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Doenca de Haff

INTRODUCAO

A rabdomidlise é uma sindrome decorrente da lesdao de células musculares esqueléticas, liberagao
de substancias intracelulares, e na maioria das vezes esta relacionada ao consumo de alcool, a
atividade fisica intensa, a compressao muscular, a imobilizagao prolongada, a depressao do estado
de consciéncia, ao uso de medicamentos e drogas, doengas infecciosas, alteragdes eletroliticas,

toxinas, entre outras.

A doenca de Haff é uma sindrome ainda de etiologia desconhecida, caracterizada por uma
condicao clinica que desencadeia o quadro de rabdomidlise com inicio subito de rigidez e dores
musculares. Os estudos epidemioldgicos relatam que o periodo de incubacdo da doenca é de até

24 horas, e que o inicio dos sinais e sintomas ocorrem apds o consumo de pescados.

A clinica da doenca acompanha diversas alteracdes nos exames laboratoriais dos individuos
acometidos, em que se destaca o aumento expressivo nos niveis de creatinofosfoquinase (CPK)
sérica, acompanhada de mioglobindria e aumento potencial nos niveis de outras enzimas
musculares, tais como lactato desidrogenase (LDH), aspartato aminotransferase (AST) e alanina

aminotransferase (ALT).
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TRATAMENTO

Se evoluir para uma
insuficiéncia renal ndo
tratada, a doenca pode

levar a morte

- Necessario investigagao, como consumo de
alimentos, uso de medicagdes, exercicio
fisico intenso.

- A toxina encontrada nos pescados pode ser
advinda de algumas espécies de algas
marinhas que servem de alimentos aos

\peixes e crustaceos j

O tratamento é sintomatico. Recomenda-se observar a mudanca na tonalidade da urina como sinal de

alerta para rabdomidlise possivelmente associada a Sindrome de Haff. Neste caso, o paciente deve ser

hidratado imediatamente. Ndo se recomenda o uso de antiinflamatorios.



SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

MUNDO

Os primeiros casos de doenca de Haff foram identificados a partir de um surto ocorrido na regido
litordnea de Konigsberg Haff, proximo da costa do mar Baltico na Prussia Oriental, em 1924, no

gual individuos manifestaram uma subita rigidez muscular e presenca de urina escura.
BRASIL

A magnitude da doencga no Brasil ainda é desconhecida, porém ha relatos de casos descritos na
literatura ha mais de 10 anos. Em 2008, no estado do Amazonas, 0s pacientes consumiram as
espécies Pacu (do género Mylossoma), Tambaqui (Colossoma macropomum) e Pirapitinga
(Piaractus brachypomus). Na Bahia, em 2016 e 2017, houve relato de casos de doenca de Haff, com
histérico de consumo de peixe das espécies “Olho de Boi” (Seriola spp.) e “Badejo” (Mycteroperca
spp). No estado de S3do Paulo, em 2018, houve relato de um casal que consumiu “Olho-de-boi"
(Seriola spp) e que apresentou quadro compativel coma doencga de Haff. De acordo com as
informacdes disponiveis até o0 momento, foram peixes procedentes de captura ou pesca, e ndo de
sistemas de cultivo. Outros casos compativeis foram relatados no Nordeste, Norte,Sul,
Centro-Oeste e Sudeste do pais (AL, PE, CE, PB, BA, AM, PA, AP, SP, GO - um caso residente no RS
consumiu pescado na Bahia) entre os anos de 2016 e setembro de 2021, embora ndo haja estudos

publicados, nem notificacdo oficial de todos esses casos.

Ainda que rara, a doenca é considerada emergente e, pela sua origem desconhecida, enquadra-se
como um evento de saude publica (ESP) conforme inciso V do Art. 22 do Anexo V da Portaria de
Consolidacdo GM/MS N2 04/2017, sendo assim é considerada de notificacdo compulséria. A
captacdo oportuna dos casos é essencial para a vigilancia em saude e o acesso ao tratamento
adequado, principalmente pela sua gravidade e necessidade de identificacdo da fonte de
transmissdo. Além disso, a morbidade tende a aumentar a medida que o crescimento populacional
e econdmico leva ao aumento do consumo de peixes. Associado a isto, ha possibilidade de

impactos negativos na comercializacao dos pescados.

Para efeito desta nota técnica, entende-se por pescado “os peixes, os crustdceos, os moluscos,os
anfibios, os répteis, os equinodermos e outros animais aquaticos usados na alimentagao humana”

(artigo 205, Decreto n? 9.013, de 29 de margo de 2017).



CEARA

No Cear3, entre dezembro de 2016 e fevereiro de 2017, foram notificados 13 casos suspeitos de
sindrome de Haff. Dentre as 13 notificacGes, sete (54%) foram investigadas e seis (86%) atenderam

a definicdo de confirmado.

Desses, 100% eram homens e a idade mediana foi 24, com intervalos entre 19-51 anos. Os
principais sinais/ sintomas foram: dor muscular (100%), iscuria (83%), dor ao toque (83%) e

fraqueza muscular (50%).

As possiveis causas que apresentaram associagdo estatistica com a rabdomidlise foram: exercicio

fisico intenso, ingestdo de bebida alcodlica e o consumo de peixe.

Imagem 1. NuUmero de casos suspeitos de rabdomidlise por sindrome de Haff, Ceard, 2016-2017
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Fonte: Lista de casos COVEP/CEVEP, dados atualizados em 29 de junho de 2022.




Em 2021, no Ceara foram notificados 09 casos suspeitos entre os meses de julho a agosto. Desses,
04 eram homens e 05 mulheres, a idade media foi 51 anos, com intervalos entre 23-81 anos, sendo
trés (03) residentes da regido metropolitana e seis (06) na cidade de Fortaleza. Os sinais e sintomas
foram: mialgia de inicio subito na regido cervical (pescogo, trapézio, dorso) 04 (44,44%); mialgia de
membros inferiores e superiores 09 (100%); urina escura (vermelha a marrom) 09 (100%); artralgia

04 (44,44%); febre 01 (11,11%).

Quadro 1. Sinais e Sintomas dos casos suspeitos de doenca de Haff, 2021

Mialgia de inicio subito

(pesgoco, trapezio, dorso) 04 44,4
Febre 01 111
Artralgia 04 444
Urina escura 100,0
09
(vermelha/marrom)
Mialgia de membros inferiores
e superiores 09 100,0

Fonte: Dados COVEP/CEVEP, atualizados em 29 de junho de 2022.

Do total de casos, oito (08) necessitaram de internacdo hospitalar para tratamento das queixas
clinicas e 01 (um) realizou acompanhamento ambulatorial e 02 pacientes necessitaram de
cuidados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo 01 do sexo feminino, idade 24 anos e 01 do

sexo masculino de 81 anos.

Em relacdo aos meses de notificacdo, seis (06) pacientes foram notificados no més de julho e trés
(03) foram notificados no més de agosto, sendo que nenhum dos pacientes evoluiu para forma

grave e/ou obito.



Até o momento foram notificados 03 casos suspeitos nos meses de fevereiro e margo de 2022.
Desses, 01 homem e 02 mulheres, a idade média foi 48,33 anos, com intervalos entre 43-55 anos,
todos residentes em Fortaleza. Os sinais e sintomas foram: mialgia generalizada 01 (33,33%),
cervicalgia intensa associada a cdimbras em membros inferiores 01 (33,33%), fraqueza muscular 02
(66,66%), reducdo do volume urindrio 01 (33,33%) e dor cervical irradiando para dorso 01

(33,33%).

Quadro 2. Sinais e Sintomas dos casos suspeitos de doenca de Haff, 2022

SINAIS E SINTOMAS n %

Mialgia generalizada 01 33,33

Cervicalgia intensa
associada a cdimbras 01 33,33
em membros inferiore

Fraqueza muscular 02 A

Redugaq dlo .volume 01 33,33
urinario

Dor cervical irradiando 01 33,33

para dorso

Fonte: Dados COVEP/CEVEP, atualizados em 29 de junho de 2022.

Do total de casos, trés (03) necessitaram de internacdo hospitalar para tratamento das queixas
clinicas, sendo dois (02) tendo o primeiro atendimento em UPA e transferidos para atendimento

hospitalar.

Em relacdo aos meses de notificacdo, um (01) paciente foi notificado no més de fevereiro e trés
(03) foram notificados no més de marco, sendo que nenhum dos pacientes evoluiu para forma

grave e/ou dbito.



DEFINICOES DE CASO

1 - CASO COMPATIVEL COM A DOENGA DE HAFF

Individuo que se enquadra na definicdo de caso de rabdomidlise de etiologia desconhecida e
apresentou histérico de consumo de pescado (de dgua salgada ou doce) nas ultimas 24h do inicio

dos sinais e sintomas.
2 - RABDOMIOLISE DE ETIOLOGIA DESCONHECIDA

Individuo que apresente alteragcdao muscular (como mialgia intensa, fraqueza muscular, dor cervical,
dor toracica, rigidez muscular) de etiologia desconhecida e de inicio subito e elevacdo expressiva
dos niveis de creatinofosfoquinase — CPK (aumento de, no minimo, cinco vezes o limite superior do

valor de referéncia).
ou

Individuo que apresente alteragao muscular (como mialgia intensa, fraqueza muscular, dor cervical,
dor toracica, rigidez muscular) de etiologia desconhecida e de inicio subito e urina escura,

semelhante a café ou cha preto.

3 — SURTO DE DOENCAS DE TRANSMISSAO HIiDRICA E ALIMENTAR — COMPATIVEL COM A
DOENGCA DE HAFF

Dois (02) ou mais individuos que atendam a definicdo de caso compativel com a doenca de Haff e

tenham vinculo epidemioldgico, ou seja, histérico de consumo do mesmo pescado suspeito.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Os métodos diagndsticos estao em fase de desenvolvimento e validagdo, desta forma, nao sao

exames que fazem parte da rotina dos Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACEN).

Os exames realizados até o momento estdo sendo executados por laboratérios parceiros do

Ministério da Saude (Centro Colaborador) com o intuito de pesquisa.

Além disso, vale salientar que os resultados preliminares desses achados ndo interferem no

manejo clinico do paciente, que deve ser instituido imediatamente.



AMOSTRAS DE PESCADO

O diagndstico de toxinas em pescados relacionados a casos compativeis com a doencga de Haff estd
em fase inicial de investigagao. A metodologia esta em desenvolvimento, ndo é um diagndstico de
rotina e ndo existem padrdes de referéncia dessas toxinas no mercado. O laboratério estd
trabalhando com extratos naturais de algas para adquirir o material. Neste sentido, é importante
salientar que as sobras do alimento consumido pelo paciente sdo as melhores amostras a serem

enviadas.

As instrucGes para coleta, acondicionamento e transporte de amostras para o diagndstico de

toxinas em pescados estdao descritas no Anexo C (0023338168).
FLUXO LABORATORIAL PARA ENVIO DE AMOSTRAS CLiNICAS E DE PESCADOS

Tanto no caso de amostras clinicas como de pescados para a pesquisa de toxinas, o Laboratério
Central de Saude Publica (LACEN), ao receber as amostras, deve entrar em contato com a
Coordenacdo-Geral de Laboratdrios de Saude Publica do Ministério da Saude (CGLAB/MS), para
gue esta Coordenacdo realize o contato com o Laboratério da Secdo Laboratorial de Santa Catarina
- SeLAV/SC - Laboratério Federal de Defesa Agropecuaria/RS-LFDA/RS, Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento (MAPA) ou Laboratdrio de Algas Nocivas e Ficotoxinas do Instituto
Federal de Santa Catarina (IFSC). Caso o LACEN necessite de transporte para as amostras, a CGLAB

podera providenciar o envio.

Considerando a capacidade do Centro Colaborador, as amostras enviadas devem estar relacionadas

com a suspeita clinica da doencga de Haff e com vinculo com o consumo de pescado.

Coletar de 50 a 100g do alimento envolvido no caso (sobras do prato pronto), seja assado, frito,
cozido ou ensopado, priorizando partes moles do pescado. Na falta de sobras do prato pronto
servido, coletar as amostras de por¢des do mesmo pescado ainda ndo preparado. Pode ser uma
fragdo, por exemplo; um corte transversal dos peixes (uma posta de 3 a 5 cm) contendo dorso;
filé, inclusive visceras, pois podem ser feitos extratos dos tecidos separadamente.

Conservar as amostras congeladas e enviar ao LACEN.
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FLUXO DE INFORMAGCAO

Além das informac6es disponibilizadas por meio do Formulario de Notificagdo e investigacdo de
caso compativel com a doenca de Haff (Anexo A - 0023338168) e ficha de notificacdo de surto-DTA,
salienta-se a necessidade de realizar atualizacGes periddicas de cada caso/surto. No inicio da
investigacdo, tal periodicidade deve ser realizada, de preferéncia, diariamente, sendo ajustada

conforme a evolucdo dos casos, resultados laboratoriais e a existéncia de casos novos.

FLUXO DE COMUNICAGAO IMEDIATA (24h) - RELATORIO
Os dados gerais do paciente (nome, idade, residéncia, niumero de casos, dbitos, estado geral
do paciente, entre outros relevantes) DEVERAO SER ENCAMINHADOS a partir da suspeita
inicial de caso/surto pelo meio mais rapido de comunicagdo

E-mail: dthalimentar@gmail.com

Ou municipio de Fortaleza 85 3452.6989 / 85 9.8868.9893

Ou ainda ao municipio de ocorréncia/atendimento do paciente.

ACOES A SEREM REALIZADAS PELAS VIGILANCIAS EM SAUDE

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

e Comunicar o(s) caso(s)/surto pelo meio mais rapido e eficiente (Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Estadual de Saude, Ministério da Saude);

e Acionar parceiros que devam estar envolvidos na investigacdo epidemioldgica (equipes da saude -
atencdo a saude, vigilancia epidemioldgica, Centro de InformacgGes Estratégicas de Vigilancia em
Saude, laboratério e vigilancia sanitdria, parceiros do Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA) e Secretarias de Agricultura, Servicos de Aquicultura e Pesca;

e Notificar todos os casos no Formulario de notificacdo e investigacdo de caso compativel com a

doenca de Haff, disponivel no link: https://redcap.link/notificacaoeinvestigacaodoencadehaff
(Anexo A- 0023338168);

e Notificar o surto no Sinan por meio da ficha de surto-DTA;

e Coletar amostras clinicas para pesquisa de toxinas, diagndstico diferencial e analises bioquimicas,
em especial a creatinofosfoquinase (CPK);

e Realizar a investigacdo epidemioldgica junto ao paciente ou responsavel, de forma a identificar:

"


https://redcap.link/notificacaoeinvestigacaodoencadehaff
mailto:dthalimentar@gmail.com

a) Possiveis etiologias para a ocorréncia da rabdomidlise, como por exemplo: o consumo de dlcool,
atividades fisicas intensas, compressdao muscular, imobilizacdo prolongada, depressdo do estado de
consciéncia, picadas de animais peconhentos, envenenamento, choques elétricos de alta voltagem,
acidentes com trauma muscular, uso de medicamentos e drogas, doencas infecciosas, alteracoes

eletroliticas, obesidade, diabetes, leptospirose, cirurgias, deficiéncias metabdlicas, entre outras

12,13,14,15;

b) Se houve o consumo de pescado nas ultimas 24 horas;

c) Se ha outras pessoas que também foram expostas ao mesmo alimento suspeito;

d) Se ha outras pessoas que foram expostas e desenvolveram quadro clinico semelhante;

e Identificar os alimentos/pescados envolvidos: prato consumido (peixe frito, peixe cozido, moqueca,
camarao frito, camardo cozido etc.); tipo de pescado (peixe, camardo, caranguejo, mariscos etc.);
espécie e nome popular do pescado (ex.: pescada amarela, pacu, olho-de-boi, arabaiana, badejo,
mexilhdo, lambreta etc.); procedéncia dos pescados (agua doce ou salgada); local onde foram
adquiridos/processados (nome e endereco do estabelecimento processador/n? SIF/SIE/SIM,
mercado,feira, pescador, super/hipermercado etc.) e a fonte primaria/origem (onde foram

pescados/capturados/cultivados);
e Coletar sobras de pescados consumidos para andlise de toxinas:
a) Preferencialmente do pescado preparado e consumido;

b) Na auséncia de sobras de pescados consumidos, coletar sobras dos pescados crus, ou seja,
amostras, de porg¢des destes/mesmo exemplar, ainda ndo preparadas (dorso, filé e visceras) que ainda

estejam armazenados no local de preparo/consumo.
e Avaliar a necessidade de apoio do Ministério da Saude para realizar a investigacdo de campo;

e Enviar informacbes atualizadas e para todas as esferas do SUS, de acordo com o fluxo e os

instrumentos estabelecidos.

OBIJETIVOS DA VIGILANCIA EM SAUDE PARA DOENCA DE HAFF:
- Identificar casos compativeis com a doenga de Haff;

- Identificar as possiveis fontes de transmissao;

- Interromper a cadeia de transmissao.




ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

Atuar no seu ambito de gestdo e conjuntamente apoiar as a¢des de investigacdo, com realizacao

de:
a) Coleta de amostras de pescados suspeitos, acondicionamento e transporte ao LACEN;

b) Visita ao local de consumo do pescado e local da compra, em conjunto com os drgdos e
instituicdes responsaveis por pescados, com o objetivo de identificar a localidade onde o pescado

foi capturado/pescado;

c) Elaboracdo de relatérios de inspecdo contendo informacdes, ainda que preliminares, sobre a
coleta de amostras de alimentos suspeitos, como pescados consumidos disponiveis (nome,
espécie, forma de preparo, local de coleta, forma de conservacao, lote, nota fiscal de aquisicdao do
pescado, origem do pescado) e essenciais para compartilhar com as instancias superiores e outros

parceiros.
RECOMENDAGCOES GERAIS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

v/ Alertar amplamente os profissionais de saude para a ocorréncia da doenca, com o objetivo de
detectar precocemente e realizar tratamento oportuno e adequado, bem como divulgar

orientacOes a populacao;

v Notificar os casos suspeitos da Sindrome de Haff imediatamente a 4rea técnica da Epidemiologia

da SESA e ao municipio de ocorréncia;
v/ Analisar os prontuarios dos casos suspeitos;

v Realizar investigacdo clinica e epidemioldgica de casos suspeitos, com énfase na histéria clinica e

na exposi¢ao (alimentar e ambiental) detalhada;

v/ Identificar outros individuos que possam ter consumido do mesmo peixe ou crustdceo para

captacao de possiveis novos casos da doenca;

v ldentificar contatos expostos que ndo adoeceram, para embasar a analise epidemioldgica da

ocorréncia;
¢/ Articular a investigacdo epidemioldgica e a tomada de decisdo com a vigilancia em saude;
v Informar os casos a Vigilancia Sanitdria;

v Coletar e encaminhar amostras bioldgicas e alimentar ao LACEN para investigacdo laboratorial. 13
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