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SÍNDROME DE HAFF 

 
 

1) Introdução 

 A doença de Haff é um tipo de rabdomiólise em humanos, caracterizada pelo início 

súbito e inexplicável de rigidez muscular, associado com uma elevação no nível da 

enzima creatina quinase (CK) em até 24 horas após o consumo de produtos cozidos 

de mar ou água doce1. Foi identificada pela primeira vez em 1924, por médicos na 

região de Königsberger Haff, onde hoje está localizada a cidade russa de 

Kallingrado2,3. 

 

2) Aspectos clínicos e epidemiológicos 

 

 As manifestações clínicas envolvem principalmente o início súbito de rabdomiólise 

com dor muscular intensa. Na maioria dos casos, é acompanhada de mioglobinúria, 

aumento nos níveis de CK e mioglobina. Pode ocorrer aumento nos níveis de outras 

enzimas musculares como por exemplo lactato desidrogenase, aspartato 

aminotransferase e alanina aminotransferase. Estudos epidemiológicos apontam que 

os pacientes com Doença de Haff consumiram peixe, principalmente de água doce, 

ou outros produtos aquáticos, cerca de 24 horas antes do surgimento dos sintomas4. 

O aumento nos padrões de vida humano têm elevado a disponibilidade de peixe para 

consumo e há cada vez mais relatos de casos da doença. 

 
2.1. Agente etiológico 

 
  Apesar de acreditar-se que a doença seja causada por toxinas, a causa específica 

permanece obscura. Análises clínicas buscando toxinas ou outros elementos nocivos 

foram negativos ou abaixo dos níveis de toxicidade. 

 



2.2. Sinais e sintomas clínicos 

Geralmente os pacientes apresentam mialgia intensa e súbita, astenia, parestesia de 

membros inferiores, que podem evoluir para rabdomiólise e insuficiência renal 

aguda5,6,7. 

2.3. Definição de caso: 

Os seguintes critérios são usados para definir os casos de Doença de Haff8. 

 
 Hístór ico de consumo de peixe ou outros produtos aquát icos cerca 

de 24 horas antes do aparecimento dos sintomas.  
 

 Aumento acentuado (cinco vezes ou mais) nos níveis de CK. 

 

 Fração CK-MB inferior a 5% da CK total. 

 
2.4. Diagnóstico 

 
 Laboratorial: Não existem exames específicos para detectar a doença de Haff, 

mas outros exames laboratoriais são necessários para auxiliar no diagnóstico, 

que são: 

 Exames das enzimas CK, lactato desidrogenase e aspartato 

aminotransferase9,10. 

 Urinálise de rotina9. 

 Em alguns casos há relato de aumento de leucócitos e neutrófilos e e 

nas enzimas hepáticas, dano miogênico na eletromiografia e avaliações 

cardiológicas podem revelar um nível de troponina T cardíaca de <0,1 ng 

/ mL9,11. 

 
 Diagnóstico diferencial: O diagnóstico diferencial deve ser feito com 

exercícios excessivos, trauma, alcoolismo, doenças hereditárias, uso de 

drogas, infecções ou doenças metabólicas. 

 

2.5. Transmissão 

Não há transmissão de pessoa a pessoa, apenas transmissão em caso de ingestão, 

em até 24 horas, de produtos cozidos do mar ou água doce . 

 

2.6. Tratamento 

A síndrome de Haff não apresenta tratamento específico, sendo o mesmo voltado para 

o alívio dos sintomas e tratamento de complicações. Como os pacientes podem 

apresentar insuficiência renal, é importante que a função dos rins seja monitorada e o 



paciente seja hidratado abundantemente. O uso de antiinflamatórios não hormonais é 

contra indicado, já que podem aumentar o risco de insuficiência renal, devendo-se 

priorizar o uso de analgésicos potentes. O prognóstico da maioria dos pacientes é bom, 

com a maior parte dos sintomas desaparecendo em 72 horas. Autolimitada, o potencial 

de insuficiência renal é raro, mas deve ser considerado. Nesses casos, a hemodiálise 

pode ser necessária10,11. 

 

2.7. Recomendações aos profissionais de saúde: 

 
A doença não é de notificação compulsória no e-SUS VS. Porém, uma vez 

identificada a suspeita clínica, conforme a PORTARIA Nº 2.472, DE 31 DE AGOSTO 

DE 2010, deve-se realizada a NOTIFICAÇÃO em no máximo 24 horas a partir do 

momento da suspeita inicial, comunicando o evento à Vigilância Epidemiológica 

municipal e/ou estadual e ao CIEVS Estadual ES, no telefone do plantão (2799849-

1613), nos telefones fixos 3636-8202 e 3636-8222 e/ou no e-mail 

notifica.es@saude.es.gov.br). A nível municipal, o evento deve ser notificado no 

referido sistema como Evento em Saúde Pública. 
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