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B INTRODUGAO

Adoenca de Haff, cuja etiologia € desconhecida, € uma condigao clinica que
se manifesta por meio de um quadro de rabdomidlise?, sem causa aparente,
relacionada ao consumo de pescados nas ultimas 24 horas precedentes
ao inicio dos sinais e dos sintomas!. A doencga esta associada a mialgia
intensa, podendo ocorrer ainda mioglobinuria, fraqueza muscular, cefaleia
e sintomas gastrointestinais, como nauseas, vomitos, dor abdominal e/ou
diarreia. A clinica da doenca acompanha diversas alteracdes nos exames
laboratoriais dos individuos acometidos, em que se destaca o aumento
expressivo nos niveis sericos de creatinofosfoquinase (CPK)2

O diagnostico € baseado no critério clinico epidemiologico quando ha
sinais e sintomas de rabdomidlise e historico de consumo de pescado
nas ultimas 24 horas do inicio dos sinais e dos sintomas. Um historico de
potenciais etiologias associadas a rabdomidlise, incluindo, mas nao se
limitando a atividade fisica intensa, trauma, alcoolismo, doenca hereditaria,
uso de drogas, infecgao ou anormalidades metabolicas, implica a exclusao
do diagnostico de CCDH!2,

A evolugao da doenga de Haff pode variar de leve a grave, dependendo da
intensidade da rabdomiolise. Em casos mais severos, a degradagao muscu-
lar pode levar a insuficiéncia renal aguda devido a presenca de mioglobina
nos rins € ao desequilibrio hidroeletrolitico. Embora casos graves da doen-
ca de Haff possam evoluir para insuficiéncia renal e comprometimento de
outros orgaos, o prognostico € favoravel?. Desde os primeiros casos rela-
tados em 1924 na regiao litoranea do mar Baltico!, casos e surtos tém sido
descritos em diversos paises, como Estados Unidos, Russia, China e Japao?.

2A rabdomiolise € uma sindrome decorrente da lesdo de ceélulas musculares esqueléticas e
consequente liberacao de substancias intracelulares na circulagao. O quadro clinico classico inclui
fraqueza muscular, mialgia e urina escura. O diagnostico dessa sindrome varia consideravelmente
e, usualmente, marcadores laboratoriais sao utilizados para tal, como elevagao dos niveis de
creatinofosfoquinase (CPK).
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No Brasil, os primeiros casos da doenga foram relatados
em 20083 no Amazonas. Em 2021, a normatizagao da vigi-
lancia epidemiologica sistematica dos casos compativeis
com a doenca de Haff (CCDH) foi realizada por meio da
Nota Técnica n° 52/2021 - CGZV/DEIDT/SVS/MS*. Des-
de entdo, foram registrados CCDH em 15 unidades da Fe-
deragao, principalmente nas Regides Norte e Nordeste®,

Embora ndao componha explicitamente a lista nacional
de notificagdo compulsoria de doengas, agravos e
eventos de saude publica, a doenga de Haff enquadra-
se no conceito de Evento de Saude Publica (ESP)®, que
constitui ameaga a saude publica e deve ser notificada
compulsoriamente, em até 24 horas, para as trés
esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Portanto, todo caso compativel com a doenca deve
ser notificado na plataforma Research Electronic Data
Capture (REDCap)’ por meio do link https:/redcap.link/
notificacaoeinvestigacaodoencadehaff. Alem disso, todo
surto® deve ser notificado no Sinan Net por meio da ficha
de investigacdo de Surto de Doengas de Transmissao
Alimentar (Surto-DTA)E.

A doencga de Haff pode impactar a saude publica, o de-
senvolvimento socioeconémico e os habitos alimenta-
res da populagdo. A incidéncia emergente, a potencial
gravidade e a etiologia ainda desconhecida sublinham
a necessidade de uma vigilancia continua. Desse modo,
este boletim traz a situagao epidemiologica dos CCDH
no Brasil relativa ao ano de 2023, alem de fornecer reco-
mendacgdes aos servicos de saude.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo realizado com base nos
registros referentes aos CCDH, notificados na plataforma
REDCap, no periodo compreendido entre as semanas
epidemiologicas 1 e 52 de 2023 referentes ao inicio dos
sinais e dos sintomas. O banco de dados passou por
limpeza de duplicidades e por processo de validagao com
as respectivas unidades da Federagao (UF) notificadoras
acerca do numero de casos compativeis notificados.

Considerou-se como definicdes de caso aquelas descritas
na Nota Técnica n° 52/2021 - CGZV/DEIDT/SVS/MS4,

°Dois ou mais individuos que atendam a definicao de caso compativel com
a doenga de Haff e que tenham vinculo epidemiolégico, ou seja, historico
de consumo do mesmo pescado suspeito.
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Foram utilizadas as seguintes variaveis para analise de
dados: sexo (feminino, masculino), idade (em anos), faixa
etaria (de 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19
anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59
anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais), regiao
de residéncia (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e
Sul), UF de residéncia, municipio de residéncia, data de
inicio dos sinais e dos sintomas (semana epidemiologica,
més e ano), sinais e sintomas, resultados e data dos
exames de CPK realizados, internagdes, evolucao do
caso (obito), especie do pescado consumido, local de
aquisigao e forma de preparo do pescado.

A padronizagao dos nomes cientificos dos pescados foi
realizada de acordo com o que € adotado pelo Ministéerio
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento® com base
nos nomes comuns contidos nas fichas de notificagao e
investigagao de CCDH.

Para a analise dos dados foram utilizados calculos de
medidas de frequéncias absoluta e relativa. Para isso,
foram utilizados os softwares R, versao 4.3.1, e Microsoft
Excel, versao 2016, e para a elaboragcdao dos mapas
tematicos, o programa QGis, versao 3.28.2. As malhas
cartograficas digitais, em formato shapefile, no sistema
de projecao geografica latitude/longitude, Sistema
Geodeésico de Referéncia Sirgas 2000, foram obtidas no
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Quanto aos aspectos eticos, este boletim foi elaborado de
acordo com as Resolugdes n.° 580/2018° e n.° 466/2012"
do Conselho Nacional de Saude e a Lei Geral de Protecao
de Dados Pessoais n° 13.709/2018%2. Os dados foram
divulgados de forma agregada, tratados e mantidos em
ambiente controlado e seguro.

RESULTADOS

Monitoramento dos casos

No Brasil, no periodo compreendido entre as semanas
epidemiologicas 1 e 52 de 2023, foram registradas 137
notificacbes de CCDH. Observa-se uma reducao de
9,9% e 44,8% no numero de notificacao de casos em
comparacdo com o mesmo periodo dos anos de 2021
e 2022, respectivamente, com uma media anual de 179
casos (Tabela 1).


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2022/nota-tecnica-anexos-sei_25000-153716_2021_72.pdf
https://redcap.link/notificacaoeinvestigacaodoencadehaff
https://redcap.link/notificacaoeinvestigacaodoencadehaff
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2022/nota-tecnica-anexos-sei_25000-153716_2021_72.pdf
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TABELA1 Numero absoluto e porcentagem dos casos compativeis com a doenga de Haff por regido e UF de residéncia

- Brasil, 2021 e 2023

Ano de inicio dos sinais e dos sintomas

Total
Regiao UF 2021 2022 2023
Casos % Casos % Casos % Casos %
Norte 111 730 214 86,3 108 783 433 80,5
Amazonas 76 50,0 103 415 69 50,0 248 46,1
Roraima 0 - 2 0.8 0 - 2 0.4
Para 25 164 91 36,7 30 217 146 271
Amapa 10 6.6 18 73 8 58 36 67
Tocantins ] - o] - 1 07 1 0.2
Nordeste 40 26,3 29 117 26 18,8 95 177
Ceara 13 8,6 9 36 10 72 32 59
Rio Grande do Norte 0 - 5) 20 1 07 6 11
Pernambuco 4 2.6 o] - 0 - 4 07
Alagoas 4 26 1 04 o] - 5 09
Bahia 19 125 14 56 15 10,9 48 89
Sudeste 1 07 4 16 2 14 7 13
Minas Gerais 0 - 1 04 0 - 1 0.2
Rio de Janeiro 0 - 1 0.4 0 - 1 0.2
S&o Paulo 1 07 2 0.8 2 14 5] 0.9
Centro-Oeste (0] 0,0 1 04 1 07 2 04
Mato Grosso ] - (0] - 1 07 1 0.2
Distrito Federal 0 - 1 0.4 0 - 1 0.2
Brasil 152 100,0 248 100,0 137 100,0 537 100,0

Fonte: REDCap. Atualizado em 3/7/2024. Dados sujeitos a alteracoes.

Em todos os anos avaliados, nota-se um aumento no nu-
mero de notificagdes de casos a partir do inicio do segun-
do semestre, com destaque para os meses de agosto e
setembro, comportamento similar aos anos anteriores
(Figura ).

Quanto a distribuicdo geografica em 2023, todas as re-
gides notificaram ao menos um CCDH, com excegao da
Regido Sul. As Regides Norte (78,3%) e Nordeste (18,8%)
apresentaram maior frequéncia de notificagdo. Em 2023

houve registro de casos em nove UFs, em 2021 e 2022,
em oito e 12 UFs, respectivamente. As maiores ocorréncias
foram nos Estados do Amazonas (50%), do Para (21,7%) e
da Bahia (10,9%) (Tabela 1; Figura 2). Ressalta-se que o
caso residente de Mato Grosso foi notificado pelo Estado
de Sao Paulo com historico de consumo de pescado no
seu estado de residéncia. Quanto ao municipio de resi-
déncia, 18 notificaram casos compativeis com a doenga,
com as maiores frequéncias registradas em Itacoatiara/AM
(34,3%), Santarem/PA (15,3%) e Salvador/BA (10,9%).
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Fonte: REDCap. Atualizado em 3/7/2024. Dados sujeitos a alteragoes.

FIGURA 1 Curva epidémica dos casos compativeis com a doenga de Haff por més de inicio dos sinais e dos sintomas -
Brasil, 2021 a 2023
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Fonte: REDCap. Atualizado em 3/7/2024. Dados sujeitos a alteragoes.

FIGURAZ2 Distribuicdo espacial dos casos compativeis com a doencga de Haff por unidade da Federagao (A) e municipio
de residéncia (B) - Brasil, 2023
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Em relagao ao perfil dos casos notificados em 2023,
a maior parte ocorreu em individuos do sexo masculino
(59,8%) e na faixa etaria de 50 a 59 anos (25,0%), com
mediana de idade de 49 anos, variando de 4 a 87 anos
(Figura 3).

Entre os principais sinais e sintomas relatados, os que
apresentaram maior frequéncia foram mialgia intensa
(89,8%), fraqueza muscular (73,0%), dor cervical (59,1%)
e urina escura (566,2%) (Figura 4).
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Foram registradas 97 internagdes e um obito em 2023.
A maioria das internagdes ocorreu em pacientes do sexo
masculino (59,5%), com predominancia nas faixas eta-
rias de 50 a 59 anos (26,8%) e de 40 a 49 anos (18,5%).
A média de tempo de hospitalizacao foi de quatro dias,
variando de um a 26 dias. Quanto a presenca de comor-
bidades, 34% (33/97) dos casos hospitalizados apresen-
tavam pelo menos uma, sendo as mais prevalentes a
hipertensao arterial, com 48,4% (16/33), seguida da dia-
betes, com 42,4% (14/33).

80 anos e mais
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60 - 69 anos

50 - 59 anos
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30-39 anos

Faixa etaria

20-29 anos
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Fonte: REDCap. Atualizado em 3/7/2024. Dados sujeitos a alteragoes.
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FIGURA 3 Distribuicdo dos casos compativeis com a doenca de Haff por sexo e faixa etéria - Brasil, 2023
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FIGURA 4 Distribuicao da frequéncia dos sinais e dos sintom

Em 2023, das 137 notificagdes, 131 (95,6%) incluiam
dados sobre os niveis de CPK. Destas, 17 (12,9%) apre-
sentavam niveis de CPK abaixo do preconizado para a
definicdo de caso compativel. No entanto, em nove dos
17 registros (52,9%) foi relatada a presencga de urina es-
cura, atendendo aos critérios da definicao de caso. Nos
outros registros, em que a elevagao dos niveis de CPK
atingiu o limiar preconizado para notificagao, os resul-
tados variaram de mil a 220 mil U/L na primeira analise
realizada. Em meédia, os pacientes fizeram trés exames
séricos de CPK, variando de um a sete exames. Entre
aqueles que tiveram os resultados de analise de CPK
monitorados até os niveis considerados normais (n = 33),
essa reducao ocorreu em uma media de trés dias (va-
riando de zero a oito dias

-

as dos casos compativeis com a doenca de Haff — Brasil, 2023

Rastreabilidade dos pescados

Das 137 notificagdes em 2023, 131 (95,5%) apresentavam in-
formagdes sobre a espécie do pescado consumido pelos
CCDH, com relatos de consumo tanto de peixes de agua
doce quanto salgada. As principais espéecies de agua doce
consumidas foram pacu (Piaractus mesopotamicus) — 49,8%
- e tambaqui (Colossoma macropomum) - 25,1%, enquanto
as principais especies de agua salgada foram olho-de-boi
(Seriola spp.) - 4.2% - e badejo (Mycteroperca spp.), com
2.2% dos peixes consumidos (Figura 5). Destaca-se que na
categoria "outros” estdo incluidas 28 especies diferentes
de pescado que foram consumidas com menor frequéncia
por individuos que adoeceram, com relatos de consumo
variando de um a cinco casos por especie. Os pescados fo-
ram adquiridos principalmente em feiras livres e mercados
publicos (60,7%), seguidos por aqueles comprados direta-
mente de pescadores (23,8%), consumidos predominan-
temente no local de residéncia (90%), com preparacao na
forma cozida (47,8%) (Figura 6).

)
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Fonte: REDCap. Atualizado em 3/7/2024. Dados sujeitos a alteragoes.

FIGURA 5 Distribuigao percentual dos casos compativeis com a doenga de Haff segundo o pescado consumido - Brasil, 2023
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Fonte: REDCap. Atualizado em 3/7/2024. Dados sujeitos a alteragoes

FIGURA 6 Distribuicdo dos casos compativeis com a doenga de Haff por local de aquisicao (A), local de consumo (B) e forma
de preparo do pescado (C) - Brasil, 2023
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CONSIDERAGOES FINAIS

Apos trés anos da implementacdo do monitoramento
sistematico dos CCDH no Brasil, observa-se que o
perfil epidemiologico da doenga € caracterizado pela
concentragao de casos nas Regides Norte e Nordeste,
especialmente nos Estados do Amazonas, do Para e da
Bahia, principalmente no segundo semestre de cada
ano. Esse comportamento pode estar relacionado aos
aspectos sociais da populagdo local, que tem uma
influéncia importante no consumo regional de peixes e
frutos do mar, bem como a sensibilidade da atencao e
vigilancia em saude em identificar e notificar os casos.

A sazonalidade pode ser influenciada por diversos fato-
res, sendo um dos principais a ocorréncia de floracoes
de algas. Essas floragdes, frequentemente favorecidas
pelo aumento da temperatura e pela eutrofizagao dos
ambientes aquaticos marinhos, podem resultar na pro-
ducao de biotoxinas®®*,

A etiologia da doenga de Haff permanece desconheci-
da, destacando-se como uma prioridade para pesqui-
sas em saude publica. A principal hipotese cientifica e
que a doenga pode ser causada pela ingestao de pes-
cados contaminados com uma toxina termoestavel e
soluvel em gordura, similar a palitoxina. A teoria mais
amplamente aceita sugere que essas toxinas resultam
da bioacumulagcao nos pescados apos o consumo de
organismos produtores da toxina, como microalgas de
agua doce e/ou salgada®® Embora as pesquisas eviden-
ciem uma associagao entre o consumo de pescados e
a presenca de biotoxinas, estudos adicionais sdo neces-
sarios para elucidar os fatores etiologicos envolvidos.

Os achados clinicos da doenga de Haff no Brasil apre-
sentam similaridades com os de outras regides geogra-
ficas. Tanto no Brasil quanto em paises como China e
Estados Unidos a mialgia intensa e a mioglobinuria sao
sintomas predominantes, frequentemente relacionados
a rabdomiolise grave. A rigidez muscular e a sensibilida-
de aumentada ao toque leve (alodinia) sao mais destaca-
das nos casos dos Estados Unidos, sendo esse sintoma
menos evidente no Brasil. As manifestagdes gastrointes-
tinais, como nauseas e vomitos, sdo relatadas global-
mente, com maior frequéncia nos casos chineses? ',

Diversas espéecies de peixes e crustaceos tém sido fre-
quentemente associadas a doenga de Haff. No Brasil,
as especies de peixes mais comumente relacionadas
a surtos da doencga incluem o pacu (Mylossoma spp.),
o tambaqui (Colossoma macropomum) e a pirapitinga
(Piaractus brachypomus). Embora nao existam rela-
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tos de casos da doenca associados ao consumo de
crustaceos no Brasil, diversos estudos documentam
surtos relacionados ao consumo de lagostim (Pro-
cambarus clarkii) na Chinal” 81 Nos Estados Unidos,
o peixe-bufalo (Ictiobus spp.) tem sido amplamente
associado a doenga, sendo uma das especies mais
frequentemente envolvidas em casos confirmados.
Espéecies como o salmao (Salmo salar) tambem foram
associadas a casos esporadicos, reforcando a diversi-
dade de espécies envolvidas?® 2.,

Nao ha um tratamento especifico para os CCDH, pre-
conizando-se o suporte clinico para tratar a rabdomioli-
se com o objetivo de aliviar sinais e sintomas e prevenir
complicacdes. Nesse sentido, o Ministério da Saude pu-
blicou a Nota Tecnica no 35/2024-CGZV/DEDT/SVSA/
MS22, que traz orientagdes e recomendagdes referentes
ao manejo clinico dos CCDH.

Com o aumento do turismo, do comércio e do consumo
global de frutos do mar, espera-se que a distribuicao
geografica e a incidéncia da doenca de Haff aumen-
tem®. Somado a isso, as mudancas climaticas, como o
aquecimento das aguas, podem alterar os habitats de
peixes e crustaceos, aumentando a incidéncia da do-
enca®. Além disso, a maior liberagao de poluentes e
nutrientes favorece a proliferagao de algas nocivas e a
bioacumulagado de toxinas em organismos aquaticos?.
Portanto, implementar politicas publicas que integrem
saude ambiental, seguranga alimentar e vigilancia epi-
demiologica € fundamental para mitigar os impactos da
doenca de Haff ante as mudancas climaticas.

RECOMENDACOES

Aluz do exposto, recomenda-se as Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude as seguintes agoes:

i. Educagao e sensibilizacao da populagao: instruir a
populacao sobre os sinais e os sintomas da doen-
ca, enfatizando a necessidade de buscar atendi-
mento medico imediato.

ii. Capacitacaocontinuadosprofissionaisdesaude:imple-
mentarprogramasdeformagaocontinuaparaosprofis-
sionais de saude, visando a identificagao, a notificagao,
a investigacao e ao manejo clinico dos CCDH.

iii. Notificacao dos surtos compativeis com a doenca
de Haff: notificar o surto no Sinan por meio da ficha
de surto-DTA (dois ou mais individuos que atendam
a definicdo de caso compativel com a doenca de
Haff e tenham vinculo epidemiologico, ou seja, his-
torico de consumo do mesmo pescado suspeito).


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-35-2024-cgzv-dedt-svsa-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-35-2024-cgzv-dedt-svsa-ms.pdf
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Articulagao intra e intersetorial: promover a integra-
cao e a cooperagao entre diferentes setores e ins-
tituicdes para apoiar a investigagao epidemiologica
eficaz com base na identificagdo dos CCDH.

Boletins epidemiologicos anteriores podem ser acessados
via portal da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
- boletins epidemiologicos.
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