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Sindrome de Haff com insuficiéncia renal aguda apds ingesta de peixe

Haff Syndrome with acute kidney injury after fish ingest
Sindrome de Haff con insuficiencia renal aguda tras ingesta de pescado

Larysse Moura Moreira!, Keise Bastos Cardoso?, Matheus Albert de Sousa Puerro?, Taind Marques
de Sousa Ferreiral, Yorhanna de Morais Cardoso?, Mariana Diniz Aratjo2.

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso clinico de um paciente hospitalizado com diagnostico de Sindrome de Haff,
evoluindo para Insuficiéncia Renal. Detalhamento de caso: Paciente com diagnéstico de Sindrome de Haff
apresentou manifestacdes clinicas dessa doenca, poucas horas apos a ingesta de peixe contaminado, com
guadro de mialgia difusa, cervicalgia, dor no peito, dispneia e collria acompanhada também de alteracdes
laboratoriais, evoluindo para insuficiéncia renal aguda. Considera¢cdes finais: A sindrome em questdo
guando nao tratada, pode progredir para um quadro grave de rabdomidlise, com iniUmeros sintomas e
comprometimento do sistema de filtracao renal, podendo levar o paciente a 6bito, por isso, é tdo importante
o diagndstico precoce e tratamento adequado, sendo essenciais para prevenir a progressdo para faléncia de
multiplos 6rgdos. No caso estudado, paciente referiu inicio dos sintomas poucas horas apés consumo do
peixe, com alterag8es clinicas e laboratoriais significantes, evoluido para insuficiéncia renal, sendo submetido
a terapia de substituicdo renal.

Palavras-chave: Sindrome de Haff, Rabdomiélise, Insuficiéncia Rena Aguda.

ABSTRACT

Objective: To report the clinical case of a hospitalized patient diagnosed with Haff Syndrome, progressing to
Renal Failure. Case details: Patient diagnosed with Haff Syndrome presented clinical manifestations of this
disease, a few hours after ingestion of contaminated fish, with diffuse myalgia, neck pain, chest pain, dyspnea
and choluria also accompanied by laboratory alterations, evolving to insufficiency Acute Kidney. Final
considerations: The Syndrome in question, when left untreated, can progress to a severe condition of
rhabdomyolysis with numerous symptoms and impairment of the renal filtration system, which can lead the
patient to death. essential to prevent progression to multiple organ failure. In the case studied, the patient
reported the onset of symptoms a few hours after consuming the fish, with significant clinical and laboratory
alterations, progressing to renal failure, undergoing renal replacement therapy.

Keywords: Haff Syndrome, Rhabdomyolysis, Acute Kidney Failure.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar el caso clinico de un paciente hospitalizado con diagnostico de Sindrome de Haff,
evolucionando a Insuficiencia Renal. Detalles del caso: Paciente con diagndstico de Sindrome de Haff
presenté manifestaciones clinicas propias de esta enfermedad, a las pocas horas de haber ingerido pescado
contaminado, con mialgias difusas, cervicalgia, dolor toracico, disnea y coluria, acompafiada también de
alteraciones de laboratorio, evolucionando a insuficiencia Renal Aguda. Consideraciones finales: El
Sindrome en cuestién, si no se trata, puede progresar a un cuadro grave de rabdomidlisis con nhumerosos
sintomas y deterioro del sistema de filtracién renal, que puede llevar al paciente a la muerte, lo que es esencial
para evitar la progresién a una falla multiorganica. En el caso estudiado, el paciente refirié el inicio de los
sintomas a las pocas horas de haber consumido el pescado, con importantes alteraciones clinicas y de
laboratorio, evolucionando a insuficiencia renal, siendo sometida a terapia de reemplazo renal.

Palabras clave: Sindrome de Haff, Rabdomiolisis, Insuficiencia Renal Aguda.

INTRODUCAO

A sindrome de Haff ou Doenga de Haff, popularmente conhecida como “doenga da urina escura”, é
considerada uma doenga rara. O primeiro relato ocorreu em 1924 na regido do Baltico, logo em seguida,
casos semelhantes ocorreram em vérias regides do mundo, incluindo EUA, Europa, China e Brasil,
apresentando quadros comuns de rabdomidlise inexplicada, de inicio abrupto, incluindo rigidez muscular e
urina escura, apds consumo de peixes e crustaceos de agua doce em 24 horas, tendo como agente etioldgico
uma toxina nao identificada. Nos Estados Unidos, pacientes relataram a ingestao do peixe Bufalo (Ictiobus
cyprinellus); enquanto no Brasil, os peixes relacionados foram a Carpa Prateada (Mylossoma spp), o
Tambaqui (Colossoma macropomum) e a Pirapitinga (Piaractus brachypomus) (FENG GL, et al., 2014; PEI
P, et al., 2019).

No Brasil, no periodo de 2016 e 2017, foram registrados no Estado da Bahia 100 casos dessa patologia.
Em estudos mais recentes, observou-se que entre 2020 e 2021 houve um aumento de mais de 200
notificacdes de pacientes acometidos pela Doencga de Haff nos estados do Ceard, Alagoas, Pernambuco,
Bahia, Par4, Amazonas, Goias e Rio Grande do Sul. As principais espécies associadas ao aparecimento da
sindrome no Brasil, incluem peixes de agua doce, como o Pacu (Mylossoma spp), 0 Tambaqui (Colossoma
macropomum) e a Pirapitinga (Piaractus brachypomus), além de peixes de agua salgada, como a
Arabaiana/Olho-de-boi (Seriola sp.) e o Badejo (Mycteroperca spp) (Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento — MAPA 2021).

A causa da doenca néo foi totalmente esclarecida, contudo, estudos apontam que o principal causador da
manifestagdo da doenga seja uma toxina termoestavel, jA que ndo é destruida pelo cozimento dos peixes
(BANDEIRA AC, et al., 2017).

As palitoxinas e ovatoxinas foram apontadas como as mais provaveis de ocasionar a Doenca de Haff. A
palitoxina e moléculas analogas, como as ovatoxinas, sdo produzidas por dinoflagelados marinhos do género
Ostreopsis spp, amplamente distribuidos em aguas tropicais em todo o mundo, incluindo a costa do Brasil. A
palitoxina também é produzida por corais moles (Palythoa spp) e cianobactérias (Trichodesmium spp)
(BANDEIRA AC, et al., 2017; PATOCKA J, et al., 2015).

As manifesta¢@es clinicas dessa doenca surgem 24 horas depois da ingesta de peixes contaminados,
caracterizando-se por uma intensa rabdomidlise, com sibita e extrema rigidez muscular, mialgia difusa, dor
no peito, dispneia, dorméncia e astenia generalizada. Além disso, urina escura, como cor de café,
acompanhada também de alteracBes laboratoriais. Existem trés critérios diagndsticos principais para definir
a Doenca de Haff, sendo o primeiro a presenca de consumo de produtos aquaticos cozidos dentro de 24
horas antes do inicio da doenga; o segundo é CPK elevada 5 vezes ou mais que seus niveis normais e terceiro
a fracdo CKMB de < 5% do CK total. Porém, outros marcadores laboratoriais devem ser levados em
consideracdo para andlise, dentre eles: presenca de proteinas do sangue na urina, aumento de leucécitos e
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da porcentagem de neutréfilos em alguns casos, além de leve aumento nos marcadores de funcao hepatica
(DIAZ JH, 2015).

A toxina termoestavel, palitoxina, até o presente momento, € considerada a responsavel por causar
rabdomidlise, devido a sua ligacdo com a proteina Na+/ K+ ATPase (bomba de sddio potassio), o que provoca
lise celular de midcitos, e por sua vez produz mioglobindria, aumento dos niveis séricos de
creatininofosfoquinase (CPK) e de mioglobina. Algumas enzimas musculares também podem apresentar-se
em quantidades elevadas, como a lactato desidrogenase (DHL), a aspartato aminotransferase (TGO) e a
alanina aminotransferase (TGP) (ALMEIDA LKR, et al., 2019). O pilar principal do tratamento é realizado com
hidratacdo intravenosa, a qual tem como objetivo prevenir a principal complicacdo desta doenca, a
insuficiéncia renal aguda (IRA).

O follow up, para observacédo de sinais de melhora é realizado através do monitoramento dos niveis de
CPK e de outros marcadores como os das enzimas musculares. Apesar de casos graves da Doenca de Haff
poderem evoluir para insuficiéncia renal e de outros 6rgaos, o prognéstico para essa doenca é positivo (PEI
P, etal., 2019; ALMEIDA LKR, et al., 2019).

O objetivo do estudo consiste em relatar o caso de um paciente hospitalizado com diagnéstico de Sindrome
de Haff, evoluindo para IRA no ano de 2021, a partir dos dados coletados no prontuario médico, associando
a uma revisao de literatura acerca da tematica. Este estudo, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE numero 58369222.9.0000.5701 com parecer 5.489.711.

DETALHAMENTO DO CASO

Homem de 66 anos, procedente de um municipio do Estado do Para, admitido na data de 30/11/2021 em
um servigo hospitalar da capital do Estado, com queixa de cervicalgia e mialgia em membros superiores,
associado a coluria. Paciente referia inicio dos sintomas poucas horas apés consumo do peixe da espécie
Garoupa preparado em sua residéncia, no dia 28/11/2021.

Relata que sua esposa fez a mesma alimentagéo e apresentou quadro semelhantes, exceto pela presenca
de coldria. Em relagdo ao interrogatério dos demais sistemas, o paciente negou qualquer outro sintoma. Em
antecedentes pessoais, referiu ter apresentado em 2020 aneurisma secular de artéria renal esquerda,
negando demais comorbidades.

Ao exame fisico, paciente encontrava-se em regular estado geral, consciente e orientado em tempo e
espaco, acianético, afebril e anictérico, mucosas normocoradas, sem géanglios palpaveis, eupneico em ar
ambiente, com pontuagéo de 15 na Escala de Glasgow (recebendo pontuacdo méxima a abertura ocular,
resposta verbal e motora). Ausculta cardiaca e pulmonar sem alterac6es, membros inferiores e superiores
dolorosos a palpacdo da musculatura com for¢ca preservada. Avaliacdo do abdome sem alteragdes.

Com o quadro apresentado, foram realizados exames laboratoriais para auxiliar no diagnéstico diferencial
das hipéteses diagnosticas levantas, como leptospirose, colédocolitiase e hepatite A (Tabela 1 e 2).
Evidenciou-se altera¢des em leucécitos 11.100, segmentados 88%; TGO 2.496,8; TGP 795,9; creatinina 1,36;
ureia 55; e CPK 2.362.

Apesar da relagdo entre a ingesta de peixe e a apresentacao clinica do quadro, bem como de no més de
setembro de 2021 a Secretaria de Saude do Estado do Pard ter emitido nota alertando sobre possiveis casos
de Sindrome de Haff, que estavam sendo investigados no Estado, era necessario realizar investigacdo de
diagnésticos diferenciais mais provaveis para o referido caso.

Dessa forma, foi realizada sorologia para leptospirose através de imunoensaio, sendo o resultado ndo
reagente. Sua esposa realizou o mesmo exame e apresentou resultado reagente. Com essas novas
informacdes, foi entdo realizada nova sorologia, 0 qual novamente demonstrou-se ndo reagente. Em razéo
da situacéo epidemioldgica do estado, persisténcia do quadro clinico, histdria recente de consumo de peixe,
aumento de CPK e excluséo do principal diagnéstico diferencial, a principal hipdtese diagndstica para o caso
foi de Sindrome de Haff. Entretanto, por dificuldades técnicas do hospital onde o paciente foi atendido e
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tratado ndo foi possivel o envio das amostras de sangue e urina e do alimento ingerido para
investigacao/pesquisa de toxinas.

Sendo assim ap6s a admissdo, no inicio do quadro optou-se por realizar hidratacdo endovenosa e
vigilancia da funcao renal e infecciosa. A partir do quinto dia de internag&o, paciente evoluiu com desconforto
respiratorio, crepitacdes em base pulmonar direita, persisténcia da oligiria e coliria, avaliadas por sondagem
vesical de demora, anasarca, desorientacdo em tempo e espaco, aumento de leucograma e escérias
nitrogenadas (Tabela 1 e 2), evoluindo também com acidose metabdlica.

Neste momento foi optado por iniciar tratamento para o quadro de congestdo com diurético de alca
(Furosemida 40 mg de 12/12h, por via endovenosa), e inicio do esquema antimicrobiano com cefalosporina
de terceira geracao (Ceftriaxona 2g/dia por via endovenosa), realizada por sete dias, sendo também realizado
a correcdo da acidose metabdlica e inserido sintomaticos, quando necessario.

Durante a realizagdo do esquema antimicrobiano, ndo foi observado melhora clinica e laboratorial do
qguadro (Tabela 1 e 2). Neste momento do curso da internagdo, apos reavaliagdo do grupo de nefrologia do
referido hospital, optou-se por iniciar terapia de substituicdo renal (TSR), bem como pelo escalonamento do
antimicrobiano para Meropenem 500 mg 12/12 horas, por 10 dias.

A partir de entdo, percebeu-se melhora clinica parcial do paciente, como melhora da desorientagdo em
tempo e espaco, regressdo da anasarca e normalizacdo da coloragdo urinaria. No entanto, 0 mesmo
permaneceu oliglrico e dispneico, apresentando crepitacbes em base, calafrios associados a flebite
localizada no acesso periférico no membro superior direito, presenca de picos hipertensivos e diminuigao

gradativa de hemoglobina/hematdcrito (Tabela 1).

Neste momento, optou-se pela diminui¢do da dose do diurético de al¢a (Furosemida 20mg de 8/8h por via
endovenosa), inseriu-se bloqueador de canal de célcio (Anlodipino 10 mg/dia via oral), realizando-se também
transfusdo de concentrado de hemécias.
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Tabela 1 - Evolugéo Hemograma Paciente.

Exame/dia 30/11 1/12 3/12 4/12 5/12 7/12 9/12 11/12 14/12 17/12 20/12 23/12 2712 1/1/22

Hemacias
(Milhdes/mm?3) 5,82 5,44 4,88 4,8 4,26 3,93 3,89 3,46 1,88 1,95 2,41 3,23 3,69 3,45
*VR: 4,2 -5,2

Hemoglobina

14,70 14,3 12,1 12,1 10,8 10,1 9,9 8,8 5 5,1 6,4 8,4 10,2 9,9
(g/dL) *VR: 12 - 18

Hematdcrito

47,90 439 39,6 40 348 325 30,9 26,8 14,4 15 18,7 25,7 30 27,6
(%) *VR: 37 - 47

VCM (iL)
*VR: 82 - 98

82 81 81 83 82 83 80 7 7 7 78 80 81 80

HCM (pg)

25,2 26,3 24,9 25,3 25,4 25,8 25,5 25,4 26,4 26 26,6 26 27,5 28,8
*VR: 27 - 33

CHCM (g/dL)

30,6 32,6 30,7 30,4 31,2 31,1 32 32,9 34,5 33,8 34,2 32,6 33,8 36
*VR: 32 - 36

RDW (%)

12,9 12,6 13 13 13 12,8 13,1 13 13 13 13,9 13,3 13,3 12,8
*VR: 12 - 15

Plaguetas
(/mm?3) VR: 237.000 185.000 229.000 263.000 | 265.000 | 269.000 274.000 453.000 482.000 631.000 420.000 321.000 514.000 438.000
150.000 — 450.000

Leucocitos
(/mm3) *VR: 11.100 13.000 13.100 15.300 16.900 16.800 16.300 22.300 11.100 10.900 6.300 5.800 9.200 8.100
4.000 - 10.000

Segmentados
(%) *VR: 56 - 59

88 82 87 85 83 82 83 87 84 80 77 63 69 64

Bastdes (%)
*VR:2-5

Nota: *VR: Valor de referéncia laboratorial. Dados extraidos do prontuario do paciente com autorizacéo coletados de 30/11/2021 a 1/1/2022.
Fonte: Moreira LM, et al., 2023.
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Tabela 2 - Evolugcdo exames laboratoriais do Paciente.

Exame/dia 30/11 1/12 3/12 4/12 5/12 7112 9/12 13/12 14/12 17/12 20/12 23/12 30/12
CPK total (U/L) *VR:
2.362 2535 10.000 | 10.000 | 10.000 2.905 465 - 42 39 - - -
Adultos <195
Creatinina (mg/dL) *VR:
1,36 3,74 7,85 9,17 9,94 7,03 4,40 6,50 8,50 7,28 8,45 5,47 3,88
Adultos 04 -1,4
Ureia (mg/dL) *VR: < 50 55,0 86,0 171,0 247,0 253,0 180,0 79,0 138,0 158,0 88,0 75,0 38,0 25,0
Adli * . _
i?glo (MEQ/L) *VR: 135 129,0 126,0 130,0 134,0 137,0 - - 135,0 130,0 135,0 -
—— o=
E’ostgssm (MEQ/L) *VR: 3,5 51 5,8 55 47 3,8 - - 4,2 38 3,9 -
TGO AST (U/L) *VR: < 39 2.496,8 2.432,9 - 551,9 - 122,6 - - 61,6 - - - -
TGP ALP (U/L) *VR:< 39 795,9 980,7 - 694,0 - 377,9 - - 126,0 - - - -
ALP (U/L) *VR: 27 - 100 - 64,2 - - - - - - 78,0 - - - -
Gama GT (U/L) *VR: 8 - 50 - 33,2 - - - - - - 277,6 - - - -
Bilirrubina total (mg/dL) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
VR: <1.2 0,95 0,36 0,22
Bilirrubina direta (mg/dL)
7 - - - 17 - - - 1 - - - -
*VR: <0,4 0.3 0, 0,10
Bilirrubina indireta
- - - 1 - - - 12 - - - -
(mg/dL) *VR: <0,8 058 019 0
Lipase (U/L) *VR: <60 - 23,20 - - - - - - - - - - -
Amilase (U/L) *VR: <125 - 78,7 - - - - . . . . - - -
Albumina (g/dL) *VR: 3,5 —
5,5 4 ' ' ' ' ' ' ] ' ] ] ]
PCR (mg/L) *VR: <8 - - 107,6 - - 144,6 105,4 - - - - - -
Tempo de protrombina
11,3 10,3 - - 10,5 - - - 10,0 - - - -
(Segundos) *VR:10 - 14
RNI *VR: 1-1,25 1,07 1,0 - - 1,0 - - - 1,0 - - - -
TTPA (Seg) *VR: 24,5-32,5 29,9 34,5 - - 43,9 - - - 23,7 - - - -
Relacao paciente/normal ) ) ] ) ) ) ) ) )
“VR: < 1,26 1,20 1,38 1,76 0,95

Nota: *VR: Valor de referéncia laboratorial. Dados extraidos do prontuéario do paciente com autorizacéo coletados de 30/11/2021 a 30/12/2021.
Fonte: Moreira LM, et al., 2023.
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A partir do décimo nono dia de internacdo, notou-se melhora significativa do paciente. Desse modo, o
mesmo permaneceu internado para finalizagdo de esquema antimicrobiano e continuidade sem pausa da
TSR. Quando sua estabilizagcdo clinica e hemodinamica estava nitida, paciente permaneceu internado
aguardando aceite em leito de didlise ambulatorial, obtendo alta hospitalar em 04/01/2022, com
encaminhamento para acompanhamento com nefrologista e demais orientacdes sobre cuidados com sua
salde.

DISCUSSAO

Apresentamos um caso clinico de provavel Sindrome de Haff identificado em um paciente idoso em um
servico hospitalar do Estado do Para. Esta patologia caracteriza-se por um quadro clinico importante de
Rabdomiélise, refletindo-se em mialgia difusa, contratura muscular, dor precordial, dispneia, parestesia,
astenia, collria, elevagdo da creatinofosfoquinase (CPK) sérica, mioglobina, transaminases e lactato
desidrogenase (FENG GL, et al., 2014).

O diagndstico baseia-se na triade clinica classica: dor, fraqueza muscular e collria, esta, € encontrada em
menos de 50% dos casos sendo determinada através dos niveis elevados de creatinofosfoquinase e de
mioglobina plasmaticas e urinarias, bem como na histéria epidemioldgica (ingestdo de peixe de agua doce
nas 24 horas precedentes ao evento) (FENG GL, et al., 2014).

Apesar de ainda néo existir total elucidacdo sobre a etiologia da doenca, acredita-se que a fisiopatologia
da mesma seja desencadeada por uma toxina biolégica termoestavel, que se acumularia em peixes e
crusticeos. Assim, diante de suspeita clinica, com base em epidemiologia e alteracdes em marcadores de
necrose muscular, com énfase em mioglobina e creatinofosfoquinase, € fundamental para elucidagéo
diagnodstica (JUNIOR OT, et al., 2013). Sendo dessa forma, responsavel pelo quadro de rabdomiélise,
disfuncéo renal e de anormalidades da coagulacdo observadas nestes pacientes, podendo cursar com lesédo
hepética, comprometimento do sistema respiratério e do trato gastrintestinal. Portanto, observa-se que € de
primordial importancia o diagndstico precoce e a instituicdo de medidas terapéuticas para evitar tais
complicagbes (FENG GL, et al., 2014).

Nesse contexto é também imprescindivel a pesquisa por diagnésticos diferenciais que podem cursar com
apresentacg0es clinicas semelhantes, como a leptospirose, miosite viral, doenca de Bornholm e Parechovirus.
Logo, deve-se solicitar exames laboratoriais como CPK (creatinofosfoquinase), transaminases hepaticas e
funcao renal para melhor elucidacéo diagndstica, bem como uma pesquisa detalhada das manifestagcbes
clinicas (MARQUES AB, et al., 2017).

No caso clinico apresentado foram solicitados dois imunoensaios em diferentes datas para o paciente em
questdo, 0s mesmos apresentaram resultados n&o reagente, afastando essa possibilidade diagndstica. E
importante salientar que a esposa do paciente apresentou sorologia positiva para leptospirose e ambos
possuiam a mesma histéria epidemiolégica para ingesta de peixe.

E valido ressaltar que o Ministério da Salde lancou a nota técnica nimero 52 em 2021 com intuito de
orientar a notificacdo e investigacéo integrada de caso compativel com a doenga de Haff, visto que, mesmo
rara, € considerada emergente por possuir origem desconhecida (BRASIL, MS, Nota técnica 52).

Entretanto, a doenca de Haff é caso de notificagdo compulséria no Brasil desde 2017 no Sistema Unico
de Saude (SUS) (JUNIOR FMRS, et al., 2021). Dessa forma, observamos a necessidade do desenvolvimento
de testes diagnoésticos especificos e de facil acesso, que possam identificar e detectar a presenca da toxina
presente na Sindrome de Haff.

Acredita-se que o paciente em questao desenvolveu rabdomidlise intensa, que é uma enfermidade clinica
caracterizada por artralgia e mialgia difusa, dispneia, urina escurecida e elevacdo de enzimas musculares,
como creatininofosfoquinase, mioglobina e lactato desidrogenase, sendo estd diretamente relacionada a
desfechos clinicos de quadros de IRA, podendo ter sido um dos principais fatores relacionados a progressao
do quadro do paciente (MARTELLI A, et al., 2021).
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Na IRA ocasionada pela Sindrome de Haff, a mioglobina eliminada na urina, devido ao seu baixo peso
molecular, pode se precipitar nos tabulos renais, apresentando uma grande atividade nefrotdxica. J& apds 6
horas de rabdomidlise a mioglobina ja pode ser detectada ao nivel urinario, produzindo alteracéo da coloragao
da urina, quando em concentrag&o superior a 100mg/dl (MARTELLI A, et al., 2021).

A fisiopatologia da leséo promovida pela mioglubindria ocorre através da vasoconstricao renal, formacéo
de cilindros intraluminais e citotoxicidade direta, dessa forma, visando evitar ou reduzir o dano renal, apés
identificada, a rabdomidlise deve ter seu tratamento iniciado precocemente. Sendo assim, € impreterivel a
hidratacdo venosa vigorosa, permitindo o aumento da perfusao renal, diminuindo os danos por isquemia e
aumentando o fluxo urinario na tentativa de eliminar os cilindros hematicos que estédo obstruindo os tibulos
renais, assim promovendo a depuracao e os efeitos téxicos da mioglobina (ROSSI LF, et al., 2009).

Contudo, no caso em questdo a despeito da hidratacéo venosa realizada 0 mesmo evoluiu com importante
IRA, com elevacdo de escoérias nitrogenadas e hipercalemia, apresentando necessidade de realizacao de
TRS. Para o0 nosso paciente uma possivel complicacdo nesse sentido seria a presen¢a de um aneurisma de
artéria renal esquerda, como antecedente moérbido pessoal, podendo este ter contribuido para um pior
prognostico. Neste caso, essa patologia aguda, pode ter contribuido para o dano de drgéos vitais e evolugéo
para quadro crdnico, necessitando de TSR continua diante do estabelecimento de doenga renal crénica
(DRC).

Em 2014, Feng G, et al. (2014) publicaram um estudo de caso no qual apds 48 horas de ingestao de
lagostim paciente evoluiu com faléncia multipla de 6rgao, apresentando insuficiéncia renal e respiratéria e
apos ser internado em Unidade de Terapia Intensiva evoluiu com 6bito, mesmo apds medidas de cuidado
intensivo, como intubagéo orotraqueal e uso de droga vasoativa. Neste artigo, o autor sugere que o0
equivocado diagnéstico inicial aventado ao paciente contribuiu para o desfecho grave do caso.

Ademais, devido a quantidade limitada de publica¢gBes a respeito da temética tratada neste relato torna-se
um empecilho que impede diagndsticos, manejo e desfecho clinicos mais favoraveis para os pacientes que
sdo acometidos por tal patologia. Pode-se considerar a partir disso que € essencial uma maior quantidade de
producdes acerca do tema, bem como estudos que informem o melhor manejo terapéutico e pesquisas que
auxiliem na identificacé@o da toxina responsavel pelo quadro, com o intuito de reduzir os entraves que impedem
uma terapéutica mais objetiva e eficiente dos pacientes.

A sindrome de Haff € uma doenca causada pela ingesta de peixes contaminados que possuem em sua
estrutura uma toxina biolégica, ainda nao definida e identificada precisamente, e que quando néo tratada,
pode progredir para um quadro grave de rabdomidlise com inllmeros sintomas e comprometimento do sistema
de filtracéo renal, como no caso ocorrido do paciente em estudo, podendo evoluir para ébito, dessa forma faz-
se importante o diagnéstico precoce e excluséo de diagnésticos diferenciais como: leptospirose e miosite viral,
além do tratamento precoce e adequado, sendo essenciais para prevenir a progressao para faléncia de
multiplos 6rgéos.
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