b (Hib) ha pouco mais de uma década,
mostram atualmente que os Hi ndo tipaveis assumiram maior im-
portancia, como causa de bacteriemia, meningite e outras formas
de doenca invasiva (ZGHEREA, et al. & PITTMAN & CDC, 2008).

Foi Robert Koch, em 1882, quem primeiro descreveu um
microrganismo semelhante ao Haemophilus encontrado em
exsudato conjuntival. Entretanto, considera-se o cientista Ri-
chard Pfeiffer como o primeiro a identificar o patégeno, desig-
nando-o de Influenza bacillus em 1892. Pensou-se equivoca-
damente ser o agente da pandemia de influenza, que dizimou,
sobretudo grande nimero da populagéo europeia no final do
século XIX e inicio do século XX. Fatos como o isolamento
dessa bactéria no escarro e em tecido de pulmio de indi-
viduos que morreram nessas pandemias de influenza, con-
tribuiram grandemente para as suas conclusdes (PITTMAN
& CDC). Nesse mesmo ano, considerou-se ser ele o agente
etiolégico responsavel pela gripe conhecida como influenza,
quando provavelmente o H. influenzae, como foi denominado
mais tarde, era um invasor secundario. Pfuhl fez o primeiro
relato de meningite pelo Influenza bacillus no mesmo ano de
1892, tendo sido o organismo identificado apés a morte dos
pacientes. Em 1898, Slawyk relatou a recuperagéo do Influen-
za bacillus de um liquor purulento de um paciente ainda em
vida. Winslow e colaboradores sugeriram a denominacéo de
Haemophilus para esse grupo de microrganismos por terem
apresentado crescimento significativo quando cultivados
em meio sintético contendo sangue ou hemacias lisadas. O
reconhecimento, finalmente, ocorreu quando o Comité de
Nomenclatura da Associagcdo Americana de Bacteriologistas
denominou-o Haemophilus influenzae. Pode ser encontrado
sob duas formas: capsulado e ndo encapsulado. Os capsula-
dos foram caracterizados conforme o tipo capsular de a até f,
sendo o sorotipo b responsavel por quase todas as infec¢oes
invasivas e graves causadas por H. influenzae e francamen-
te predominante, principalmente em crian¢cas menores de 6
anos, até o inicio da vacinagdo mundial em 1987 (PITTMAN &
CDC & MANNHEIM,1984).0 sorotipo nao tipavel (HiNT), con-
siderado raro e de baixa viruléncia, ndo aglutina com os an-
tissoros existentes (a—f). Fazem parte do trato respiratério de
pessoas saudaveis, correspondendo a 50 a 80% da microbio-
ta e, portanto, ndo estariam, em principio, relacionadas com
doencas invasivas (LEDEBOER, DOERN, PITTMAN, 1931).

A espécie H. influenzae, e seus sorotipos sao classificados
de acordo com os antigenos especificos de suas capsulas
em sorotipos de a até f, descritos originalmente por Pittman
(1931). Esta classificacéo ainda é utilizada nos dias atuais em
laboratérios clinicos e de pesquisa que isolam e identificam
estes microorganismos. Aqueles que ndo reagem com os an-
tissoros especificos (a-f), ndo expressando a capsula na sua
superficie, sdo denominados Haemophilus influenzae nao ti-

70

paveis (HiNT). Os que reagem com um dos seis sorotipos (a-f)
sdo denominados capsulados (tipaveis), recebendo a letra do
sorotipo na sua nomenclatura, por exemplo: Haemophilus in-
fluenzae tipo b - Hib (LEDEBOER & MANNHEIM, 1984).

As doencas causadas por esse microrganismo compdem
um leque de infecgdes, de carater agudo, que acometem, com
maior patogenicidade para o Sistema Nervoso Central (SNC)
e os tratos respiratérios alto e baixos, infecgdes oftalmicas
predominantes em criangas e associadas principalmente ao
Haemophilus influenzae do tipo capsular b ou Hib (ZGHEREA
& PITTMAN & MANNHEIM,1984).

E no homem, o agente responsavel por diversas infecgoes,
invasivas ou ndo, mas que atingem ainda principalmente
criangas. O Hi tem como porta de entrada a nasofaringe
podendo fazer parte da microbiota transitéria ou até
permanecer por longos periodos sem causar doengas. Em
alguns individuos, este microrganismo pode invadir areas no-
bres, via circulagdo sanguinea, e causar infecgdes em locais
como as meninges e os pulmdes (CDC, 2008).

Os Haemophilus também podem ser classificados fenoti-
picamente, de acordo com seu biotipo. Sdo divididos em oito
biotipos fornecendo informagdes valiosas para a epidemiolo-
gia, pois os biotipos dos Hi estdo associados a diferentes tipos
de infecgédo, fontes de isolamento, propriedades antigénicas e
resisténcia a antibiéticos (LEDEBOER & PITTMAN, 1931).

Na América do Norte, antes da introdugéo da vacina conju-
gada contra Hib, o H. influenzae era encontrado em até 95% das
culturas de liquor e sangue. Este ocorria em apenas 10% dos
casos, em criangas maiores que 10 anos de idade, com situagéo
semelhante ocorrendo em outros paises tais como Inglaterra,
Holanda, Finlandia e Brasil (ALMEIDA, et al. & WARD, 1996).

Atualmente, na prevencdo contra Hib, além da vacina
conjugada, que faz parte do calendario oficial do Ministério
de Saude, o uso profilatico da rifampicina também é reco-
mendado em adultos e em criancas que tiveram contato di-
reto ou prolongado com pessoas com meningite por Haemo-
philus. O uso desse antibidtico € uma medida de prevengao
da propagacado da doenca pela eliminagdo da bactéria que
coloniza a nasofaringe dos entédo portadores. Enquanto que
para as infecgdes oftalmicas é necessério o antibiograma
(MINISTERIO DA SAUDE & ALMEIDA, et al. 2005). Portanto,
muitos antimicrobianos constituem uma grande arma con-
tra estas infecgdes. A resisténcia, hoje frequente, dos H. in-
fluenzae, particularmente a ampicilina, pertencente ao grupo
de beta-lactamicos, pode ocorrer por dois mecanismos: ndo
enzimatico ou enzimatico. As cepas de Hi que apresentam
resisténcia a ampicilina pelo mecanismo ndo enzimatico,
ou seja, por alteragdes das proteinas ligantes de penicilina
(PBPs) devido a mutagdes no gene ftsL, sdo denominadas
de cepas resistentes a ampicilina ndo produtoras de beta-
lactamase (BLNAR). Este mecanismo envolve alteragdo em
particular das proteinas ligantes de penicilina 3 (PBP3) que
diminuem sua afinidade a este antibi6tico e a outros antibi-
6ticos beta-lactamicos (UBUKATA & SABONGI, et al. 2012).
Conforme descrito na literatura, o mecanismo de resisténcia
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enzimatico ocorre em cerca de 30% das cepas de Hi e sédo
denominadas f-lactamases positivas (BLA+) (FELMINGHAM
& UBUKATA, et al. 2001).

Este trabalho visa conhecer o perfil de susceptibilidade
aos antimicrobianos, como também a presenca da enzima de
B- lactamase, frequente na infeccdo oftalmica causada por
Hi apesar de ser amplamente estudada em outras infecgdes,
nas conjuntivites infantis constitui &rea pouco conhecida, so-
bretudo quanto aos antibiéticos empregados. Mesmo com o
uso, em boa parte do mundo, da vacina conjugada contra
Hib e a queda acentuada das infec¢gdes pelo H. influenzae,
particularmente o tipo b, ainda existe caréncia de se conhecer
esta agente nas infeccées oculares em criangas brasileiras.

MATERIAIS E METODOS

No presente estudo, foram utilizadas 16 cepas de H. in-
fluenzae, isoladas no periodo 2007 a 2011 de criangas entre
0 a 3 anos, que tiveram atendimento na rede publica hos-
pitalar na cidade do Rio de Janeiro. Estas conservadas por
liofilizagdo e fazem parte da Colecdo de Pesquisa do Institu-
to Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS) da
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Para isolamento inicial, o meio de cultura empregado foi o
agar chocolate suplementado. Confeccionado com base agar
Mueller-Hinton (Oxoid), aquecida a 70°C, adicionado 10%
de sangue estéril, desfibrinado de cavalo e 1% de IsoVitalex
(BBL), com os fatores V (NAD) e X (Hemina). A incubagéo des-
tas culturas foi feita em atmosfera de 5% de CO, a 35-37°C
por 24 a 48 horas (KONEMAN & ALMEIDA, et al., 2005).

Nas col6nias suspeitas eram realizados esfregagos com a
coloracdo de Gram. Quando as caracteristicas morfotintoriais
eram de Cocobacilos Gram-negativos pleomérficos, realiza-
va-se a pesquisa de outras caracteristicas.

O teste para confirmar a dependéncia dos fatores de cresci-
mento (X e V) foi realizado em agar Mueller-Hinton, distribuidos
em placas de Petri, empregando-se discos de papel de filtro im-
pregnados com os fatores V, X e XV (Oxoid). Foram consideradas
Hi as cepas capazes de crescer somente ao redor do disco XV e
entre os discos X e V (LEDEBOER & DOERN, 2011).

A identificagdo bioquimica baseou-se na fermentagéo, em
meio de cultura (caldo) dos seguintes carboidratos: glicose,
sacarose, lactose, manose e frutose. Para sua fabricagéo foi
utilizada a base (Difco) com 1% de vermelho de fenol como
indicador de pH e suplementado com solugdes na concentra-
¢céo de 10 pg/mL de NAD (fator V) e hemina (fator X) (LEDE-
BOER & DOERN, 2011).

A biotipagem, parte da identificagdo dos Hi & empregada
como ferramenta epidemioldgica. Foi realizada através de outros
trés testes bioquimicos com mecanismos enzimaticos caracte-
risticos: Ornitina descarboxilase, da Urease e da triptofanase pela
presenca do indol (LEDEBOER & DOERN, 2011).

Para o tratamento de infecgdes causadas pelo Hi, o estudo
dos mecanismos de resisténcia e a sensibilidade das cepas,
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devem ser analisados nos laboratérios clinicos e de pesquisa
através de testes com antimicrobianos. Isto é importante para
nortear o uso adequado e emergencial que muitas vezes se
faz necessario na clinica médica, sobretudo quando ndo ha
protecao vacinal, como para os Hi ndo b (Hinb) e para os HINT
(KONEMAN & ALMEIDA, CSLlI).

O surgimento de resisténcia no que comumente ocorrem em
bactérias Gram-positivas e negativas aos agentes antimicrobia-
nos tornou-se de grande significativo clinicoepidemiolégico. O
aumento dos custos de mortalidade, morbidade e cuidados de
saude em pacientes internados e ambulatoriais foram diretamen-
te atribuidos a este problema (BRYSKIER & JONES, 1999).

Nos testes de susceptibilidade aos antimicrobianos (Téc-
nica da difusdo do disco em agar /Método Kirby-Bauer) foi
realizado com o meio de cultura Haemophilus Test Medium
(HTM) que consiste da base de agar Mueller-Hinton suple-
mentado com 15 pg/mL de hemina (fator X), 15 uyg/mL de di-
nucleotideo de nicotinamida adenina — NAD (fator V) e 5mg/
mL de extrato de leveduras. O in6culo da cultura suspeita foi
realizado utilizando caldo BHI (Brain Heart Infusion) ajustado
a escala de 0.5 McFarland e aplicados com um “swab” estéril
na placa de Petri (90 mm) que continha o meio HTM. Em se-
guida, os discos de antibidticos foram distribuidos na superfi-
cie do meio, com auxilio de uma pinca estéril. Em seguida as
placas foram incubadas com atmosfera de 5% de CO,, a 35-
37°C, por 16 a 18 horas. Foram testados os seguintes antibi-
6ticos para cada cepa bacteriana: ampicilina (AMP - 10 ug),
amoxacilina-acido clavulanico (AMC - 20/10 ug), ceftriaxona
(CRO - 30 pug), cloranfenicol (CLO - 30 ug), ciprofloxacina (CIP
- 5 pg), levofloxacina (LEV - 5 pg), rifampicina (RIF — 5 ug) e
sulfametoxazol-trimetoprima (SUT -1.25/23.75 ug).

Os discos de antibiéticos foram da marca Cefar Diagnos-
tica Ltda. A cepa de H. influenzae (ATCC 49247) foi utilizada
como controle de qualidade (23). A pesquisa da produgéo
da enzima B-lactamase, em cepas do grupo Haemophilus
influenzae foi feita através do teste de cefalosporina cromo-
génica. Este método baseia-se na hidrélise da ligagdo amida
do anel B-lactamico da cefolosporina cromogénica (Nitroce-
fin, Glaxo Research, Ltda) pelo produto do microorganismo,
resultando na mudanga de cor amarelo para vermelho (LEDE-
BOER & CSLI, 2011).

Amostras de Hi isoladas com ambos os mecanismos
de resisténcia (beta lactamase e PBP3), que apresentam
B-lactamase positiva e resisténcia a ampicilina ou a amoxicili-
na associadas ao acido clavulanico, sdo denominadas BLPA-
CR (GARCIA-COBOS & CSLI, 2011).

Todas as amostras foram testadas para a produgdo de
B-lactamase pelo método da cefalosporina cromogénica
usando nitrocefina (Oxoid). Para o controle de qualidade
usou-se as cepas da ATCC 29213 (Staphylococcus aureus
= B-lactamase positiva), uma cepa de Hi de isolado clinico,
fornecido pela Colegdo do INCQS-FIOCRUZ que também
B-lactamase positiva e, portanto, utilizada como controle in-
terno positivo. Como controle negativo usou-se ATCC 25923
(S. aureus B-lactamase negativa) (LEDEBOER & CSLI, 2011).
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As cepas foram semeadas em “spot” numa placa de
HTM+ NAD, dividida em 16 partes, cada uma corresponden-
do a uma cepa diferente. Inclusive as cepas necessérias ao
controle de qualidade. Incubou-se a 37°C, em jarraem 5% de
CO, por 24-48h. Apés a incubagéo as placas foram retiradas
das jarras e colocadas sobre superficie branca para melhor
visualizagdo da reagdo. Sobre cada “spot” foram colocadas 2
pl do reagente. As cepas positivas foram indicadas pela mu-
danca de cor; amarelo para vermelho (LEDEBOER, 2011).

RESULTADOS

Das 16 amostras de Hi testadas, 12(75%) foram ndo
tipaveis(NT), seguido dos sorotipos a, b, c e f, que apresen-
taram percentuais iguais a 6,25%, (uma cepa de cada soroti-
po). Todos os tipos soroldgicos foram confirmados a tipagem
molecular de cada cepa, pela PCR (Reagdo em Cadeia da
Polimerase) (FALLA, 1994).

Na biotipagem, 50% (oito) foram do biotipo Il, 37,5% (seis)
eram do biotipo lll e 12,5% (duas) do biétipo |

Os resultados do antibiograma realizado pelo método de di-
fusdo do disco em agar evidenciaram a sensibilidade de 50%
(n=8) das cepas a todos os antibiéticos testados. A resisténcia
encontrada nas outras oito cepas (50%) foi distribuida desta for-
ma: Duas (12,5%) ao CRO, quatro (25%) ao AMC+Ac e todas ao
SUT. Observou-se que dessas, apenas uma cepa foi resistente
ao AMC+Ac+SUT+AMP. Ao se realizar o MIC, (técnica do E-test)
para as cepas resistentes ao SUT e AMC+Ac, esta foi confirmada
apenas para o SUT (> 32 pg/ml) e somente esta também apre-
sentou-se - lactamase positiva.

DISCUSSAO

O alto percentual de cepas Hi néo tipavel (HINT) encon-
trado nas infecgbes € um fato que deve ser considerado o
que ja constitui sendo atualmente uma preocupagédo mundial.
Com a ampla utilizagdo da vacina conjugada contra o Hib, o
ndmero de infecgdes pelo tipo b, antes o mais frequente dimi-
nuiu drasticamente (SCHUMACHER, et al. 2012). O tipo b era

também o mais frequente nas infec¢des oftalmicas (EPLING &
SCHUMACHER, et al. 2012). Nossos resultados mostram que
a presenca hoje nas infecgdes pelo Hi é predominante do HiNT
(EPLING, 2010). A resisténcia apresentada aos antimicrobianos
testados, mostra a tendéncia ja encontrada em outros tipos de
infec¢des (LEDEBOER & JONES, 1999). Com isso o uso indis-
criminado de antibiéticos deve ser considerado. Por outro lado
a implementacdo das culturas bacterioldgicas com o antibio-
grama, valorizando-se o controle de qualidade dos meios de
cultura, os antissoros para tipagem sorolégica e os antibidticos
empregados, sdo de fundamental importancia para diagnds-
tico seguro e confiavel. A técnica do MIC, quando possivel,
deve ser implementada, pela sensibilidade e exata concentra-
¢do dos antimicrobianos empregados. A tipagem molecular
realizada através da técnica da PCR (FALLA & SCHUMACHER,
2012) é uma excelente e imprescindivel ferramenta para confir-
magcao do tipo capsular, de fundamental importancia na epide-
miologia das doengas por Haemophilus influenzae.

CONCLUSOES

Apesar do numero amostral reduzido (16 cepas) podemos
sugerir a importancia de todos os isolados de Hi visto que os
NT (FELMINGHAM & GRUNENBERG, 2000) sdo, atualmente,
responsaveis pela maioria das infecgdes graves por Haemo-
philus influenzae, mesmo com a existéncia da vacina conjuga-
da, por ser capsula-especifica, sé protege para o tipo b (Hib).
Desta forma, os antibiéticos séo a grande arma no combate
destas infeccdes. A resisténcia bacteriana aos mesmos é uma
realidade. Os resultados revelados aos antibiéticos testados
neste estudo sinalizam a necessidade do monitoramento epi-
demioldgico constante, por consequéncia, tratamento eficaz
para determinada infecgdo ocular que podera ser sugerido,
proporcionando ao pacientes melhores resultados evitando,
assim, complicagdes e tratamentos mais agressivos.
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