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RESUMO

As doencas provocadas por cepas de Haemophilus
influenzae tipo b (Hib), como por exemplo, conjuntivite,
otite média, meningite e pericardite tém apresentado
uma sensivel diminuicdo em resposta ao uso da vacina
anti Hib no esquema de vacinag&o nacional. No entanto,
com a eliminac&o da coloniza¢éo da nasofaringe por Hib,
abre-se a possibilidade da substituicdo de cepas
colonizadoras que apresentam este sorotipo capsular por
outros sorotipos ou pela colonizagdo por H. influenzae
ndo tipavel (NTHi). Neste sentido, as creches
representam um fator de risco para a transmissdo das
bactérias em funcao do prolongado e intenso contacto
entre as criancas neste ambiente. O objetivo do presente
estudo foi apresentar uma revisdo atualizada sobre a
colonizagdo e transmisséo de H. influenzae em criangas
saudaveis que freqiientam creches. Concluiu-se que as
criangas que frequentam creches devem ser
continuamente monitoradas, para se verificar a
eliminagéo da colonizagdo na nasofaringe por Hib ou a
sua substituicdo por cepas de outros sorotipos ou NTHi.
Palavras-chave: Haemophilus influenzae, creche,
transmisséo, vacina anti Hib.

INTRODUCAO

Os membros do género Haemophilus séo seres
procariotos pertencentes a familia Pasteurellaceae, onde
também estdo incluidos os géneros Pasteurella e
Actinobacillus. Existem atualmente nove espécies de
Haemophilus que sdo encontradas em humanos: H.
influenzae, H. parainfluenzae, H. haemolyticus, H.
parahaemolyticus, H. aphrophilus, H. paraphrophilus, H.
paraphrophaemolyticus, H. segnis, H. ducreyi. As espécies
citadas de Haemophilus encontradas em humanos estéo,
na maioria, associadas ao trato respirat6rio superior, exceto
H. ducreyi, que é um patdgeno primario do trato genital
(Koneman et al., 1997).

Haemophilus influenzae é uma bactéria Gram-
negativa que coloniza de forma assintomatica a nasofaringe
de individuos saudéveis e ocasionalmente, provoca doencgas
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sistémicas e infecgdes das mucosas. Existem seis sorotipos
capsulares distintos designados de a até f (Koneman et al.,
1997). As cepas encapsuladas, especialmente as do sorotipo
b (Hib), sdo responsaveis por uma variedade de doengas
invasivas, sendo a mais importante delas a meningite. As
criangas até trés anos de idade representam a maior
porcentagem dos individuos infectados, sendo portanto, uma
populacdo altamente susceptivel a colonizacdo pelo H.
influenzae. Nas populagdes onde foi introduzida a vacinacéo
sistematica das criangas, ocorreu uma diminuigdo drastica
das doengas provocadas pelo Hib com uma consequiente
diminuigdo do indice de colonizagdo (Peltola et al., 2000).

Importancia para a saude publica

Uma grande variedade de infec¢Bes causadas por
espécies de Haemophilus pode ocorrer em humanos,
variando desde doencas infecciosas que sdo facilmente
curaveis como conjuntivite e otite média (Loos et al., 1989;
Trotier et al., 1991), e as que sdo raras e potencialmente
perigosas como meningite e pericardite (Koneman et al.,
1997). A ocorréncia de otites média durante os primeiros
anos de idade pode afetar a habilidade intelectual, prejudicar
o aprendizado escolar e afetar a linguagem (Teele et al.,
1990). Algumas espécies de Haemophilus fazem parte da
microbiota do aparelho respiratério superior dos seres
humanos, sendo que o H. influenzae é a espécie mais
comum. Presente em pequena quantidade constitui um dos
microrganismos potencialmente patogénicos do biofilme que
recobre as mucosas da boca e do trato respiratério, composto
por centenas de espécies bacterianas (Koneman et al., 1997;
Klein, 1997).

Em paises em desenvolvimento a pneumonia
causada por Hib parece representar a maior parcela de
patogenicidade atribuida a este microrganismo, sendo
responsavel por 15 a 25% do total de pneumonias (Peltola,
1997; Levine et al., 1998; Peltola, 2000).

Fatores de viruléncia
Algumas cepas de H. influenzae apresentam em

sua estrutura, capsula polissacaridica que é considerada o
maior fator de viruléncia daquelas que causam infecgdo
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sistémica. Tais cepas podem ser sorotipadas com base no
antigeno especifico de suas capsulas, com sorotipos
denominados de a até f. O tipo b é o Unico dos seis tipos
encapsulados que contém uma pentose, como componente
da subunidade do carboidrato da capsula, uma propriedade
que pode estar relacionada a viruléncia. A substancia
capsular tipo b é um polimero linear composto de ribose,
ribitol e fosfato, ou poliribosil-ribitol-fosfato (PRP)
(Koneman et al., 1997).

Coletivamente, as cepas encapsuladas sdo citadas
como cepas tipaveis e as acapsuladas como cepas ndo
tipaveis. As cepas acapsuladas sdo amplamente distribuidas,
sendo encontradas exclusivamente em humanos e raramente
causam doengas sistémicas. Entretanto, doencas infecciosas
das mucosas sdo comuns, incluindo otite média, sinusite,
bronquite, alveolite, nasofaringite, bronquite, conjuntivite
e outras envolvendo o trato genital feminino (Foxwell et
al., 1998).

Mais de 90% das cepas de Hib também produzem
uma bacteriocina chamada hemocina. A hemocina nao é
produzida pelas cepas encapsuladas de H. influenzae de outros
sorotipos que ndo o tipo b ou pelas cepas acapsuladas, e, a
maioria destes microrganismos é sensivel a este efeito letal. A
produgéo da hemocina pode contribuir para a habilidade do
Hib em competir efetivamente com as cepas nao tipaveis na
colonizacéo nasofaringeana (Lipuma et al., 1990).

Tipagem

Geralmente, os métodos utilizados em taxonomia
bacteriana ndo fornecem dados satisfatérios para a
classificagdo microbiana. Essa caracterizacdo é fundamental
nas investigacdes epidemioldgicas, tanto em comunidades
abertas como fechadas, para avaliar se 0s microrganismos
isolados pertencem a um Unico clone ou a diferentes clones
bacterianos. O aprimoramento dos métodos de taxonomia,
baseados em biologia molecular, permite a tipagem dos
microrganismos de acordo com informagdes genotipicas, as
quais sdo mais constantes que as fenotipicas (Tenover, 1991).

As infecgBes por H. influenzae podem tornar-se
cronicas ou recorrentes, tais como bronquite crénica, otite
recorrente e sinusite. Até recentemente, as técnicas de
tipagem ndo eram suficientemente discriminatérias para
analisar se esses pacientes eram infectados pela mesma cepa
ou infectados por uma cepa diferente (van Alphen, 1992).

A biotipagem consiste na caracterizagéo bacteriana
pela observacdo dos produtos finais do metabolismo de
determinados substratos previamente conhecidos e baseia-
se na possibilidade de uma mesma espécie poder apresentar
biotipos diferentes. Em um estudo taxondmico de
Haemophilus, introduziu-se o uso de trés testes bioquimicos
para a identificacdo e caracterizacdo do género: produgdo
de indol, atividade da urease e da ornitina descarboxilase.
Esses trés testes permitiram a divisdo do H. influenzae em
quatro biotipos de | a IV os quais sdo independentes do
sorotipo (Kilian et al., 1979). Mais tarde, quatro novos
biotipos (V, VI, VII, VIII) foram introduzidos nesta
classificagdo (Oberhofer & Back, 1979; Gratten, 1983;
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Sottnek & Albritton, 1984; Kilian & Biberstein, 1984).

A tipagem soroldgica de uma bactéria baseia-se na
presenga ou auséncia de determinantes antigénicos somaticos,
flagelares e capsulares frente a um conjunto padronizado de
anti-soros especificos. Segundo a classificagdo de Pittman
(1931), o H. influenzae foi dividido em cepas capsuladas, as
quais expressam um dos seis polissacarideos capsulares que
s8o designados sorotipos a a f. Assim as cepas acapsuladas
seriam definidas como aquelas que ndo aglutinam com anti-
soros contra as conhecidas estruturas capsulares, e sao também
conhecidas como ndo tipaveis.

Tradicionalmente, a tipagem de H. influenzae é
realizada através de soroaglutinacdo com anti-soros
especificos (a-f). La Claire et al. (2003) analisaram 141
casos de doenca invasiva por H. influenzae ocorridos nos
Estados Unidos, no periodo de 1998 a 2000 e verificaram a
ocorréncia de varios erros de identificagdo do sorotipo de
H. influenzae quando a tipagem foi realizada nos
departamentos de salde estaduais e comparadas aquelas
realizadas no Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) devido ao uso inadequado dos anti-soros especificos,
e propuseram uma nova metodologia para a pesquisa do
tipo capsular, com confirmacdo baseada em PCR.

Bokermann et al. (2003) analisaram 258 cepas de
H. influenzae isoladas no Brasil de pacientes com doencas
invasivas ou como cepas colonizadoras, e verificaram que
0 mesmo erro detectado nos Estados Unidos também era
cometido no Brasil, devido a analise inicial envolver
diretamente a pesquisa com o anti-soro tipo b, e propuseram
uma metodologia muito parecida com aquela proposta pelo
CDC (La Claire et al., 2003). Nestes dois casos os autores
trabalharam com cepas de H. influenzae relacionadas a
ocorréncia de meningite, sendo portanto, cepas infectantes.
Essas cepas expressam seu sorotipo especifico em grandes
quantidades o que facilita a sua identificagcdo através do
anti-soro correspondente. Entretanto, nem sempre isto é
possivel, como por exemplo o que ocorre na identificacdo
de cepas colonizadoras dos varios tecidos, neste caso as
bactérias ndo estdo expressando as proteinas da capsula em
uma quantidade apreciavel, o que dificulta a sua
identificacdo. Assim é comum a detec¢do de cepas que
aglutinam com mais de um anti-soro, sendo consideradas
poliaglutinaveis e portanto, ndo classificadas de acordo com
o0 padréo classico. Nosso grupo (Bonifacio da Silva et al.,
2005) realizou um estudo comparativo desses dois métodos
denominados Slide Agglutination Methods (SAST 1 e SAST
2) para avaliar a aglutinagdo de cepas colonizadoras da
nasofaringe. SAST 1 utiliza inicialmente apenas o anti-soro
b, o que pode provocar uma aglutinacdo inespecifica,
enguanto que no método SAST 2 inicialmente a amostra é
submetida a aglutinacdo de forma simultanea e
independente com todos os anti-soros a-f , 0 que permite
uma identificacdo mais adequada. Verificou-se também a
ocorréncia de cepas apresentando poliaglutinacéo, efeito
decorrente da baixa produgdo de cépsula nas cepas
colonizadoras, o que comprova a necessidade da utilizagéo
simultanea de métodos moleculares para a eliminacéo das
divergéncias de sorotipagem .
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Falla et al. (1994) e Hassan-King et al. (1998)
utilizaram a PCR como método de diagnostico de Hib e
como metodologia alternativa para a classificagdo dos
sorotipos de Haemophilus, levantando ainda a possibilidade de
utilizar esta metodologia como instrumento de caracterizacdo dos
diversos clones encontrados durante uma epidemia.

Nosso laboratério (Marin, 2004) utilizou os
primers e condi¢Bes de PCR descritos por Falla et al. (1994)
e as modificagBes sugeridas por La Claire et al. (2003) para
a classificacdo do sorotipo de cepas colonizadoras da
nasofaringe de criancas que freqiientavam creches no Brasil.
O emprego desta técnica permitiu a eliminacdo das cepas
classificadas como poliaglutinadas pela técnica tradicional
utilizando anti-soros especificos, 0 que comprovou a
necessidade da utilizagcdo do PCR como elemento
discriminatoério.

Transmissao

A transmissdo do H. influenzae ocorre por
intermédio de goticulas de saliva ou por contato direto da
face ou dos olhos com toalhas, lencos ou outros objetos
compartilhados entre pessoas. O periodo de incubagédo é
desconhecido, provavelmente variando de dois a quatro dias.
A transmissibilidade pode se estabelecer durante todo o
tempo em que o microrganismo estiver presente (Kmetzsch
et al., 2003). A proximidade pessoa-pessoa, principalmente
em creches e nos lares é um importante elemento nessa
transmissdo (Borderon, 1995).

A colonizacdo da nasofaringe é um fator
indispensavel para que ocorra a infeccéo e, as condi¢Bes
locais, acrescidas de promiscuidade, representam fatores
importantes para o aumento do ndmero de individuos
colonizados (condigdes socio econémicas desfavoraveis,
permanéncia em creches, locais fechados, papel protetor
do aleitamento materno), embora a relacéo entre colonizagéo
e manifestacdo de infeccdes ndo sejam diretamente
proporcionais (St Geme Il & Cutter, 1996; Takala &
Clements, 1992).

Borderon (1995) descreveu que a infecgdo é
precedida pela coloniza¢do da nasofaringe, entretanto
diferentes fatores favorecem a passagem da colonizagao para
a infecgdo. Assim, o conhecimento dos parametros da
colonizagdo e da infeccdo permitem determinar os fatores
de risco. Entre os fatores, a idade é o mais caracteristico,
por exemplo, criangas com menos de cinco anos de idade,
com pico de incidéncia de infec¢do ao redor dos dois anos
(Aniansson et al., 1992). As altas taxas de doencas invasivas
ocasionadas por H. influenzae sdo observadas
principalmente em populag6es com contatos freqlientes ou
que estejam em exposi¢do prolongada ao microrganismo
(Ginsburg et al., 1977; Redmond & Pichichero, 1984).

Vacinas

Moxon (1995) descreveu que antes da introdugdo
de vacinas eficazes contra o sorotipo b (Hib), esse

microrganismo era responsavel por aproximadamente
16.000 casos de doengas invasivas em criangas com até cinco
anos de idade nos Estados Unidos. O principal fator para o
desenvolvimento da infecgdo, nessa faixa etaria, devia-se
aos baixos niveis de anticorpos anti-PRP (Ambrosino et al.,
1986). A imunidade em recém-nascidos é conferida pelos
anticorpos provenientes da mée e transmitidos pela placenta,
sendo perdidos nos primeiros meses de vida (Nagao et al.,
1999). Esses anticorpos geralmente sdo produzidos mais
tarde, em consequiéncia da exposi¢ao aos organismos tipo
b, ou a outros antigenos microbianos que induzem a
producdo de anticorpos por reacdo cruzada (Myerowitz et
al., 1987).
No Brasil, trés vacinas foram liberadas para aplicacdo em
criangas a partir de dois meses de idade: a Act-HIB da
Pasteur Mérieux e a HibTITER (HbOC) da Lederle-Praxis,
indicadas em trés aplicaces aos dois, quatro e seis meses
de idade e um reforco aos 15 meses, e a PedvaxHIB (PRP-
OMP) da Merck Sharp Dohme, indicada em duas aplicac6es
aos dois e quatro meses de idade e um reforco, que pode ser
aplicado a partir de 12 meses. As trés vacinas disponiveis
sd0 vacinas conjugadas e consistem da combinagdo do
polissacarideo capsular (PRP) com a toxina diftérica-toxdide
(PRP-D) ou o polissacarideo capsular conjugado ao toxoide
tetdnico, o que aumenta o poder de antigenicidade da vacina.
Criancas que iniciam a vacinagéo no segundo semestre de
vida devem receber somente duas doses de qualquer vacina,
seguida de reforco apds seis a 12 meses (Booy et al., 1997).
As que ndo receberam nenhuma dose da vacina antes dos
12 meses deverdo receber somente uma dose. O esquema
adotado pelo Ministério da Saude utiliza trés doses (dois,
quatro e seis meses de idade) da vacina PRP-T da Pasteur-
Merieux (Ribeiro et al., 2003). No Brasil o programa de
imunizacao foi introduzido no segundo semestre de 1999 e
apresentou 0 mesmo resultado verificado nos demais paises
em gue a vacinacéo foi introduzida, com uma acentuada queda
no numero de meningites principalmente em criangas menores
de cinco anos (Kmetzsch et al., 2003; Ribeiro et al., 2003).
O amplo uso da vacina conjugada anti Hib em
varios paises, contribuiu para a quase completa eliminacéao
de doencas invasivas provocadas por Hib naqueles que
incluiram a vacina no seu programa de imunizacdo (Peltola,
2000; Hviid & Melbye, 2004).

Estudos realizados demonstraram que as vacinas
conjugadas ndo apenas previnem as doencas pela inducéo
de imunidade ativa, mas podem reduzir o nimero de
individuos portadores de Hib (Takala et al., 1991). Segundo
Adegbola et al. (1998) a vacinagdo contra Hib pode fornecer
uma protecédo adicional para as criangas ndo vacinadas, por
reduzir seu risco de exposi¢do ao Hib em virtude de seus
contatos com criangas mais velhas ja vacinadas, um efeito
denominado herd immunity.

O reaparecimento de cepas Hib entre criangas
vacinadas com anti Hib na regido do Alasca representou
um motivo de preocupacéo. A taxa de colonizacdo por Hib
para as criangas nativas do Alasca era de 5 a 7% na era pré-
vacina e de 9,3% em 1997 na época do reaparecimento de

169



Haemophilus influenzae em creches

cepas Hib. Segundo os autores a vacina conjugada que estava
sendo utilizada, apresentava uma baixa capacidade de
inducéo do sistema imune entre 0s nativos sendo sugerida
a sua substituigdo por outra. Além disso, as cepas encontradas
como infectantes também foram recuperadas como
colonizadoras em 74% da populacéo (Lucher et al., 2002).

Creches

A popularizagdo das creches na década de 70,
inicialmente nos Estados Unidos e posteriormente na
Europa, revolucionou o contato entre um grande ndmero
de criancas de zero a cinco anos de idade, criando um
ambiente favoravel a transmissdo de microrganismos,
principalmente os relacionados as doencgas das vias
respiratorias, dos quais o Hib é um importante exemplo.
Diferentes autores classificaram as creches como um local
de alto risco para disseminagdo de Haemophilus (Redmond
& Pichichero, 1984; Istre et al., 1985).

Apesar desta evidéncia, existe uma discordancia
entre pesquisadores sobre o risco de contato. Osterholm et
al. (1987) conduziram um estudo envolvendo 195 creches
do estado de Minesota que atendiam 4102 criangas. Durante
60 dias, as criancas foram acompanhadas para avaliar a
disseminacdo do agente. Segundo os autores, durante esse
periodo, 2612 delas entraram em contato direto com 185
criangas que apresentaram casos de doengas invasivas
provocadas por Hib. Apos 60 dias ndo foi verificado um
Unico caso de doencgas por Hib. Para os autores isso
comprovava que o risco de disseminagdo era muito menor
do que imaginavam.

A colonizacdo da nasofaringe humana é
considerada o primeiro passo na série de eventos que
resultam na infeccdo por H. influenzae em uma doenga
invasiva. Estudos anteriores, incluindo aqueles realizados
por nosso grupo, descreveram amplas variagdes nas taxas
de colonizacéo por H. influenzae, dependendo da populagdo
estudada. Assim, variagdes entre 11,0 e 88,0% j& foram
descritas (Aniansson et al., 1992; Bonifacio da Silva &
Marin, 2001; Peerbooms et al., 2002; Marin, 2004), e esta
variagdo esta relacionada as diferencas nas préticas de
higiene das criangas, no comportamento e no uso de
antimicrobianos.

As criancas que frequentam creches carregam
organismos patogénicos como o H. influenzae em maior
quantidade e estdo mais sujeitas a infecgdes do trato
respiratério (Forleo-Neto et al., 1999). Este nivel superior
de colonizagéo encontrado entre estas criangas pode ser
devido a um contato mais intenso entre um maior ndmero
de criancas. Este efeito foi parcialmente comprovado pelo
fato de criancas com irméos apresentarem também uma
freqliéncia maior de colonizac¢do da nasofaringe, quando
comparadas com criangas que ndo possuem irmdos (Li et
al., 1986).

A andlise da diferenca no nivel de colonizagéo por
H. influenzae nas creches ficou melhor evidenciado no
trabalho de Peerbooms et al. (2002) que analisaram 535
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criangas holandesas com idade variando de trés a 36 meses
de idade, sendo 276 pertencentes a um grupo controle que
ndo frequentava creches e 259 criancas de um grupo de
pesquisa que freqlientava creches regularmente. Todas elas
receberam o ciclo completo de vacinacdo anti Hib. Segundo
os autores 37% das criancas que frequentavam creches
apresentavam H. influenzae colonizando a nasofaringe,
enquanto que apenas 11% do grupo controle apresentava o
mesmo organismo.

No entanto, apenas 0 contato maior entre as
criangas nas creches ndo representa a Unica explicagdo para
a frequéncia de colonizagdo da nasofaringe por H.
influenzae. Provavelmente, diferencas genéticas entre
populagdes também representam um aspecto importante da
questdo. Marchisio et al. (2001) analisaram criancas
italianas que fregiientavam creches e encontraram taxas de
colonizagéo por H. influenzae extremamente baixas,
variando entre 13 e 18%, dependendo da época do ano em
que a analise foi realizada. Esta freqiéncia é muito diferente
das outras acima mencionadas, o que reforca a hipdtese
segundo a qual populacBes distintas podem apresentar
comportamentos diferentes em relacdo a colonizacéo.

Diferentes autores demonstraram a elevada troca
de cepas colonizadoras da nasofaringe que ocorre em
criangas saudaveis que freqiientam creches, indicando que
em média, podem ocorrer trés trocas das cepas colonizadoras
por ano, até uma determinada idade, quando séo
estabelecidas as cepas predominantes (Raymond et al., 2001;
Dabernat et al., 2002; Peerbooms et al., 2002).

Com o declinio das doengas provocadas pelo Hib,
e com a diminuigao da colonizagao da nasofaringe por cepas
Hib, outros sorotipos de H. influenzae especialmente 0 a, e
e f, e as cepas ndo tipavéis (NTHi) passaram a representar
uma importante fonte de doencas invasivas, sendo o sorotipo
f considerado o substituto mais importante do b (Urwin et
al., 1996).

Nos estudos envolvendo criangas que freqlientam
creches, foram verificadas duas situacdes distintas; alguns
autores pesquisando criangas vacinadas com anti Hib ndo
conseguiram recuperar cepas capsuladas (Raymond et al.,
2001; Stratchounski et al., 2001; Massuda et al., 2002;
Castillo-Febres et al., 2005), enquanto outros autores
demonstraram uma pequena frequéncia de coloniza¢do da
nasofaringe por diferentes sorotipos conforme mostra a
Tabela 1. Talon et al. (2000) trabalhando com criangas que
freqlientavam creches na Franga descreveram a recuperacgao
de cepas dos sorotipos e e f. Na Holanda foram recuperadas
cepas do sorotipo b (Peerbooms et al., 2002), enquanto que
Dabernat et al. (2002) analisando 1683 criangas saudaveis,
encontraram uma taxa de 0,6% de cepas de sorotipo e, e
0,4% de cepas de sorotipo f. Farjo et al. (2004) analisaram
198 criangas em creches dos Estados Unidos e encontraram
uma Unica cepa f. No Brasil, descrevemos a recuperagéo de
trés cepas de sorotipo f, 1 de sorotipo b, 1 de sorotipod , 1
de sorotipo e entre criancas com até trés anos que receberam
o ciclo completo de vacinagdo (trés doses) e frequentavam
creches na cidade de Ribeirdo Preto, SP (Marin, 2004).
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Tabela 1 - Freqiiéncia de colonizacdo da orofaringe de criancas de diferentes paises que frequientam creches, por
cepas de Haemophilus influenzae e sorotipos capsulares recuperados apés a introducéo da vacinagdo

anti Hib.
Freqiiéncia de Sorotipos capsulares
Pais colonizagdo % recuperados Referéncia
Franga 25,5 e, f Talon et al., 2000
Franca 45,0 - Raymond et al., 2001
Russia 44,0 - Stratchounski et al., 2001
Holanda 37,0 b Peerbooms et al., 2002
Japéo 53,2 - Massuda et al., 2002
Francga 40,9 b, f Dabernat et al., 2002
Estados Unidos 64,0 b Farjo et al., 2004
Brasil 72,0 b, de,f Marin, 2004
Venezuela 22,8 - Castillo-Febres et al.,2005
Em alguns trabalhos realizados (Peerbooms et al., ABSTRACT

2002; Marin, 2004) ainda foram recuperadas cepas Hib em
criangas vacinadas, o que indica que a circulacdo de cepas
de sorotipo b nas populagdes representa um evento que deve
se manter por um determinado periodo, até que o nivel
adequado de imunidade das populac@es seja atingido. Isto
reforca a necessidade de constante monitoramento das
criangas que convivem diariamente em creches, pois a
persisténcia de cepas Hib nas populagdes representa um risco
real, como relatado por McVernon et al (2003), que
descreveram o ressurgimento de meningites provocadas por
cepas Hib na Inglaterra, o que levou o governo local a
desencadear uma campanha de vacinacdo entre criangas
com menos de cinco anos, com a introducéo de uma quarta
dose de vacina anti Hib, como dose de reforco.

No Brasil, a analise de cepas de H. influenzae
recuperadas de pacientes com meningite, permitiu a
verificacio da ocorréncia de substituicio de sorotipo invasivo
b por sorotipo a (Ribeiro et al., 2003), portanto o
monitoramento de criancas que freqlentam creches
representa um aspecto epidemioldgico bastante importante,
com o objetivo de permitir o estudo de cepas circulantes na
populagdo infantil saudavel.

CONCLUSOES

Considerando que o Hib representa uma importante
causa de doencas invasivas, especialmente meningites em
criangas com menos de cinco anos de idade, e que 0 ambiente
das creches representa um risco adicional a disseminacédo
de cepas bacterianas colonizadoras do trato aéreo superior,
¢ de fundamental importancia o continuo monitoramento
destas criancas para se verificar a eliminagéo da colonizacdo
da nasofaringe por cepas Hib ou a sua substitui¢éo por cepas
de outros sorotipos ou por NTHi.
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Occurrence of Haemophilus influenzae in children
attending day-care centers

Invasive diseases caused by strains of Haemophilus
influenzae type b (Hib), such as conjunctivitis, otitis
media, meningitis and pericarditis, have been decreasing
since the introduction of anti-Hib vaccine into the
national vaccination campaign. However, the elimination
of colonies of Hib from the nasopharynx opens the
possibility of this serotype being replaced by other
serotypes or even by non-typeable H. influenzae (NTHi).
In this respect, children’s day-care centers may be seen
as a risk factor for the dissemination of the bacteria,
due to the prolonged close contact between children in
this environment. The objective of the present study was
to prepare an up-to-date review of the colonization and
transmission of H. influenzae among healthy children
attending day-care centers. It was concluded that the
colonization of the nasopharynx by Hib should be
continually assessed in children at day-care centers, to
monitor its elimination or replacement by other serotypes
or by NTHi.

Keywords: Haemophilus influenzae, day-care center,
transmission, anti-Hib vaccine.
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