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Resumo- A Sindrome de Haff é uma doencga caracterizada por mialgia comumente acompanhada
de mioglobintiria apos a ingestio de peixe cozido e crusticeos. E considerada uma doenga
emergente, com relevancia na clinicamédica, apresentando impactos importantes na saude
humana e no desenvolvimento socioecondmico. Objetivo: Descrever um estudo de caso de
paciente com diagndstico de injuria renal aguda associada a sindrome de Haff. Metodologia:
Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, descritivo, do tipo relato de caso; paciente
sexo feminino, com diagnostico de injuria renal aguda associada a sindrome de Haff,
acompanhado no Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima (HCAL), na cidade de Macapa, Amapa.
A historia clinica, a investigagdo diagndstica, o0 manejo e o desfecho clinico, foram coletados por
meio da andlise de prontuario da paciente. Conclusdo: Sugere-se que protocolos de prevencgao,
diagnoéstico e terapéuticasejam sistematicamente instituidos, visando reduzir a incidéncia desta
doenga, bem como possiveis complicagdes, como a rabdomidlise e evolugdo clinica para faléncia
renal.
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INTRODUCAO

A sindrome de Haff ¢ uma doenca caracterizada por mialgia
comumente acompanhada de mioglobintria, apds a ingestdo de peixe
cozido e crustaceos (DIAZ, 2015).Foi identificada pela primeira vez,
em 1924, no verdo e outono, perto das costas de KonigsbergerHaff,
ao longo da costa do mar Baltico (PEI e al., 2019),n0 qual um
paciente apresentava rabdomidlise inexplicavel, apdés 24 horas do
consumo de peixe. Os primeiros surtos da doenga de Haff foram
relatados na Suécia, na antiga Unido Soviética, nos Estados Unidos,
no Brasil e na China (LIU et al., 2018). Ainda ¢ uma sindrome de
etiologia desconhecida, caracterizada por uma condigdoclinica que
desencadeia um quadro de rabdomidlise, condicdo na qual a lesdo das
células musculares resulta em uma lise celular e extravasamento de
seu conteudo na corrente sanguinea. O que pode levar & urina de
caracteristica escura, devido ao nivel sérico elevado de creatina
quinase (CK), dor/sensibilidade muscular, rigidez, fraqueza, edema e
mobilidade comprometida (LOUIS et al., 2016).A rabdomidlise ¢
frequentemente acompanhada de distirbios metabolicos e injaria
renal aguda (IRA) com risco de vida (PEI er al., 2019). As
manifestacdes clinicas da doenca apresentam diversas alteragdes em
exames laboratoriais dos individuos acometidos, no qual além do
aumento nos niveis séricos de CK e mioglobiniria, ocorre um
potencial aumento nos niveis de outras enzimas musculares, tais
como: lactato desidrogenase (LDH), aspartato aminotransferase

(AST) e alanina aminotransferase (ALT).Atualmente, determinados
critérios sao utilizados para definir casos de doenga de Haff: historico
de consumo de alimentos aquaticos cozidos, dentro de 24 horas antes
do inicio da doenga; aumento acentuado nos niveis séricos de CK; e
uma relagdo CK musculo/cérebro (CKMB) < 5% (DIAZ, 2015;
ROSA et al., 2005). A doenga de Haff ¢ uma sindrome clinica rara,
entretanto com bom prognodstico quando o paciente recebe tratamento
imediato. Sem os devidos cuidados, a mioglobina pode ocluir os
tubulos e evoluirpara IRA (LIU et al., 2018). A IRA ¢ caracterizada
por disfungdo renal subita e consequente aumento de produtos
nitrogenados, desequilibriohidroeletrolitico e acidobasico (OWEIS e
ALSHELLEH, 2018). A terapia de substitui¢do renal ¢ necessaria na
rabdomio6lise, quando houver complicagdes como: hipercalemia grave
¢ resistente, acidose metabolica persistente, uremia ¢ IRA
permanente, além do tratamento conservador. Hemodialisediaria ou
hemodiafiltracio continua sd3o op¢des que permitem uma remogao
gradual dos solutos e corre¢o do potassio. No entanto, ambas
possuem uma capacidade limitada para remover mioglobina da
circulagdo, em razdo do elevado peso molecular da mioglobina
(MONIZ et al., 2017). Desta forma, o presente relato de caso objetiva
apresentar um estudo de caso de paciente com injuria renal aguda
associado sindrome de Haff.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, descritivo, do tipo
relato de caso; paciente sexo feminino, com diagndstico de injuria
renal aguda associada a sindrome de Haff, acompanhado no HCAL,
na cidade de Macapa,Amapa.A historia clinica, a investigacdo
diagnostica, o manejo e o desfecho clinico, foram coletados por meio
da analise de prontuario do paciente. Utilizou-se os Descritores das
Ciéncias da Satde (DECS) nas linguas Portuguesa e Inglesa:
SINDROME DE HAFF “AND” relato de caso, disponiveis nos
ultimos 5 anos (2018-2023). O levantamento dos artigos foi realizado
nas bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual da Satde (BVS),
SciELO (Scientificeletronic Library Online) ¢ Medline (Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Amapa, CAAE 66495422.7.0000.0003, nimero do parecer
5.892.755.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mulher de 55 anos, natural e residente no municipio de Santana no
estado do Amapa, solteira, trabalha como agente administrativa,
apresentando as comorbidades prévias de hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus tipo 2. No més de Outubro de 2022 foi
admitida no HCAL, encaminhada pela nefrologista do Hospital de
Emergéncia de Santana (HES), com queixas de prostragdo, “urina
escura” e “caibras”. Paciente relatou a ingesta de peixe (Pacu) cozido
ha S dias, evoluindo com mal-estar geral, cdibras, nauseas, émese,
dores difusas, urina escura com aspecto de “coca-cola” e importante
dispneia. Ao exame fisico, encontrava-se em regular estado geral,
consciente e orientada em tempo e espacgo, aciandtica, afebril e
anictérica, com mucosas normocoradas. Na ausculta cardiaca
apresentou bulhas cardiacas normofonéticas em 2 tempos e sem
sopros, frequéncia cardiaca de 107bpm; na ausculta pulmonar
apresentou som pulmonar presente sem ruidos adventicios. Além
disso, observou-se edema em extremidades de membros inferiores.
No HES, onde a paciente ficou internada por 4 dias, foram realizados
e coletados exames gerais e especificos, como: hemograma, sodio,
potassio, glicose, dosagem de creatina quinase MB (CKMB)), proteina
C reativa, dosagens de wuréia, creatinina, albumina e DHL-
desidrogenase lactica, TGO e TGP (Tabela 1).

Tabela 1. Exames laboratoriais do hes

26/10/2022
Hemoglobina 11.4 g/dL
Hematécrito 33.2%
Leucécitos 19840 /mm3
Plaquetas 384000 /mm3
Ureia 162 mg/dL
Creatinina 5 mg/dL
TGO 1466 U/L
TGP 742 U/L
Albumina 2.6 g/dL
Glicose 186 mg/dL
Creatina Quinase MB (CKMB) 1263 U/L
Proteina C reativa 14,4 mg/L
Creatinofosfoquinase total (CK-Total) | 55998 U/L
DHL-Desidrogenase Lactica 4333 U/L

Fonte: Laboratorio de analises clinicas — HES.

Observou-se em seus exames laboratoriais iniciais, leucocitose com
neutrofilia, elevacdo da proteina C reativa e dos marcadores de lesdo
muscular. Além disso, paciente apresentava importante acidose
metabdlica em gasometria arterial coletada no dia 27/10/2022. De
acordo com Pei et al. (2019) a sindrome de Haff ¢ caracterizada
principalmente pelo inicio subito e idiopatico de rabdomidlise, que se
caracteriza por uma variedade de alteragdes patologicas causadas por
fatores hereditarios ou adquiridos, como feridas por esmagamento,
drogas toxicas, danos em células musculares estriadas, canais da
membrana celular ou no fornecimento anormal de energia.

Essas condi¢des danificam a integridade da membrana celular e
expdem o conteudo das células, que inclui enzimas como CK e
CKMB, substancias toxicas ionicas e de pequenas moléculas. Na
sindrome de Haff os mecanismos propostos para IRA em pacientes
com rabdomidlise incluem: a oclusdo dos tibulos renais por
mioglobina precipitada, dano cortical por radicais livres de oxigénio e
vasoconstricdo das arteriolas renais induzida pela mioglobina (DIAZ,
2015). Devido as alteragdes nos marcadores renais e de necrose
muscular observadas nos exames laboratoriais, a paciente foi
internada no HCAL com rabdomidlise ¢ IRA com indicagdo
terapéutica de suporte renal artificial. O tratamento da sindrome de
Haff comumente ¢ realizado com hidratacdo intravenosa,
medicamentos para dor e infusdo de bicarbonato de sddio, o qual tem
como objetivo prevenir a injiria renal. O acompanhamento para
observagdo de sinais de melhora ¢ realizado através do
monitoramento dos niveis de CPK e de outros marcadores de enzimas
musculares (ALMEIDA et al., 2019). Segundo Moniz et al. (2017)
com base nas descrigdes de séries de casos, alguns estudos
propuseram a realizagdo de hemodialisediaria e
hemodiafiltragdocontinua com membranas hiperpermeaveis que
permitem a remocdo de moléculas com pesos moleculares mais
elevados (nivel de corte de 60.000 Da), como a mioglobina e
citocinas. Entretanto, tais membranas se associam com perda
excessiva de albumina. Nos graficos 1 e 2, ¢ possivel observar a
evolugdo clinica com progndstico favoravel da paciente, onde
percebe-se melhora dos marcadores renais e musculares,
respectivamente.
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Figura 1. Evolu¢io da dosagem dos marcadores renais.
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Figura 2. Evolu¢io da dosagem do marcador de necrose muscular

Além disso, também se verificou evolugdo clinica favoravel nos
exames laboratoriais (Tabela 2).

21/11/2022

Hemoglobina 7.5 g/dL
Hematocrito 22.5%
Leucécitos 7.360 /mm3
Plaquetas 365000 /mm3
Ureia 193 mg/dL
Creatinina 9,91 mg/dL
TGO 190 U/L
TGP 194 U/L
Creatina Quinase MB (CKMB) | 19 U/L
CK-Total 48 U/L
DHL-Desidrogenase Lactica 664 U/L
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Sendo assim, no dia 28/11/2022, apds 32 dias de internagdo, a
paciente recebeu alta hospitalar, apds melhora clinica, com
orientagdes terapéuticas de manter suporte renal artificial
(hemodialise intermitente convencional) ambulatorial, em fun¢do da
persisténcia da disfungdo renal e comorbidades prévias. De acordo
com Almeida et al. (2019) apdés melhora no quadro clinico e
laboratorial, os pacientes podem ser liberados. Ha poucos registros de
mortes pela doenga de Haff, pois a maioria sobrevive e se recupera
rapidamente (FENG et al., 2014). Recentemente, em outubro de
2022, o Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
do Amapa (CIEVS/SVS-AP), apresentou o resultado de mais seis
casos compativeis com sindrome de Haff no estado do Amapa,
totalizando oito casos notificados até 0 momento. No Estado, a ultima
vez em que a sindrome havia sido notificada foi em outubro de 2021,
no qual o consumo do peixe da espécie Pacu, da familia Myleinae,
chegou a ser suspenso ¢ liberado apds trés semanas sem novas
notificagdes (PORTAL GOVERNO DO AMAPA, 2022). Portanto,
ratifica-se a importancia da notificagdo dos casos e da obtengdo de
amostras do alimento ingerido para identificacdo da toxina
(TOLESANI JUNIOR, RODERJAN e DO CARMO NETO, 2013).

CONCLUSAO

A sindrome de Haff é considerada uma doenca emergente com
relevancia na clinica médica, apresentando impactos importantes na
satde humana e no desenvolvimento socioecondmico. Com o
crescimento populacional, a incidéncia, o potencial de gravidade e sua
associagdo com o consumo de alimentos aquaticos cozidos, podem
facilmente induzir ao panico social. Apesar do prognostico favoravel,
quando tratada precocemente, a percep¢do precoce dos sinais e
sintomas ¢ de extrema importdncia, bem como uma intervencdo
imediata, onde a identifica¢do da urina de coloragdo escura, deve ser
um sinal de alerta para a doenga e suas complicagdes. Sugere-se que
protocolos de prevengdo, diagndstico e terapéuticasejam
sistematicamente instituidos, visando reduzir a incidéncia desta
doenga, bem como possiveis complicagdes, como a rabdomiolise e
evolugdo clinica para faléncia renal.
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