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SINDROME DE HAFF

1) Introducgéo

A doenca de Haff € um tipo de rabdomidlise em humanos, caracterizada pelo inicio
subito e inexplicavel de rigidez muscular, associado com uma elevacao no nivel da
enzima creatina quinase (CK) em até 24 horas apds o consumo de produtos cozidos
de mar ou agua doce!. Foi identificada pela primeira vez em 1924, por médicos na
regido de Konigsberger Haff, onde hoje estd localizada a cidade russa de

Kallingrado?3.

2) Aspectos clinicos e epidemioldgicos

As manifestacfes clinicas envolvem principalmente o inicio subito de rabdomidlise
com dor muscular intensa. Na maioria dos casos, é acompanhada de mioglobindria,
aumento nos niveis de CK e mioglobina. Pode ocorrer aumento nos niveis de outras
enzimas musculares como por exemplo lactato desidrogenase, aspartato
aminotransferase e alanina aminotransferase. Estudos epidemiolégicos apontam que
0s pacientes com Doenca de Haff consumiram peixe, principalmente de agua doce,
ou outros produtos aquaticos, cerca de 24 horas antes do surgimento dos sintomas?.
O aumento nos padrfes de vida humano tém elevado a disponibilidade de peixe para

consumo e ha cada vez mais relatos de casos da doenca.

2.1.Agente etiologico

Apesar de acreditar-se que a doencga seja causada por toxinas, a causa especifica
permanece obscura. Andlises clinicas buscando toxinas ou outros elementos nocivos

foram negativos ou abaixo dos niveis de toxicidade.



2.2. Sinais e sintomas clinicos
Geralmente os pacientes apresentam mialgia intensa e subita, astenia, parestesia de
membros inferiores, que podem evoluir para rabdomiolise e insuficiéncia renal

aguda®%7,

2.3. Definicdo de caso:
Os seguintes critérios sédo usados para definir os casos de Doenca de Haff8.

[J Histérico de consumo de peixe ou outros produtos aquaticos cerca
de 24 horas antes do aparecimento dos sintomas.

[J Aumento acentuado (cinco vezes ou mais) nos niveis de CK.

[J Fragdo CK-MB inferior a 5% da CK total.

2.4. Diagnaostico

[J Laboratorial: Ndo existem exames especificos para detectar a doenga de Haff,
mas outros exames laboratoriais sdo necessarios para auxiliar no diagnéstico,
gue séo:

» Exames das enzimas CK, lactato desidrogenase e aspartato
aminotransferase®0.

> Urinalise de rotina®.

» Em alguns casos ha relato de aumento de leucécitos e neutrofilos e e
nas enzimas hepaticas, dano miogénico na eletromiografia e avaliacdes
cardiologicas podem revelar um nivel de troponina T cardiaca de <0,1 ng

/ mL911,

[ Diagnéstico diferencial: O diagnéstico diferencial deve ser feito com
exercicios excessivos, trauma, alcoolismo, doencas hereditarias, uso de

drogas, infeccbes ou doencas metabdlicas.

2.5. Transmissao
N&o ha transmisséo de pessoa a pessoa, apenas transmissdo em caso de ingestao,

em até 24 horas, de produtos cozidos do mar ou 4gua doce .

2.6. Tratamento
A sindrome de Haff ndo apresenta tratamento especifico, sendo o mesmo voltado para
o alivio dos sintomas e tratamento de complicacdes. Como 0s pacientes podem

apresentar insuficiéncia renal, é importante que a funcdo dos rins seja monitorada e o



paciente seja hidratado abundantemente. O uso de antiinflamatérios ndo hormonais é
contra indicado, j& que podem aumentar o risco de insuficiéncia renal, devendo-se
priorizar o uso de analgésicos potentes. O prognoéstico da maioria dos pacientes é bom,
com a maior parte dos sintomas desaparecendo em 72 horas. Autolimitada, o potencial
de insuficiéncia renal é raro, mas deve ser considerado. Nesses casos, a hemodialise

pode ser necessarialol.

2.7. Recomendagdes aos profissionais de saude:

A doenca ndo é de notificacdo compulséria no e-SUS VS. Porém, uma vez
identificada a suspeita clinica, conforme a PORTARIA N° 2.472, DE 31 DE AGOSTO
DE 2010, deve-se realizada a NOTIFICACAO em no maximo 24 horas a partir do
momento da suspeita inicial, comunicando o evento a Vigilancia Epidemioldgica
municipal e/ou estadual e ao CIEVS Estadual ES, no telefone do plantdo (2799849-
1613), nos telefones fixos 3636-8202 e 3636-8222 e/lou no e-mall
notifica.es@saude.es.gov.br). A nivel municipal, o evento deve ser notificado no

referido sistema como Evento em Saude Publica.
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