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RELATO DE CASO

Doenga de Haff associada ao consumo de carne de
Mylossoma duriventre (pacu-manteiga)

Haff disease associated with the ingestion of the freshwater
fish Mylossoma duriventre (pacu-manteiga)

RESUMO

de dgua doce Mylossoma duriventre
(pacu-manteiga) cerca de 3 anos apds o

A rabdomidlise associada a doenga relato de um surto de doenca de Haff em

de Haff ¢ correlacionada com a ingestio
de certos peixes e crusticeos de dgua
doce, sendo causada por uma toxina nio

Manaus.

Descritores: Rabdomidlise/diagnds-
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paciente que apresentou rabdomiélise DPeixes; Diagndstico diferencial; Relatos

cerca de 2 horas apds ingerir o peixe de casos

INTRODUGAO

No verdo de 1924, médicos atuantes na regido litorinea de Kénigsberg Haff,
junto a costa do Mar Bdltico, identificaram o surto de uma doenga caracterizada
por inicio stbito de grave rigidez muscular, frequentemente acompanhada de
urina escura.!” Nio foram observadas anomalias como febre, esplenomegalia
ou hepatomegalia.’) O espectro clinico da doenga variava, pois, enquanto a
maioria dos pacientes teve rdpida recuperagao, alguns poucos morreram.

Nos 9 anos seguintes, surtos similares afetaram um nimero estimado de
mil individuos, com ocorréncia sazonal no verdo e outono junto ao litoral do
lago Konigsberg. A ingestao de peixe, geralmente cozido, era comum entre os
que adoeceram, e as espécies de peixe associadas a doenca incluiram Loza lota,
Anguilla anguilla e Esox sp. Ocorreram também relatos de aves marinhas e gatos
mortos na natureza apos ingerirem peixe.

Devido a auséncia de febre e pelo rdpido inicio dos sintomas apds ingestao
de peixe cozido, acredita-se que a doenga de Haff seja causada por uma toxina.
@ Foram proposta diversas etiologias téxicas para a doenga,”’ no entanto
nenhuma foi confirmada. Estas incluem envenenamento por arsénico,” que
ainda ¢ citado em modernos diciondrios médicos como a causa da doenca de
Haff. A toxina nio tem um sabor ou odor incomum, e pode ser termoestdvel,
pois nio ¢ destruida pelo processo de cocgao.”

Entre 1934 e 1984, foram descritos outros surtos similares da doenca
de Haff na Suécia® e na antiga Unido Soviética.®” Os primeiros dois casos
relatados nos Estados Unidos ocorreram no Texas, em junho de 1984. Entre
1984 e 1996, apenas quatro outros casos foram relatados nos Estados Unidos,
dois em Los Angeles e dois em San Francisco (ambas as cidades no Estado
da Califérnia). Em 1997, foram relatados, nos Estados Unidos, cinco casos



da doenca de Haff (nos Estados da Califérnia e Missouri)
em um periodo de 5 meses (entre margo e agosto); todos
os casos foram associados a ingestao da espécie Ictiobus
sp-® Em 2001, foram relatados mais casos nos Estados
Unidos, que envolviam a ingestao de peixes de dgua
doce pertencentes a familia Cambaridaeé® no Missouri e
salmio na Carolina do Norte.? Em setembro de 2010,
foram relatados, na China, alguns casos de doenca de Haft
associada ao consumo de peixes de dgua doce da familia
Parastacidae."”

Em outubro de 2008, foi relatado um surto de 27 casos
de doenga de Haff associada com o consumo de Mylossoma
duriventre (pacu-manteiga), Colossoma macropomum
(tambaqui) e Piaractus brachypomus (pirapitinga), peixes
do norte da regiio amazdnica."” A doenca de Haff ¢
considerada uma doenga emergente, cuja importincia
tende a aumentar com o crescimento populacional, levando
a um incremento do consumo de peixes de dgua doce,
particularmente oriundos da regiio amazonica.

RELATO DE CASO

Apresentou-se ao pronto-socorro um homem de 48
anos de idade, que relatava usar finasterida para tratamento
de alopecia androgénica. Ele acabava de retornar de uma
viagem de 15 dias a cidade de Belém, Estado do Pard. O
paciente relatou que cerca de 2 horas apés ingerir refeigao
contendo o peixe Mylossoma duriventre apresentou dor
abdominal stbita, progressiva e lancinante, acompanhada
por dois episédios de vOmitos, polimialgia progressiva
(predominantemente nos membros inferiores), astenia
e fraqueza muscular progressivamente incapacitante. O
paciente se encontrava totalmente ldcido; relatou ter
ingerido uma pequena quantidade de café alguns segundos
antes do inicio dos sintomas. Negava febre, diarreia, ingestao
de dlcool ou outras medicagoes e/ou uso de drogas ilicitas.

Seus sinais vitais encontravam-se dentro da faixa da
normalidade, exceto quanto a frequéncia cardiaca, que
estava elevada (cerca de 120 bpm). Ao exame fisico havia
dor abdominal difusa a palpagdo, e nenhum dos achados
a seguir: dor localizada, defesa abdominal, visceromegalia,
massas palpdveis ou sinais de irrita¢do peritoneal.

O paciente recebeu tratamento endovenoso com
medicamentos analgésicos e antiespasmddicos, enquanto se
iniciava a investigaco diagndstica. Seus exames laboratoriais
iniciais revelaram leucocitose com neutrofilia, sem elevagio de
proteina C-reativa. A tomografia computadorizada abdominal
ndo mostrou anomalias significativas. Sua dor abdominal era
refratdria 4 analgesia endovenosa, inclusive com opioides, além
das possibilidades dos médicos de plantio.

Doenca de Haff associada ao consumo de carne de Mylossoma duriventre 349

Em razao da persisténcia dos sintomas do paciente
e do relato de casos de doenga de Haft apés ingestao
do peixe Mylossoma duriventre na regido norte do pais,
foram medidos sua creatinofosfoquinase (CPK) total e
mioglobina. Ambasse encontravam extremamente elevadas
(CPK total: 4.456U/I e mioglobina 37.868,5ng/mL). Foi
feito diagnéstico de rabdomidlise, jd que a propor¢ao CPK
total/CPK-MB era superior a 5 (Tabela 1). O paciente
foi hospitalizado sendo iniciada hidrata¢io endovenosa e
intensificada a terapia analgésica.

Tabela 1 - Resultados dos exames subsidiarios realizados na admissao ao hospital

Exames Resultados

TC abdominal e pélvica Dentro dos limites da normalidade

Radiografia de térax Dentro dos limites da normalidade

Eletrocardiograma Ritmo sinusal + blogueio incompleto de ramo esquerdo

-+ anomalia difusa ndo especffica da repolarizagao

Hemoglobina (/mm3) 14,6 milhoes
Hematacrito (%) 41,6
Leucdcitos (/mm?) 12,6mil
Eosindfilos (%) 1
Bastoes (%) 7
Segmentados (%) 73
Linfécitos (%) 16
Plaguetas (/mm?®) 218.000
Glicose (mg/dL) 133
Proteina C-reativa (mg/dL) 0,15
Ureia (mg/dL) 43
Creatinina (mg/dL) 09
Sédio (mEg/l) 138
Potassio (mEg/l) 35
CPK total (U/L) 4.456
Mioglobina (ng/mL) 37.868,5
Troponina (ng/mL) 0,01

TC - tomografia computadorizada; CPK - creatinofosfoquinase.

Ap6s suaadmissao a unidade de terapia intensiva (UTI),
foi administrado bicarbonato endovenoso para promover
alcalinizagdo e protecio renal. Seu nivel de mioglobina
(um marcador de fase aguda de lesio muscular) reduziu-se
gradualmente; ocorreu uma subita e transitéria elevagio do
nivel de CPK total seguida por uma diminuicio gradual
dos niveis, conforme esperado em casos de rabdomiélise
com evolugao benigna (Tabela 2).

O paciente manteve boa média hordria de diurese,
estando sua perda de nitrogénio dentro da faixa normal.
Recebeu alta da UTI no 5 dia apds a admissio, ocasido
em que nio mais necessitava de alcaliniza¢io urindria e

Rev Bras Ter Intensiva. 2013;25(4):348-351



350 Tolesani Junior O, Roderjan CN, Carmo Neto E, Ponte MM, Seabra MC, Knibel MF

Tabela 2 - Marcadores de lesdo muscular e principais parametros laboratoriais durante a hospitalizacéo

Resultados

Exames Admissao Dia 1 UTI Dia 2 UTI Dia 3 UTI Dia 4 UTI Dia 5 UTI Dia 8 no

hospital
Leucécitos totais(/mm?) 12.600 19.900 18.300 10.300 8.900 6.600
Bastbes (%) 7 9 8 6 3 3
CPK Total (U/L) 4.456 61.730 47.764 16.170 7127 319
CPK MB (U/L) 2921
Troponina (ng/mL) 0,01 0,01
Mioglobina (ng/mL) 37.868,5 32.663 1.241 137.9 94.3 44
Acido I4tico (mg/dL) 22,0 19 18 17
Proteina C-reativa (mg/dL) 0,15 0,29
Ureia (mg/dL) 43 44 21 16 14 16 22
Creatinina (mg/dL) 0,9 0,8 0,6 0,7 0,7 0,6 0,7
pH 7,381 7,559 7,419 7,45 7,42
Sadio (mEg/1) 138 139 145 142 143 142 140
Potassio (mEg/I) 35 3.7 3.9 3.7 3.8 4,2 4,2
Calcio idnico (mg/dl) 4,0 3,9 4.4 4,6

UTI - unidade de terapia intensiva; CPK - creatinofosfoquinase.

os marcadores de lesio muscular continuavam a diminuir.
Durante esse periodo nio foi identificado qualquer
alteracdo do equilibrio eletrolitico.

O paciente teve alta hospitalar no 8° dia apéds sua
admissio. Encontrava-se, entao, assintomdtico e seus
marcadores de lesio muscular encontravam-se dentro dos
limites da normalidade.

DISCUSSAO

A doenca de Haff é uma doenca emergente que
foi inicialmente descrita hd menos de um século. Ela ¢é
caracterizada por sintomas de rabdomiélise associados
com ingestio de peixe de dgua doce.” Acredita-se que
uma toxina induza a rabdomidlise e cause a doenga,?
embora nenhuma toxina tenha sido identificada.

Algumas espécies de peixes de dgua doce,"*'” ou mesmo
crustdceos,”'? parecem estar implicadas no desenvolvimento
da doenca de Haff, sendo que a doenca parece surgir em surtos.

O primeiro relato de um surto de doenga de Haff no
Brasil ocorreu em 2009, e uma das espécies associadas com
esse surto ocorrido em 2008 foi o Mylossoma duriventre."V
Sdo necessdrios outros estudos para identificar a toxina
envolvida e o mecanismo que induz a sua expressao, ji
que as espécies de peixes de dgua doce e crustdceos citados
em todos os relatos sao diariamente ingeridas por pessoas
em todos os paises em que foram descritos surtos, sem que
ocorra o desenvolvimento da doenga.
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No caso relatado, descrevemos uma manifestaciao
incomum da doenga de Haff, na qual o paciente compareceu
ao pronto-socorro com dor abdominal, sugerindo que
a rabdomidlise deve ser considerada um diagnéstico
diferencial nos casos de abdome agudo quando outras
potenciais explicacdes para a dor abdominal tiverem sido
excluidas e na presenca de dados epidemiolégicos sugestivos.

O diagnéstico da doenca de Haff baseia-se na suspeita
clinica, histéria epidemiolégica (ingestdo de peixe de dgua
doce nas 24 horas precedentes ao evento), e niveis elevados de
marcadores de necrose muscular, particularmente mioglobina
e creatinofosfoquinase. Convém enfatizar a importincia
da notificagio dos casos e da obten¢io de amostras do
alimento ingerido para identificagao da toxina. O diagndstico
diferencial deve incluir outras sindromes tdxicas nas quais
ocorra rabdomidlise (por exemplo, envenenamento por
arsénico, mercurio ou organofosforados).

A doenca de Haff e todos os casos de rabdomidlise
devem ser agressivamente tratados para prevengio de graves
efeitos metabdlicos e renais, que podem levar a insuficiéncia
renal aguda e outras causas de morbimortalidade.

CONCLUSAO

A doenca de Haff deve ser considerada como causa
da rabdomidlise em todo o paciente com histérico de
ingestdo de peixe de dgua doce nas 24 horas antes do inicio
dos sintomas, em pacientes com alteragoes nos valores



laboratoriais de marcadores de necrose muscular. A doenca
de Haft deve ser considerada no diagnéstico diferencial no
abdome agudo, se houver histérico epidemiolégico (ingestao
de peixe de dgua doce ou crusticeos nas 24 horas antes do
inicio dos sintomas de doen¢a de Haff) e quando tiverem
sido excluidas outras possiveis explicacoes como causa do
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quadro de abdome agudo. Ainda nao foram identificadas
a toxina, nem todas espécies de peixes associadas com
o desenvolvimento da doenca de Haff, mas parece que a
espécie Mylossoma duriventre é uma das associadas com a
doenga de Haff no Brasil, sendo este o segundo relato que
liga a ingestao de peixes dessa espécie a doenca de Haff.

ABSTRACT

Haff disease associated rhabdomyolysis is correlated with the
ingestion of certain freshwater fish and shellfish and is caused
by an unidentified toxin. We report the case of a patient who
experienced rhabdomyolysis approximately 2 hours after ingestion

of the freshwater fish Mylossoma duriventre (pacu-manteiga)
approximately 3 years after an outbreak had been reported in
Manaus, Brazilian Amazon.

Keywords: Rhabdomyolysis/diagnosis; Foodborne diseases;
Fishes; Diagnosis, differential; Case reports
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