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RESUMO

Em dezembro de 2016, um surto de mialgia aguda foi notificado no estado da Bahia,
apos identificacao de nove pacientes de apenas trés diferentes familias, com dores
musculares intensas e rabdomidlise. O intervalo para o surgimento de sintomas entre os
familiares acometidos foi curto, o que sugeria uma fonte de infeccao comum, de etio-
logia provavelmente viral, ou uma exposicao simultanea a uma toxina. Os diagndsticos
iniciais considerados foram miosites virais causadas pelo enterovirus Coxsackie B (do-
enca de Bornholm) e pelo Parechovirus, além da intoxicacao ap6s ingestao de peixe,
ou sindrome de Haff, este o diagnéstico final mais provavel. O tratamento é suportivo,
com hidratacao vigorosa e analgesia. Foram notificados 64 casos suspeitos na Bahia e
trés no Ceara, até 24 de janeiro de 2017. Pacientes provenientes desses estados nos ulti-
mos sete dias, com dores musculares intensas de inicio subito, urina escura, elevacao
da creatinofosfoquinase (CPK) e aspartato aminotransferase (AST) devem ser notifica-
dos a vigilancia epidemiol6gica como casos suspeitos de mialgia aguda epidémica.
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ABSTRACT

In December 2016, an outbreak of acute myalgia has been notified in the Brazilian state
of Bahia, after the identification of nine patients from only three different families with
severe muscle pains and rhabdomyolysis. The interval for the appearance of symptoms
among the affected relatives was short, which suggested a common source of infection,
probably of viral etiology, or a simultaneous exposure to a toxin. The initial diagnoses
considered were viral miosites and epidemic miosites caused by Coxsackie B (Bornholm
disease) and Parechouvirus, in addition to intoxication after fish intake, or Haff’s syn-
drome, the most likely final diagnosis. Supportive care is indicated, with vigorous hydra-
tion and analgesia. Sixty four suspected cases have been reported in Bahia and three in
Ceard until January 24, 2017. In case of patients coming from these Brazilian states in the
last seven days, with suspicion of acute myalgia - sudden onset of intense muscular pain
— associated to dark urine, elevated creatine Rinase and aspartate aminotransferase —
notification of epidemic myalgia should be made for the epidemiological surveillance.
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INTRODUCAO

No dia 14 de dezembro de 2016, um hospital em Salvador notificou a vigilancia
epidemioldgica do municipio a ocorréncia de um surto de mialgia, no qual nove
pacientes de apenas trés diferentes familias apresentaram subitamente fortes do-
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res em regiao cervical e trapézio seguidas por dores
musculares intensas nos membros superiores, dorso
e membros inferiores.! Todos apresentaram rabdo-
miolise, caracterizada por elevacgoes significativas
das enzimas musculares e mioglobiniria. Quatro pa-
cientes exibiram discreto exantema.? Um caso evo-
luiu com insuficiéncia renal aguda, resolvida apos
hidratacao.? O surto espalhou-se rapidamente e até o
dia 24 de janeiro de 2017 foram notificados 64 casos
suspeitos.? Destes, 60 s6 em Salvador. Os municipios
de Vera Cruz, Dias D’Avila, Camacari e Alcobaca re-
gistraram um caso cada.?

Também foram registrados trés casos no Ceara.!
Houve dois 6bitos relatados, um paciente de Salvador
e um de Vera Cruz.>% O intervalo para o surgimento
da mialgia entre os familiares acometidos foi curto, o
que sugeria uma fonte de infec¢do comum, de etio-
logia provavelmente viral, ou uma exposi¢ao simul-
tanea a uma toxina.'” As duas hipoteses foram inves-
tigadas, mas a intoxicagcao apos ingestao de peixe,
ou sindrome de Haff, é a causa final mais provavel
do surto. Pesquisadores da Universidade Federal da
Bahia chegaram a essa conclusao por exclusao dos
demais diagnosticos, pois o resultado das amostras
de fezes, urina e sangue de 15 pacientes nao apre-
sentaram virus ou bactérias apés andlise em laboratério.”
Acordo de cooperagdo internacional entre a Secre-
taria da Saide do Estado da Bahia (SESAB), o Minis-
tério da Saide e o Centro de Controle e Prevencao
de Doencas (Centers for Disease Control - CDC) foi
firmado para intensificar as investigacdes dos casos.?

O objetivo deste artigo € alertar profissionais de
saude que lidam com criangas e adolescentes para a
possibilidade de considerar a mialgia aguda epidémi-
ca como diagnostico diferencial nos casos de pacien-
tes com mialgia intensa, sem causa aparente, com re-
lato de deslocamento para a area de ocorréncia do
surto e consumo recente de peixe e crustaceos.!

METODOLOGIA

Revisao de literatura utilizando as palavras-chave
“pleurodynia, epidemic” na base de dados do PubMed
e “mialgia”, “mialgia aguda epidémica” e “rabdomio-
lise”, nas bases de dados do SciELO e LILACS, para
selecao de artigos publicados nos dltimos 10 anos. A
busca foi feita no periodo de janeiro a abril de 2017. A
selecao das publicagoes baseou-se na leitura sistema-

tica de titulos e resumos e utilizou-se como critério
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de inclusao a mialgia aguda epidémica como tema
principal. Frente a descricao do surto da doenca
ocorrido no Nordeste brasileiro, foram consultadas
notas técnicas regionais, publicadas entre o inicio do
surto, em dezembro de 2016, e o més de abril de 2017.

DOENCA DE HAFF

A doenca de Haff é caracterizada por mialgia
intensa de inicio abrupto (menos de 24 horas apos
a ingestao de peixe) associada a niveis elevados
da enzima creatinofosfoquinase (CPK). Pode haver
mioglobiniria e evolugao para insuficiéncia renal
aguda.? Existem casos registrados em varios lugares
do mundo de pacientes com sintomas semelhantes
aqueles notificados na Bahia e no Ceara, provocados
pela ingestao de peixe.*'? Dos 52 pacientes da Bahia,
44 (84,6%) afirmaram terem comido peixe, das espé-
cies olho de boi (Seriola dumerili) e badejo (Myctero-
perca spp); 15 pacientes tiveram amostras de fezes,
urina e sangue analisadas. Entre eles, 14 informaram
ter consumido peixe — a maioria olho de boi (Seriola
spp) e badejo (Mycteroperca spp).”* A 15 pessoa rela-
tou o consumo de comida baiana. Nas amostras, no
entanto, nao foi possivel determinar a substancia que
causou a intoxicacao. Uma amostra de um peixe que
foi ingerido por uma paciente foi encaminhado pelo
Ministério da Satde para um laboratério dos Estados
Unidos, mas ainda nao ha resultado divulgado.”®

Em 2008, um surto de doenga de Haff ligado ao
consumo do peixe pacu-manteiga atingiu 27 pessoas
no Amazonas.* Desde 1924, quando a doenca foi
descrita pela primeira vez, houve surtos registrados
na Suécia, estados da antiga Uniao Soviética, Esta-
dos Unidos e China.® No Brasil, em outubro de 2008,
foi relatado um surto de 27 casos de doenca de Haff
associada ao consumo de Mylossoma duriventre (pa-
cu-manteiga), Colossoma macropomum (tambaqui) e
Piaractus brachypomus (pirapitinga), peixes do norte
da regido amazonica.”® Vale ressaltar que nos surtos
prévios os peixes consumidos eram de agua doce, ao
contrario dos casos mais recentes na Bahia, em que
os peixes eram de agua salgada.

Em casos anteriores, considera-se que uma toxi-
na presente no peixe tenha causado a doencga, mas a
maioria das investigacoes nao conseguiu identificar
o agente da intoxicagao. Devido a auséncia de febre
e pelo rapido inicio dos sintomas apos ingestao de
peixe cozido, acredita-se que as manifestacoes cli-
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nicas sejam causadas por uma toxina ou por subs-
tancias que podem ser ingeridas por peixes e crusta-
ceos, como arsénio, mercurio ou organofosforados.®
A substancia nao tem sabor ou odor especifico e pro-
vavelmente é termoestavel, pois nao € destruida pelo
processo de cocgao.?

O diagnostico baseia-se em quadro clinico, histo-
ria epidemiolégica (ingestao de peixe ou crustaceos
nas 24 horas precedentes ao evento) e niveis eleva-
dos de marcadores de necrose muscular, particu-
larmente mioglobina e CPK.*! Convém enfatizar a
importancia da notificacao dos casos e da obtencao
de amostras do alimento ingerido para identificagcao
da toxina. O diagnéstico diferencial deve incluir ou-
tras sindromes toxicas nas quais ocorra rabdomiolise
(por exemplo, envenenamento por arsénico, mercu-
rio ou organofosforados).??

A doenca de Haff deve ser considerada causa da
rabdomiodlise em todo paciente com alteracbes nos
valores laboratoriais de marcadores de necrose mus-
cular e historico de ingestao de peixe ou crustaceo
nas 24 horas antes do inicio dos sintomas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Miosite viral

O espectro clinico das sindromes musculares
associadas a infeccoes virais varia de mialgias be-
nignas a rabdomiélise com insuficiéncia renal por
mioglobintria.

Mialgias leves a moderadas ocorrem frequen-
temente durante a fase prodromica de qualquer in-
feccao viral aguda; a musculatura do trapézio e ex-
tremidades proximais sdo comumente envolvidas.”
Moderada fraqueza muscular pode ocorrer com ou
sem anormalidades laboratoriais sugestivas de infla-
macao muscular ou necrose.! Ja a miosite viral com
rabdomiolise € um quadro mais intenso e persistente,
decorrente de invasao direta do tecido muscular pelo
agente viral, da liberagcao de citocinas miotoxicas e
de processos imunolégicos induzidos pela infeccao,
que podem resultar em danos musculares.>!

O curso da miosite viral aguda complicada por
rabdomiolise é altamente variavel; podem ocorrer
insuficiéncia renal, disttirbios hidroeletroliticos, arrit-
mias cardiacas, insuficiéncia respiratéria secundaria
a necrose muscular, infeccao e embolia pulmonar.”
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Esse quadro clinico ja foi associado aos seguintes
virus: influenza A e B, incluindo o HINI, Coxsackie,
Epstein-Barr, herpes simplex, parainfluenza, adeno-
virus, echovirus, citomegalovirus, sarampo, varicela-
-zoster, virus da imunodeficiéncia humana e dengue.”
O diagnostico de miosite viral aguda como causa de
rabdomiélise é inicialmente clinico.”” As alteracoes
laboratoriais que podem acompanhar a miosite viral
sao elevacao de CPK e transaminases, além de graus
variaveis de disfunc¢ao renal.'®

A bidpsia muscular pode ser inteiramente normal
ou demonstrar graus variados de necrose. Uma vez que
nao existem achados diagnoésticos especificos, a biop-
sia muscular raramente é realizada nesses casos, exce-
to para excluir outras causas de rabdomidlise, como
miopatia metabdlica hereditaria ou polimiosite.”

Doenca de Bornholm

Infeccao viral rara causada por enterovirus, prin-
cipalmente Coxsackie B. A transmissao é feita por via
fecal-oral e, menos comumente, por goticulas respi-
ratérias. Acomete especialmente a musculatura inter-
costal e, por esse motivo, também é conhecida como
pleurodinia epidémica.’®

O principal sintoma é a dor toracica anterior in-
termitente (em criangas, mais comumente dor abdo-
minal), com duracao de 15-30 minutos agravada por
inspiracao profunda, tosse ou movimentacao brus-
ca.”” A dor é comumente unilateral, acompanhada de
hiperestesia e edema locais. Alteragoes laboratoriais
como elevagcao da CPK e leucopenia podem ser ob-
servadas. O quadro é precedido, em um a dois dias,
por febre, dor de garganta, cefaleia e mialgia, de ini-
cio stbito.®” Os sintomas normalmente cedem em
dois a quatro dias, mas podem recidivar e persistir
ou retornar durante varias semanas. A doenca afeta
principalmente criangas e adultos jovens e ocorre em
epidemias, mais frequentes durante o verao e outono.
O tratamento é sintomatico.’®!

Parechovirus

Parechovirus (HPeV) é um RNA virus da familia
Picornaviridae.** Quando ocorre um surto por HPeV
em uma comunidade, a infeccdo rapidamente se
espalha por todos os membros da familia devido a
transmissao oral-fecal e por goticulas respiratorias.



A mialgia ou miosite epidémica associada ao HPeV
é caracterizada por uma doencga aguda febril com
mialgia e fraqueza muscular envolvendo principal-
mente os musculos proximais das pernas e bragos.?
Surtos recentes de mialgia associados ao Parechovi-
rus foram descritos no Japao em 2008, 2011 e 2014.
Entretanto, nesses relatos nao ha descricao de mio-
globintria associada a miosite.*

TRATAMENTO

A mialgia aguda epidémica nao possui tratamen-
to especifico. Na ocorréncia de casos suspeitos, re-
comenda-se dosagem de CPK e transaminases para
observacao da elevacao dos niveis enzimaticos,
que refletem o comprometimento muscular. O volu-
me de diurese e o surgimento de coldria devem ser
monitorados como sinal de alerta para o desenvol-
vimento de rabdomidlise. A funcao renal deve ser
monitorada e o paciente deve receber hidratacao
venosa com salina hipertdonica para manter a diu-
rese entre 1 e 3 mL/kg/h, além de nao ser indicado
o uso de anti-inflamatoérios e acido acetilsalicilico
(AAS). Disttrbios hidroeletroliticos e acidobasicos
devem ser corrigidos.

NOTIFICACAO

Para fins de vigilancia epidemioldgica, deve-se
suspeitar e notificar imediatamente como caso sus-
peito de mialgia epidémica todo individuo que apre-
sente fortes dores em regiao cervical e do trapézio, de
inicio subito, seguido de dores musculares intensas
nos bragos e/ou dorso e/ou coxas e/ou panturrilhas,
sem causa aparente. Informagoes sobre deslocamen-
to para a area de ocorréncia do surto, sintomas em
contactantes, infec¢ao viral prévia e consumo recen-
te de peixe e crustaceos sao de especial relevancia
para a investigagao."?
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