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Introducao

A doenga de Haff ¢ uma enfermidade cuja causa tem sido associada a ingestao de
pescados, entre eles estdo: peixes; crustaceos (camardo, caranguejo e lagostas), moluscos
(ostras, mexilhdes, lula e polvo) e outros animais aquaticos usados na alimenta¢io humana'.

Um dos aspectos mais preocupantes dessa doenga ¢ a sua capacidade de desencadear
a rabdomidlise, sindrome que se ndo tratada oportunamente pode levar o paciente ao 6bito. Os
sintomas geralmente iniciam em até 24 horas a partir do consumo desses alimentos>>.

A rabdomidlise ¢ uma sindrome grave resultante da lesdo das células
musculoesqueléticas que pode estar associada a varios fatores causais, como atividade muscular
(exercicio fisico intenso); traumas (compressao muscular, trauma mecanico, imobilizacao
prolongada, queimaduras extensas); farmacologicas (consumo de alcool, uso de determinados
medicamentos e drogas), infecciosas, alteracdo de temperatura, alteracdes eletroliticas e
endécrinas, miopatias inflamatérias e metabélicas'*. Entre as causas, também deve ser
considerada as toxicas, como ¢ o caso da doenca de Haff, cuja fisiopatologia acredita-se ser
devido ao actimulo de uma toxina termoestavel ainda ndo identificada que se acumularia no
alimento®.

As manifestagdes clinicas da doenga de Haff podem variar e evoluir rapidamente, tais
como: rigidez muscular stubita, dor abdominal aguda, palpitagdes, vomitos, fraqueza muscular
progressiva, fadiga, rabdomiodlise, necrose muscular e liberagdo de componentes musculares
para o espago intersticial, posteriormente atingindo o sistema renal e, por fim, sendo excretada
na urina que por sua vez, adquire uma coloragdo escura, semelhante ao café. Geralmente nao
sdo observadas hipertermia, esplenomegalia ou hepatomegalia’?>.

Sabe-se que os critérios diagnosticos para a doenca de Haff sdo baseados
primeiramente em uma anamnese que revele o inicio dos sintomas apds o consumo prévio de
pescados (dentro de um periodo de 24 horas), seguido de sintomas como mialgia, total ou
parcial, sem febre. Os resultados dos exames laboratoriais devem mostrar um nivel sérico
elevado de marcadores de necrose muscular, especialmente mioglobina e a creatinaquinase trés
a cinco vezes superiores ao valor normal®.

No Brasil, o Ministério da Saude classifica a doenga como emergente, preconizando
sua notificacdo compulsoria por meio do Formulério de Notificagdo e Investigagdo, acessivel
via link RedCap, um sistema online concebido para coletar, armazenar, proteger, gerenciar e
reutilizar dados de pesquisa, conforme Nota Técnica n® 52/2021-CGZV/DEIDT/SVS/MS!.

O consumo de peixes, habito profundamente enraizada na cultura amazonense, faz do



estado do Amazonas (AM) o lider em consumo no Brasil, tratando-se da principal fonte de
proteina para essa populagio’.

O primeiro caso da doenga no Brasil foi notificado no estado do Amazonas em 2008.
A partir desse registro inicial, novos casos passaram a ser identificados no pais, sobretudo nas
regides Norte e Nordeste ®.

No periodo de 1 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2024, no Amazonas foram
registradas 119 notificagdes de rabdomidlise. Destas, 79 (63,4%) foram identificadas como
casos compativeis com a doenga de Haff!%!!,

Especificamente na capital amazonense, Manaus, no periodo de 2021 a 2023, foram
notificados 55 casos suspeitos de doenga de Haff, dos quais 32 foram classificados como
compativeis. Embora ndo tenham sido registradas novas notificagdes em 2024, a vigilancia
epidemioldgica se manteve ativa.

Diante do exposto, o presente boletim tem como objetivo apresentar o perfil
epidemiologico da doenga no municipio de Manaus, no periodo de 2021 a 2024, de modo a
contribuir para maior conhecimento acerca desta doenca e, consequentemente, para o
planejamento de estratégias de satde publica coerentes com a realidade local.

Os dados foram coletados das fichas de notificagdo do Software RedCap do Centro de
Informacgdes Estratégicas Vigilancia em Satde Estadual (CIEVS/FVS-RCP) e as analises
descritivas e a elaboracdo dos graficos foram realizadas com o apoio do software Microsoft

Excel®.



Situac¢ao epidemiologica da doenca de Haff em Manaus, no periodo de 2021 a 2024

Em 2021, foram notificados 7 casos suspeitos de Doenca de Haff no municipio de
Manaus, todos considerados compativeis. Em 2022, esse nimero aumentou para 27 casos,
representando um crescimento de aproximadamente 285,7% em relacdao ao ano anterior, destes,
11 (40,7%) foram descartados e 16 (59,3%) foram considerados compativeis com a Doencga de
Haff.Em 2023, foram registrados 21 casos suspeitos, o que corresponde a uma redugdo de
aproximadamente 22,2% em comparacdo com 2022. Desses, 12 casos (57,1%) foram
descartados e 9 (42,9%) foram considerados compativeis com a doenca. No ano de 2024, nao

houve registro de casos suspeitos no municipio (Grafico 1).

Grafico 1 — Distribuicio dos casos notificados de doenca de Haff, segundo a
classificacio, entre os anos de 2021 e 2024, em Manaus - AM
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Fonte: RedCap FVS-RCP, 2025.

No periodo de agosto de 2021 a setembro de 2023, observou-se variagdo no numero de
casos notificados, com destaque para os meses de agosto e setembro, que apresentaram o0s
maiores picos. Em agosto de 2022, foram notificados 4 casos, seguido por um pico em setembro
do mesmo ano, com 7 casos. Posteriormente, em agosto de 2023, registraram-se 5 casos,

sugerindo possivel padrao sazonal.

Entre dezembro de 2021 e junho de 2022, bem como de janeiro a margo de 2023, os
registros foram inexistentes, embora a vigilancia epidemioldgica se mantivesse ativa. A partir

de abril de 2023, houve elevacao nas notificagoes.



Grafico 2 — Distribuicao dos casos compativeis de doenca de Haff no periodo de 2021 a
2024 em Manaus -AM
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Fonte: RedCap FVS-RCP, 2025.

A analise dos dados referentes aos casos notificados de doenca de Haff, estratificados
por faixa etaria e sexo, permite identificar o perfil epidemiolédgico da populagao acometida. Dos
32 casos, 19 sdo individuos do sexo masculino (59,4%) ¢ 13 do sexo feminino (40,6%),

evidenciando discreta predominancia entre os homens (Gréfico 2).

A distribui¢do por faixa etaria revela que os maiores quantitativos de casos ocorreram
entre individuos de 40 a 49 anos e¢ de 50 a 59 anos, com 10 registros em cada grupo,
correspondendo a 31,3% do total em cada faixa. Na faixa de 40 a 49 anos, observa-se

predominio do sexo masculino (7 casos), enquanto na faixa de 50 a 59 anos a distribuicao entre

0s sexos foi equitativa (5 casos para cada sexo).

A andlise por sexo dentro de cada grupo etario revela que a maior concentragao de casos
masculinos ocorreu na faixa de 40 a 49 anos (36,8% dos casos masculinos), enquanto entre as

mulheres houve predominancia nas faixas de 50 a 59 anos (38,5%) e 40 a 49 anos (23,1%).



Grafico 2 - Distribuicio dos casos compativeis com doenca de Haff segundo sexo e faixa

etaria, no periodo de 2022 a 2024 em Manaus
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Fonte: RedCap FVS-RCP, 2025.

Em relacdo aos Distritos de Saude de residéncia, identificou-se distribuigdo
heterogénica dos casos. Houve predominancia de casos compativeis com a doen¢a de Haff no
Distrito de Saude Sul, totalizando 14 (43,8%), seguido do Distrito de Satude Leste, com 12 casos
(37,5%), somados, os Distritos de Saude Sul e Leste concentraram 26 (81,3%) do total (Grafico
4).0 Distrito Oeste notificou 3 casos (9,4%), seguido pelo Distrito Norte com 2 (6,3%).

Grafico 4: Distribuicio dos casos compativeis coma doenc¢a de Haff, segundo ao

distrito de residéncia, no periodo de 2022 a 2024, em Manaus
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Fonte: RedCap FVS-RCP, 2025.



Observa-se maior concentracdo de notificagdes compativeis com a doenca de Haff
relacionadas a aquisicdo do pescado em feiras, assim como a auséncia de informagao sobre o
local de compra, com 8 ocorréncias cada (25,0%). Em seguida, destacam-se as obteng¢des do
pescado por meio de pescaria, com 6 ocorréncias (18,8%), seguidas daquelas mediante compras
com vendedores ambulantes, com 4 (12,5%). Também foram identificadas 3 casos (9,4%) por
doagdes, 2 casos (6,3%) relacionados a aquisicdo em supermercado ou mercado, ¢ 1 (3,1%)

consumido no restaurante (Grafico 5).

Grafico 5: Distribuicdo dos casos compativeis com doenca de Haff segundo local

de aquisicao do pescado, nos anos de 2022 e 2024 em Manaus.
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Fonte: RedCap FVS-RCP, 2025.

Segundo o tipo de pescado consumido nos casos compativeis com a doenca de Haff,
observa-se predominancia do pacu (Mylossomaspp), com 20 registros (52,6%), seguido pela
pirapitinga (Piaractusbrachypomus), com 8 (21,0%), pelo tambaqui
(Colossomamacropomum), com 5 (13,1%), e em menor propor¢dao, foram mencionados o

surubim, a sardinha e a piranha, com 1 ocorréncia (2,6%) cada (Grafico 6).



Grafico 6: Distribuicdo dos casos compativeis com doenca de Haff segundo o tipo

de pescado, nos anos de 2022 e 2024 em Manaus.

Pact

Pirapitinga
Tambaqui

Sem informagdes

Piranha

Tipo de pescado

Sardinha

Surubim

. : < £ < <
0 2 4 6 8 10 12

Numero de pescado

14 16 18

20

Fonte: RedCap FVS-RCP, 2025.

Com relagdo a forma de preparo do pescado consumido pelos individuos acometidos,

predominou o assado, com 15 ocorréncias (47%), seguido pelo frito, com 10 (31%) e pelo

cozido, com 6 (19%).

Grafico 7: Distribuicdo dos casos compativeis com doenca de Haff segundoa forma de

preparo dos pescados, nos anos de 2022 e 2024 em Manaus.
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Entre os principais sinais e sintomas relatados, os que apresentaram maior frequéncia
foram dor muscular (11,5%), fraqueza muscular (9,0%), dor cervical (8,5%), nauseas (7,3%),
urina escura (6,4%) e vomito (6,0%) (Grafico 8). Houve hospitalizacdo em todos os casos

compativeis e 100% deles obtiveram alta por cura.

Grafico 8: Distribuicio dos sintomas referidos pelos casos compativeis com doenca de

Haff, no periodo de 2022 a 2024 em Manaus.
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Outros* sintomas incluem parestesia de membros inferiores e oliguria.

Fonte: RedCap FVS-RCP, 2025.

Consideracoes finais

Considerando que o municipio de Manaus concentra a maior frequéncia dos casos de
doenca de Haff no estado do Amazonas e que o pescado ¢ a principal fonte de proteina
consumida pela populagdo local, a regido permanece exposta ao risco de ocorréncia de novos

episodios.

Todos os casos notificados foram investigados pela equipe de vigilancia epidemioldgica
local, com o apoio técnico da Geréncia do Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia
em Saude (GECIEVS) municipal, o que permitiu a consolidagdo dos dados apresentados neste

boletim.



Nesse contexto, destaca-se a importancia da abordagem de Satde Unica, que integra
acoes entre os setores da satide humana, animal e ambiental, promovendo respostas coordenadas

e mais efetivas diante de eventos satide publica.

A atuagdo articulada entre os servigos de vigilancia e assisténcia em saude, e os
diferentes segmentos da cadeia produtiva do pescado ¢ fundamental para a prevengdo e o

controle da enfermidade, contribuindo para respostas mais eficazes e sustentaveis.

Recomenda-se a populacio que esteja atenta aos sinais e sintomas sugestivos, como dor
muscular intensa, fraqueza, rigidez e urina escura, ¢ que busque atendimento médico imediato
diante do aparecimento dessas manifestacdes, visando o diagndstico oportuno e a condugdo

adequada dos casos.
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