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RESUMO 

 
 

A Fibrose Cística (FC) é uma condição hereditária que afeta principalmente os 
pulmões, com produção de muco acumulando patógenos nas vias respiratórias. Dos 
principais microrganismos patogênicos encontrados em pacientes com FC, destacam-
se Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae e Staphylococcus aureus. No 
entanto, o entendimento da relação entre Haemophilus influenzae e o microbioma é 
limitado, há poucos estudos explorando sua possível função protetora contra a 
progressão da doença. A presença de um microrganismo colonizador na FC pode 
aumentar a suscetibilidade do paciente a colonização de outras bactérias, levando ao 
fenômeno de crescimento polimicrobiano. Estudos ressaltam a importância da 
bactéria Haemophilus influenzae não tipável na FC, sugerindo seu papel protetor ao 
inibir o crescimento bacteriano nos pulmões dos pacientes. Contudo, há estudos 
contraditórios, que consideram a presença de Haemophilus influenzae uma 
"precondição" para o desenvolvimento de Pseudomonas aeruginosa. Este artigo 
buscou verificar a relação entre Haemophilus influenzae e Pseudomonas aeruginosa, 
além de explorar o potencial patogênico dessa bactéria, especialmente em adultos. A 
pesquisa envolveu revisão de fontes teóricas em plataformas digitais e periódicos 
científicos. Os resultados destacam que a colonização por Haemophilus influenzae 
pode preservar a capacidade pulmonar dos pacientes e inibir a colonização de 
Pseudomonas aeruginosa, uma bactéria resistente a antibióticos. 

 
Palavras-chaves: Haemophilus influenzae; Fibrose cística; Crescimento 
polimicrobiano; Doença respiratória. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Cystic Fibrosis (CF) is an inherited condition primarily affecting the lungs, 
characterized by the production of mucus that accumulates pathogens in the 
respiratory tract. Of the major pathogenic microorganisms found in CF patients include 
Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae, and Staphylococcus aureus. 
However, the understanding of the relationship between Haemophilus influenzae and 
the microbiome is limited, with few studies exploring its potential protective role against 
disease progression. The presence of a colonizing microorganism in CF can increase 
the patient's susceptibility to the colonization of other bacteria, leading to the 
phenomenon of polymicrobial growth. Studies emphasize the importance of non-
typeable Haemophilus influenzae in CF, suggesting its protective role in inhibiting 
bacterial growth in patients' lungs. Nevertheless, there are conflicting studies that 
consider the presence of Haemophilus influenzae a "precondition" for the development 
of Pseudomonas aeruginosa. This article aimed to verify the relationship between 
Haemophilus influenzae and Pseudomonas aeruginosa, as well as to explore the 
pathogenic potential of this bacterium, especially in adults. The research involved 
reviewing theoretical sources on digital platforms and scientific journals. The results 
highlight that colonization by Haemophilus influenzae may preserve patients' lung 
capacity and the inhibit colonization of Pseudomonas aeruginosa, a bacterium 
resistant to antibiotics. 

 
Keywords: Haemophilus influenzae; Cystic Fibrosis; Polymicrobial Growth; 
Respiratory disease.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A Fibrose Cística (FC) é uma doença genética e crônica que afeta diversas 

regiões como pâncreas e sistema digestivo, além de acometer principalmente os 

pulmões. Ela se caracteriza por um gene mutado que produz muco acima do normal, 

com isso acaba gerando diversos problemas, como o acúmulo de patógenos e germes 

nas vias respiratórias (Cystic Fibrosis Foundation, 2017). 

A fisiopatologia da fibrose cística está intimamente relacionada com a disfunção 

da proteína CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator), que é 

codificada pelo gene mutado em pacientes com a doença, essa proteína está presente 

nas células epiteliais de vários órgãos, incluindo os pulmões, pâncreas, fígado, 

intestinos e glândulas sudoríparas. A disfunção da CFTR resulta em alterações 

fisiopatológicas, onde a de maior importância é o muco espesso nas vias aéreas: Nas 

vias respiratórias, a CFTR defeituosa impede que o muco seja diluído, tornando-o 

espesso e viscoso (Cystic Fibrosis Foundation, 2017). Esse muco não consegue ser 

eliminado eficientemente, acumulando-se nas vias aéreas e criando um ambiente 

favorável para o crescimento de bactérias. Isso aumenta a suscetibilidade a 

complicações pulmonares recorrentes, levando a danos progressivos nos pulmões.              

Com isso, as principais bactérias encontradas na FC são Pseudomonas 

aeruginosa, Haemophilus influenzae e Staphylococcus aureus (Mahenthiralingam, 

2014). No entanto, infecções agudas com esses patógenos podem evoluir para 

infecções respiratórias, que se tornarão crônicas com o avanço da idade. À medida 

que os pacientes envelhecem, seu microbioma torna-se menos diversificado e mais 

dominado por um ou alguns patógenos da FC, incluindo P. aeruginosa (Welp AL and 

Bomberger JM, 2020). 

Indivíduos que sofrem de doença respiratória crônica têm uma maior 

predisposição a desenvolver infecções respiratórias persistentes e debilitantes, já que 

sua capacidade de eliminar patógenos do trato respiratório é reduzida. Estas 

infecções podem se tornar crônicas e resistentes aos antibióticos devido à formação 

de biofilmes. Conforme estas doenças respiratórias progridem, as presentes 

comunidades microbianas mudam, e com isso, a morbidade do paciente se agrava  

(Welp AL and Bomberger JM, 2020). 
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A colonização microbiana na fibrose cística pode deixar o paciente suscetível 

ao surgimento de outras bactérias, resultando então no que chamamos de 

crescimento polimicrobiano. Sabe-se que na Fibrose Cística, 90% das mortalidades e 

morbidades são consequências de infecções crônicas causadas por patógenos 

bacterianos (Surette, 2014). 

Na fibrose cística, uma das bactérias de maior interesse é o Haemophilus 

influenzae não tipável (NTHi), que tem se mostrado bastante prevalente em crianças, 

mas raramente em adultos. Ele tem a capacidade de criar biofilme, o que pode 

dificultar a ação do antibiótico. Entretanto, ainda não há uma dimensão de sua 

potência patogênica (Van Eldere et al, 2014). 

O Haemophilus influenzae não tipável (NTHi) é uma forma da bactéria 

Haemophilus influenzae que não possui uma cápsula de polissacarídeo presente. É 

uma bactéria gram negativa, que faz parte da nossa microbiota do trato respiratório 

superior (Coelho, 2015). Ela pode causar infecções respiratórias como pneumonia, e 

costuma colonizar mais crianças do que adultos. Quando as cepas são patológicas, 

se tornam transmissíveis, o que acontece através de contato direto e inalação de 

gotículas. As cepas de NTHi ocorrem principalmente em infecções das mucosas. O 

diagnóstico é feito por cultura e o tratamento tende a ser apenas com o uso de 

antibióticos (Bush, Vazquez-Pertejo, 2022). 

Estudos recentes mostram a relevância da bactéria NTHi e sua atuação na 

fibrose 

proliferação de demais bactérias nos pulmões dos acometidos pela doença, além da 

função pulmonar se manter mais preservada (Andreas et al, 2015). Entretanto, outros 

estudos apontam a mesma 

infecção por Pseudomonas aeruginosa (Saliu et al., 2021). 
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1.1 OBJETIVOS 
 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

 

Pesquisar a relevância e importância do Haemophilus influenzae não tipável 

(NTHi) na fibrose cística e como atua juntamente às demais bactérias no sítio da 

infecção. 

 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

a) Pesquisar artigos que abordam o assunto Haemophilus influenzae na 

fibrose cística;  

b) Analisar a relevância do Haemophilus influenzae e sua interação com 

outras bactérias, como Staphylococcus aureus e Pseudomonas 

aeruginosa; 

c) Buscar um maior entendimento do Haemophilus influenzae não tipável e a 

fibrose cística; 

d) Pesquisar sobre a suposição do Haemophilus influenzae ser um possível 

protetor da fibrose cística. 
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ANEXO A  NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA CLINICAL AND 

BIOMEDICAL RESEARCH 

 



21 

 



22 

 



23 

 



24 

 



25 

 



26 

 


