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1. INTRODUCAO

Os primeiros casos de doenca de Haff foram identificados a partir de um surto ocorrido na
regido litoranea de Konigsberg Haff, préximo da costa do mar Baltico, na Prussia Oriental, em
1924. Os casos manifestaram uma subita rigidez muscular e eliminagéo de urina escura. Desde
a descricdo da doencga, outros casos e surtos foram descritos em outros paises, inclusive o
Brasil.

A doenca de Haff, popularmente conhecida como “doeng¢a da urina escura”, ainda nao teve sua
causa completamente elucidada, mas relaciona-se ao consumo de pescados. Acredita-se que
seja associada a uma toxina termoestavel, j3a que ndo é destruida pelo cozimento dos
alimentos, e se caracteriza pelo aparecimento de alguns sintomas em decorréncia da liberagao
de mioglobina, como dores musculares (mialgia intensa, ndo relacionadas a atividade fisica) e
toracicas, dores abdominais, rabdomidlise de inicio abrupto e alteragbes enzimaticas.

A mioglobina pode ser suficientemente intensa para causar insuficiéncia renal aguda. Os
primeiros sintomas da doenga costumam ocorrer 24 horas apds a ingestdao de pescados de
agua doce ou salgada contaminados, sendo mais comum nas primeiras 6 horas (ALMEIDA et
al., 2019).

Os casos observados na literatura, reforcam a suspeita de que a toxina €& produzida ou
bioacumulavel na cadeia alimentar de ambos os ambientes aquaticos (DIAZ, 2015; BANDEIRA
et al., 2017).

As principais espécies associadas ao aparecimento da doenga de Haff no Brasil, incluem
peixes de agua doce, como o pacu (Mylossoma spp.), o tambaqui (Colossoma macropomum) e
a pirapitinga (Piaractus brachypomus), além de peixes de &gua salgada, como a
arabaiana/olho-de-boi (Seriola sp.) e o badejo (Mycteroperca spp.) (BRASIL, 2021).

Para efeitos de notificagédo e investigacdo epidemioldgica dos casos compativeis com a doencga
de Haff, entende-se por pescados os peixes, 0s crustaceos (camarao, caranguejos, lagostas),
os moluscos (ostras, mexilhdes, lulas, polvos) e outros animais aquaticos usados na
alimentacdo humana.

Quando tratada precocemente e de forma adequada, a doenga apresenta um progndstico
favoravel. No entanto, pode evoluir para insuficiéncia renal aguda, especialmente devido a
rabdomiodlise, a desidratacdo e, possivelmente, a acao direta da toxina. Essa condicdo pode
resultar em complicagbes graves, como hipercalemia, acidose metabdlica, arritmias e até
parada cardiorrespiratéria, sendo a principal causa de 6bito associada a doenca.




2. SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas iniciam-se de forma subita, podendo variar entre quadros leves e
autolimitados, ndo necessitando de internagao hospitalar, até casos graves e/ou fatais.

O principal sintoma é a mialgia, que pode ocorrer nas regides cervical, toracica, abdominal,
nos membros inferiores ou em todo o corpo, com ou sem rigidez muscular ou cefaleia
associada.

Sintomas que podem surgir:
* Rigidez muscular

* Dor toracica

 Caibras

+ Dificuldade de andar

* Falta de ar

* Fraqueza muscular

* Mialgia intensa

* Urina escura

* Dor no estbmago

* Cefaleia

* Dor nas costas

* Diarreia

* Dorméncia

* Astenia

» Transpiragado excessiva

A presenca de febre, ictericia e hepatoesplenomegalia, ndo sao caracteristicas esperadas,
porém nao descarta os casos

Durante a manifestagdo clinica da doenga, ocorrem varias alteracbes nos exames
laboratoriais dos individuos acometidos, destacando-se o aumento expressivo nos niveis de
creatinofosfoquinase (CPK) sérica (no minimo, cinco vezes o limite superior do valor de
referéncia) e aumento potencial nos niveis de outras enzimas musculares tais como lactato
desidrogenase (LDH), aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT).

Um histérico de possiveis causas de rabdomidlise, como exercicio intenso, trauma, consumo
excessivo de alcool, doengas hereditarias, uso de drogas, infecgbes ou disturbios
metabdlicos, deve ser considerado para excluir o diagnéstico da doenga de Haff.




3. DEFINICAO DE CASO

Caso compativel com a doenga de Haff:

Individuo que se enquadra na definicao de caso de rabdomidlise de etiologia
desconhecida e apresentou histérico de consumo de pescado (de agua salgada ou
doce) nas ultimas 24h do inicio dos sinais e sintomas.

Rabdomidlise de etiologia desconhecida:

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

E

elevagao expressiva dos niveis de creatinofosfoquinase — CPK (aumento de, no minimo, cinco
vezes o limite superior do valor de referéncia).

ou

Individuo que apresente alteragdo 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.

O diagnéstico da Doencga de Haff é clinico epidemiolégico, quando ha sinais e sintomas de
, rabdomidlise E histérico de consumo de pescado (de agua salgada ou doce) nas ultimas 24

I horas do inicio dos sinais e sintomas. I

4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Algumas doengas infecciosas podem desencadear rabdomidlise, portanto, a histdria clinica
prévia do paciente deve ser levada em consideragdo durante a investigacdo epidemioldgica
e laboratorial.

O diagndstico diferencial deve abranger outras sindromes toxicas que também possam
manifestar rabdomiolise, além de miosites virais associadas a uma variedade de virus,
incluindo:

- Influenza A e B,
- Enterovirus,

- Coxsackie,

- Epstein-Barr,

- Herpes simplex,
- Parainfluenza,

- Adenovirus,

- Echovirus,

- Citomegalovirus,
- Varicela-zoster,

- Dengue




- SARS-CoV-2
- Leptospirose (que pode provocar complicagbes como a insuficiéncia renal e deve ser
considerada na investigacao desses casos).

Outros exames laboratoriais como: hemograma completo, marcadores de lesao
muscular, enzimas hepaticas, fungcdo renal, proteina C reativa, exame de urina e
gasometria venosa também devem ser monitorados, conforme recomendagao da Nota
Técnica n. 35/2024 - CGZV/DEDT/SVSA/MS, que dispbée das Orientagdes e
recomendacgdes referentes ao manejo clinico do paciente compativel com a doenga de
Haff.

5. MANEJO CLiNICO E TRATAMENTO

Atualmente, ndo ha um tratamento especifico para os casos compativeis de doenca de
Haff, preconizando-se o suporte clinico, com objetivo de aliviar sinais e sintomas e prevenir
complicagbes. Deve-se ter atengdo especial a reposicdo volémica, para corrigir
desidratagdo e minimizar a injuria renal aguda (IRA) causada pela rabdomidlise.

Faz-se necessario realizar o monitoramento dos niveis de CPK e AST, a fim de identificar
elevacdo dos niveis enzimaticos, que refletem a evolucdo do comprometimento muscular.
A fungao renal também deve ser monitorada sistematicamente, além de n&o ser indicado o
uso de anti-inflamatérios e acido acetilsalicilico (AAS). Disturbios hidroeletroliticos e
acidobasicos devem ser corrigidos.

Especial atencdo deve ser dirigida aos pacientes de alto risco de complicagbes
(rabdomiolise grave ou pontuagao superior a seis no escore de McMahon), devendo-se
avaliar a transferéncia dos pacientes para unidade de referéncia. O regime de tratamento
deve ser orientado pela classificacdo de risco dos casos compativeis com a doenca de
Haff, de acordo com a, classificagao de risco abaixo, conforme Nota Técnica n. 35/2024 -
CGZV/DEDT/SVSA/MS.

Sugere-se internar os casos moderados a graves por pelo menos 24 horas, para avaliar
diurese, realizar exames laboratoriais e reavaliagdo clinica. Em geral, a melhora ocorre
em 24 a 72 horas apos inicio dos sinais e sintomas. A alta hospitalar esta condicionada a
estabilidade clinica, com melhora dos sintomas, auséncia de necessidade de
medicamentos injetaveis, reducao dos niveis de CPK e fungao renal estavel.

Nota: Em caso de pacientes com vinculo epidemioldégico, de consumo do mesmo
pescado que um Caso Compativel com Doencga de Haff (CCDH), que iniciaram com um
quadro clinico gastrointestinal leve (como nauseas, vomito e dor abdominal) e/ou com
alteragdes musculares discretas, cujos niveis de CPK sao inferiores a 1.000 U/L por
ocasiao do primeiro atendimento e devido ao quadro clinico ainda nao atender a definicao
de CCDH, devem ser reavaliados por meio de nova dosagem de CPK num intervalo de 8
a 12 horas.




5.1. Fluxograma de Manejo Clinico de Caso Compativel

Caso compativel com a doenca de Haff

Individuo que se enguadra na definig

de consumo de pescadl

Atende a definiciio de caso?

Notificar todo caso compativel com a doenga de Haff

= CPK superior a 1.000 U/L e inferior a 5.000 U/L

s sintomas incluem doe muscular, fraqueza
@ posswelmente uma reduciio leve da
produgdo urindria,

]

Acompanhamento
Enfermarias de baixo risco
|

Conduta
Manter observacio por 12 a 24h com hidratagdo
oral ou venosa.
Administrar medicamentos para controle dos
SiNais e sintomas e repetir exames laboratoriais,
a cada 24h, sobretudo fungio renal e CPK.

P-deme:ﬂnhmcme.uﬂvamm&nm
—  superior 3 Iml/kg/hora e CPK abalxo de
5.000U/L, com tendéncia decrescente,

I

A

Passul sinals de risco de evolugio
destavordvel {escore de McMahon
superior a seis)?

Avaliar 0s niveis séricos do CPK

*Rabdomidlise de eticlogia desconhecida
Individuo que apresente aleragio musodar (como
magl imensa, fraquers muscular, dor concal, dor
10rdea, rgides muikculin| de eticlogia descorhecida ¢ do
Inicio subno e elevacio eapressiva dos nivels de

¢ foaf ~CPK ¢ de, no
Cinco veres o imee sugenor do valor de referdngia)
ouv

Ndiaduo Que speesone dteracho muscular (como
magh intersa, fraqueza muscular, dor cenical, dor
tordcca, rgder muscular) de etologis descorbecda o du
Inicho sObito & urina escura - semelhante a café ou cha
preto

Terapia renal substitutiva deve ser avaliada em
- Injiria renal oligirica sem resposta s medidas
de expansda valémica; ,
- Hipercalemia refratirias a0 tratamento;
« Acidose metabdlica refratérias ao tratamento,

Superior a seis?

Alta
Deve ser arientado sobre sinais de alerta
— {aumento da dor, desconforte
respiratornio, redw 3o do velume urindrio e
alteragdo da cor da urina).

Outros cuidados

+ Analgésicos: recomenda-se o uso de dipirona
ou paracetamol em doses apropriadas conforme
8 idade e peso.
- Anti-infl drios idais: deve ser
evitada. Para casos de dor refrataria, tramadol
ou codeing podem ser considerados como
alternativas terapéuticas.

Antieméticos: metoclopramida, bromoprida
ou ondansetron sdo opgdes eficazes.
- Diuréticos: manitol em stuagdes de oliguria
refrataria 3 expansso vokmica.
- Antibidticos: ndo ¢ recomendado de forma
rotineira, sendo reservado apenas para stuagdes
em que hid associagda com quadros Infecciosos
bacterianos,

Nota
Pacientes com vindulo epdessioligice 8¢ consume do
mesmo pescado que um case compathvel com a doengs de
Half, guw apresente quadro dinico gastromtestinal leve
(como ndwseas, wimito € dor abdominall efou com
ahteragies muscdares dacretas, cujos nivets de CPK sbo
Inferiores a 1.000 UJL ¢ apresentem durese ¢ exames
laboratoniaés rormats, € Aindy 0o atendem 3 defincdo de
Ls compatien] com 4 dounca de Hll, devem ser
rexaliados atraves de nova dosagoem de CPK num intervalo
o 8212 horms

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-haff

Descartar doenca de Haff e

investigar outras causas

CPK superior a 5.000 U/L

Os sintomas incluem pelo menos um sinal de

cliguria e urina de cor escura,
|

Acompanhamento
Enfermarias de alto risco ou sala vermelha

l

Conduta
Manter observagdo por pelo menos 24h, para
avaliar diurese e realizar exames laborstoriais.
Iniciar repesicio vokémica vigoresa - com
solughes cristaidides (lactato de Ringer ou soro
fisiologico 0,9%), utiizando soro fsicldgico 0,9%
de 103 25mlfkg a cada 1 a 2 horas.

Reavallagio
Avaliar diurese e repetir exames laboratonats,
0 status volémico deve ser resvaliado
pericdicamente, indwdualizando o volume
conforme evolugdo, gravidade e presenca de
comorbidades,
Se houver sinais clinkcos de hipervolemia, a
hidratagso deva ser suspensa @ Iniclada
divreticoterapia,

|

Estabilidade clinica com melhora dos sintomas,

sem uso de medicamento injetivess, reducio
das nivals de CPK @ fungdo renal estavel?

e, |

L—i

Alta

= Nio
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6. OBJETIVOS DA VIGILANCIA

- Identificar casos compativeis com a doenca de Haff;
- Identificar as possiveis fontes de transmissao;

7. RECOMENDAGCOES PARA OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

- Alertar e treinar amplamente os profissionais de saude para a ocorréncia da doencga,
visando detectar precocemente e realizar tratamento oportuno e adequado, bem como
divulgar orientagdes a populagéo;

- Comunicagao imediata (pelo meio mais rapido) as autoridades de saude publica quando
da identificagado de casos/surtos a Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Estadual de
Saude, Ministério da Saude;

- Articulagdo intra e intersetorial para subsidiar a integragdo durante a investigacao
epidemioldgica diante da identificacdo de casos e surtos (equipes da saude - atencéo a
saude, vigilancia epidemioldgica, Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigildncia em
Saude, laboratério e vigilancia sanitaria, parceiros do Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA) e Secretarias de Agricultura, Servigos de Agricultura e Pesca);

- Identificar outros individuos que possam ter consumido do mesmo peixe ou crustaceo
para captacao de possiveis novos casos da doenga,;

- Identificar contatos expostos que ndo adoeceram, para embasar a analise epidemioldgica
da ocorréncia;

- Coletar amostras do pescado quando disponiveis e enviar amostras para o LACEN.

Notificar todos os casos suspeitos no Formulario de notificagao e investigacao de
caso compativel com a doenga de Haff, disponivel no link:
https://redcap.link/notificacaoeinvestigacaodoencadehaff

Notificar os surtos (dois ou mais casos) no Sinan por meio da ficha de surto-DTA

Realizar investigacgao clinica e epidemiolodgica (hospitalar e domiciliar) de casos
suspeitos, com énfase na histoéria clinica e na exposi¢ao (alimentar e ambiental)
detalhada



https://redcap.link/notificacaoeinvestigacaodoencadehaff

8. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

No Ceara, os primeiros casos surgiram no ano de 2016. Entre dezembro de 2016 e
fevereiro de 2017, foram notificados 13 casos suspeitos de doenca de Haff. Dentre as 13
notificagdes, 07 (54%) foram investigadas e 06 (86%) atenderam a definicdo de confirmado.
Nos anos de 2018 a 2020 nao foram registrados casos da doencga.

Em 2021, foram registrados 09 casos suspeitos entre os meses de julho a agosto. Em
relagcdo aos meses de notificagao, seis (06) pacientes foram notificados no més de julho e
trés (03) no més de agosto, sendo que nenhum dos pacientes evoluiu para forma grave e/ou
obito.

Dentre os anos de 2022 a 2024, foram registrados 38 casos suspeitos da doenga. Destes,
34 foram compativeis e 4 descartados.

Tabela 1. Numero de casos compativeis de doenca de Haff, segundo classificagao final
Ceara, 2022 a 2024

Classificagao final
Ano de Total de

ocorréncia Compativel Descartado notificagoes
2022 9 1 10
2023 10 1 11
2024 15 2 17
Total 34 4 38

Fonte: REDCAP - atualizado em 28/02/2025 - sujeito a alteragdes.

No que diz respeito a distribuicdo geografica dos casos, Fortaleza registrou 22 casos,
seguido do municipio de Eusébio com 8 casos, Maranguape e Tiangua registraram 02
casos respectivamente.

"



Figura 1. Distribuigdo dos casos compativeis de doenga de Haff, Ceara, 2022 a 2024

. Municipios com casos

Fonte: REDCAP - atualizado em 28/02/2025 - sujeito a alteragdes.

Em relacéo as idades, a faixa etaria mais acometida foi a 31-40 anos, com 5 casos no sexo
masculino e 05 no feminino, seguido da faixa etaria 61 a 70, totalizando 6 casos ambos os

SEeXO0sS.

Figura 2. Numero de casos compativeis de doenca de Haff, segundo sexo e faixa etaria,
Ceara, 2022 a 2024~
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Numero de casos

Fonte: REDCAP - atualizado em 28/02/2025 - sujeito a alteragdes.
* Em 01 caso nao foi preenchido essa variavel idade



No que diz respeito aos sinais e sintomas, 79,4% dos casos relataram mialgia intensa,
seguindo de urina escura 67,6%, dor cervical 52,9%, dor lombar 50,0%, dor em membros
superiores e inferiores 50,0%, fraqueza muscular 44,1%, extrema rigidez 32,4% e dor
toracica 26,5%.

Figura 3. Numero de casos compativeis de doenga de Haff, segundo sinais e sintomas,
Ceara, 2022 a 2024
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Dentre os casos compativeis com a doenga de Haff, a espécie de peixe mais consumida foi
a Arabaiana, seguido de Galo do Alto. A forma de preparo mais utilizada foi cozido e frito.

Tabela 2. Numero de casos compativeis de doenca de Haff, segundo espécie de peixe
consumida e forma de preparo, Ceara, 2022 a 2024

Espécie do pescado Numero de casos
Arabaiana 21
Sirigado 2
Tilapia 2
Galo do alto 4
Vazio/ignorado 5

Forma de preparo

Cozido 25
Frito 4
Assado 1
Vazio/ignorado 4

Fonte: REDCAP - atualizado em 28/02/2025 - sujeito a
alteragbes.




Dentre os casos notificados no periodo de 2022 a 2024, 16 casos tiveram como evolugao
cura, 12 receberam tratamento para rabdomidlise, 3 demandaram tratamento com

hemodialise.

Tabela 3. Numero de casos compativeis de doencga de Haff, segundo espécie de peixe
consumida e forma de preparo, Ceara, 2022 a 2024

Varidveis Numero de casos
'Evolugdo

'Cura 16

'Em tratamento para rabdomiolise 12

'Em tratamento para hemodialise 3

'Vazio 3

*Evolugéo preenchida no momento da digitagdo da ficha e sem atualizagédo posterior
Fonte: REDCAP - atualizado em 28/02/2025 - sujeito a alteragdes.

9. MATERIAL DE CONSULTA

Caso necessite acessar as notas técnicas, fluxogramas e demais materiais de consulta na
integra acesse o QR Code abaixo.

https://drive.google.com/drive/u/0O/folders/1BNLPclkHizBry-oXoB_8CG1QpoMkGiND
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