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RELATO DE CASO

Doenca de Haff complicada por faléncia de
multiplos érgaos apés ingestao de lagostim:
estudo de caso

Haff disease complicated by multiple organ failure after crayfish

CO?’ZS%WlPZ’iOﬂ.‘ a case study

RESUMO admitido & unidade de terapia intensiva.
Apés a admissio, o paciente recebeu o
diagnéstico de doenga de Haff compli-
cada por faléncia de multiplos 6rgaos.

A doenca de Haff é uma sindrome
que consiste de rabdomidlise nao expli-
cada. Pacientes que apresentam a doen- Apesar dos tratamentos de suporte e

¢a de Haff relatam ter ingerido pescado sintomdtico, a condi¢io do paciente de-

nas ultimas 24 horas antes do inicio da teriorou, vindo o mesmo a falecer em

doenca. A maioria dos pacientes sobre- consequéncia da doenca. A doenca de

vive apresentando breve recuperagio. O Haff ¢ uma rara sindrome clinica que ¢,

presente artigo ¢ o primeiro relato de as vezes, mal diagnosticada. O diagndsti-

doenca de Haff complicada por falén- co precoce ¢ o tratamento adequado sio

cia de mildiplos érgios apds ingestao essenciais para prevenir a progressao para

de lagostim. Um homem chinés de 66 faléncia de maltiplos 6rgaos.

anos de idade ingeriu lagostim cozido

na noite de 23 de junho de 2013. Che- Descritores: Rabdomidlise; Astacoidea;
gou ao hospital 2 dias mais tarde, sendo Ingestio de alimentos; Relatos de casos

INTRODUGAO

A doenca de Haff foi inicialmente relatada na regido béltica em 1924,
sendo definida como rabdomidlise nao explicada em uma pessoa que consumiu
pescado nas 24 horas que antecedem inicio dos sintomas.®”’ Desde a primeira
publicacio, foram relatados surtos de doen¢a de Haff na Suécia, na antiga
Unido Soviética, nos Estados Unidos, Brasil e China.?>» A doenca de Haff ¢
uma sindrome clinica rara. Seu prognédstico é bom quando o paciente recebe
tratamento em tempo hdbil. Este artigo relata um caso grave de doenca de Haff
complicado por faléncia de multiplos érgaos, como consequéncia da ingestao
de pescado.

APRESENTAGAO DO CASO

Um homem de 66 anos de idade com histérico de hipertensdo arterial hd 20
anos, ingeriu pescado de um mercado local na noite de 23 de junho de 2013. Doze
horas depois, comecou a sentir dor lombar e recebeu o diagndstico equivocado
de discopatia lombar. O paciente sentiu-se melhor apés tratamento analgésico no
hospital local. As 8h da manhi de 25 de junho de 2013, o paciente desenvolveu
mialgia difusa acompanhada de fraqueza e rigidez dos membros, oligtria, urina
cor de café e falta de ar. O paciente chegou ao hospital e foi admitido a unidade
de terapia intensiva (UTI). O exame fisico no momento da admissio revelou
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temperatura corpérea de 37° C, pulso de 110 batimentos
por minuto, frequéncia respiratéria de 30 movimentos
por minuto, pressio arterial de 100/60mmHg, escleras
ligeiramente amareladas bilateralmente, respiragao rdpida e
superficial, e crepitagdes pulmonares bilaterais esparsas. O
paciente apresentava clara sensibilidade dolorosa muscular em
todo o corpo, porém sem que se observassem anormalidades
neuroldgicas, esplenomegalia ou hepatomegalia. Os exames
laboratoriais mostraram elevagio da contagem de leucécitos,
de 20,10x10%/L (Tabela 1). O exame de urina foi negativo
para urobilirrubina e urobilinogénio. O eletrocardiograma
mostrou taquicardia sinusal. A tomografia computadorizada
(TC) mostrou exsudatos no lobo médio do pulmio direito,
na lingula do pulmio esquerdo e em lobos inferiores de
ambos os pulmées. Foram observadas retengao liquida, e
distensdo de esofago e estdbmago, assim como redugio da
densidade hepdtica. Alteragoes com sombreamento de baixa
densidade, com exsudacio e edema, foram observadas em
tecidos musculares (musculos grande dorsal, subescapular,
psoas maior, iliopsoas, grande gliiteo ¢ abdominais), além de
bordas musculares mal definidas (Figura 1).

Tabela 1 - Resultados de exames no momento da admissao ao hospital

Exames Resultados nf)ar:ZI
Leucdcitos (1) 0,10x10°  3,9-9,2x10°
Hemoglobina (g/t) 92 131-172
Plaguetas (1) 157x10° 85-303x10°
Aminotransferase alanina (u/L) 4446,7 <65
Bilirrubina total (umol/L) 81,9 2-21
Ureia (mmol/L) 5,40 2,8-8,2
Creatinina sérica (umol/L) 296 41-144
Potencial de hidrogénio 6,79 7,37-7,45
Pressao arterial parcial de didxido de carbono (mmHg) 74,70 35-46
Pressao arterial parcial de oxigénio (mmHg) 127,20 70-100
Excesso de base (mmal/L) -21,30 -2-2
Saturacéo arterial de oxigénio (%) 94,30 95-98
Tempo de tromboplastina parcial Kaolin (s) 79,10 25-45
Tempo de protrombina (s) 36,50 11-15
Fibrinogénio (g/1) 0,57 2-4
Duplo dimero (mg/t) 16,00 0-0,5
Peptideo natriurético pro-cérebro N-terminal (pg/mL) 1059,0 0-900
Mioglobina (ng/mL) 181,00 0-80
Creatinoquinase (U/L) 358,6 38-174
Proteina C-reativa (mg/L) 27,6 0-5
Total 122 100

Figura 1 - Tomografia computadorizada demonstrando alteracées com sombre-
amento de baixa densidade, exsudacdo e edema em tecido muscular (grande
dorsal e misculo subescapular, misculo psoas maior, iliopsoas, grande gliteo e
musculos abdominais) acompanhados de bordas musculares indefinidas.

Apés a admissdo, o paciente recebeu o diagnéstico de
doenca de Haff complicada por faléncia de multiplos 6r-
gaos. O tratamento incluiu intubagao endotraqueal com
ventilagio artificial, infusoes de dopamina e norepinefrina
para aumentar a pressao arterial, metilprednisolona para
inibir a resposta inflamatéria, omeprazol para prevencio
de dlcera de estresse, bicarbonato de sédio para alcalini-
zagdo da urina, e outras medidas de suporte e sintomdti-
cas. As condi¢des do paciente se deterioraram, apesar do
tratamento, vindo o mesmo a falecer as 22h do dia 25 de
junho de 2013.

DISCUSSAO

A doenga de Haff é uma sindrome que consiste de rab-
domidlise sem explicacio, que se caracteriza por ocorrén-
cia stibita de extrema rigidez muscular, mialgia difusa, dor
tordcica, dispneia, dorméncia e perda de forga em todo
o corpo, urina cor de café além de elevagao sérica de cre-
atinofosfoquinase, mioglobina, transaminases e desidro-
genase lictica. Em geral, nao se observam anormalidades
neuroldgicas, febre, esplenomegalia ou hepatomegalia.’
Todos os pacientes com doenga de Haff relatam histérico
de ingestao de pescado (pomfret, buffaloou lagostim) nas
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24 horas que antecederam o inicio da doenga.*” Poucos
pacientes morrem em decorréncia da doenca de Haff; em
sua maioria, os pacientes sobrevivem e apresentam rdpida
recuperagao.

O presente caso foi o primeiro a relatar doenga de Haff
complicada por faléncia de multiplos 6rgaos apés inges-
tao de lagostim. O desfecho deste caso de grave doenga
de Haff pode ser a consequéncia de um equivocado diag-
néstico inicial, que resultou em atraso do tratamento. O
paciente inicialmente teve o diagndstico equivocado de
discopatia lombar e recebeu terapia analgésica. A faléncia
de multiplos 6rgaos desenvolveu-se em razao do adiamen-
to do tratamento. O diagnéstico precoce e o tratamento
adequado sdo essenciais para melhorar o prognéstico de
pacientes com a doenca de Haff.

A etiologia da doenga de Haff ainda ¢ obscura. Uma
possivel causa envolve uma toxina biolégica termoestdvel
desconhecida que se acumularia no alimento implicado;
contudo, essa toxina nio foi até aqui identificada. Essa
possivel toxina bioldgica seria a causa da rabdomidlise, da
disfun¢io renal e de anormalidades da coagulacio, lesando

o figado, o sistema respiratério e o trato gastrintestinal. A
lesao da musculatura estriada leva & mialgia, a fraqueza e a
rigidez muscular em todo o corpo. A retengio de diéxido
de carbono e a insuficiéncia respiratéria ocorrem em razio
da fraqueza da musculatura respiratéria. Quando a suspei-
ta é de doencga de Haff, o tratamento adequado deve ser
iniciado o quanto antes, para prevenir a deterioracio das
condi¢des do paciente. Uma TC de nosso paciente mos-
trou sombreamento de baixa densidade, com exsudagio
e edema em tecidos musculares em todo o corpo. A TC
pode ser realizada como um método indolor e nao inva-
sivo, para confirmacio do diagndstico de doenca de Haff.

CONCLUSAO

Este ¢ o primeiro relato de um caso de doenca de Haff
complicado pela faléncia de multiplos 6rgaos apés inges-
tao de lagostim. O diagndstico precoce e o tratamento
adequado sdo essenciais para prevenir a progressio para
faléncia de multiplos 6rgaos. A tomografia computado-
rizada por ser utilizada para confirmar o diagndstico de

doencga de Haff.

ABSTRACT

Haff disease is a syndrome consisting of unexplained
rhabdomyolysis. Patients suffering from Haff disease report
having eaten fish within 24 hours before the onset of illness.
Most patients survive and recover quickly. The present study is
the first report of Haff disease complicated by multiple organ
failure after crayfish consumption. A 66-year-old Chinese man
ate cooked crayfish on the night of June 23, 2013. He arrived
at our hospital 2 days later and was admitted to the intensive

care unit. After admission, the patient was diagnosed with
Haff disease complicated by multiple organ failure. Despite
supportive and symptomatic treatments, the condition of the
patient deteriorated, and he died due to his illness.

Haff disease is a rare clinical syndrome that is sometimes
misdiagnosed. Early diagnosis and proper treatment are essential
to prevent progression to multiple organ failure.

Keywords: Rhabdomyolysis; Astacoidea; Eating; Case reports
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