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NOTA TECNICA N@ 35/2024-CGZV/DEDT/SVSA/MS

Orientacdes e recomendacoOes referentes ao manejo clinico do paciente compativel
com a doenca de Haff

1. OBJETIVO

1.1. Orientar e recomendar informacbes acerca do manejo clinico do
paciente compativel com a doenca de Haff.

2. ANALISE

2.1. O Ministério da Saude (MS), vem por meio desta Nota Técnica, orientar,

a luz das evidéncias cientificas e do conhecimento sobre a doenca atualmente
disponiveis, sobre a investigacao diagndstica e o manejo clinico dos casos
compativeis com a doenca de Haff (CCDH).

2.2. Desde o inicio de 2021, o MS tem realizado o monitoramento sistematico
dos CCDH e, nesse mesmo ano, foi publicada a Nota técnica n® 52/2021 -
CGZV/DEIDT/SVS/MS, que orienta a notificacao e a investigacao integrada de CCDH.
Para fins de notificacao e investigacao, consideram-se as seguintes definicdes de

casosl:2:

2.3. Caso compativel com a doenca de Haff

Individuo que se enquadra na definicdo de caso de rabdomidlise de etiologia
desconhecida e apresentou histérico de consumo de pescado (de dgua salgada ou
doce) nas ultimas 24h do inicio dos sinais e sintomas.

2.4. Rabdomidlise de etiologia desconhecida

Individuo que apresente alteracdo muscular (como mialgia intensa, fraqueza
muscular, dor cervical, dor toracica, rigidez muscular) de etiologia desconhecida e
de inicio subito E elevacdo expressiva dos niveis de creatinofosfoquinase - CPK
(aumento de, no minimo, cinco vezes o limite superior do valor de referéncia).

ou

Individuo que apresente alteracdo muscular (como mialgia intensa, fraqueza
muscular, dor cervical, dor tordcica, rigidez muscular) de etiologia desconhecida e
de inicio subito E urina escura - semelhante a café ou ché preto.

3. MANIFESTACOES CLINICAS

3.1. Os sinais e sintomas dos CCDH iniciam de forma sUbita e podem variar
de quadros leves e autolimitados, que nao necessitam de internacao hospitalar, até
casos graves e potencialmente letais. O principal sintoma é a mialgia, que pode
ocorrer nas regides cervical, toracica, abdominal, nos membros inferiores ou em
todo o corpo, com ou sem rigidez muscular ou cefaleia associada. Os sinais e
sintomas gastrointestinais, como ndauseas, vOmitos e diarreia sao comuns,



juntamente com fragueza muscular, excrecao de urina escura (mioglobindria) e
reducao do volume urinario. Outros sintomas menos comuns incluem xerostomia
(ressecamento da boca provocado por diminuicao ou auséncia do fluxo salivar),
dispneia e/ou cansaco, astenia, tontura, parestesias (“dorméncias”) em
extremidades, distensao abdominal, diaforese (transpiracao excessiva) e exantema
leve. A presenca de febre, ictericia e hepatoesplenomegalia, nao sao caracteristicas

esperadas, porém nao descarta os casos3"11,

3.2. O periodo de incubacdo é de até 24 horas apdés o consumo do pescado,
sendo mais comum nas primeiras 6 horas’:8.

3.3. A clinica da doenca acompanha diversas alteracdes nos exames
laboratoriais dos individuos acometidos, em que se destaca o aumento expressivo
nos niveis de creatinofosfoquinase (CPK) sérica e aumento potencial nos niveis de
outras enzimas musculares tais como lactato desidrogenase (LDH), aspartato

aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT)12.

3.4. Em relacdo as complicacdes, a doenca apresenta um progndstico
favordvel quando tratada precocemente e de maneira apropriada, porém pode
evoluir para injdria renal aguda (IRA), influenciada principalmente pela rabdomidlise,
desidratacao e, possivelmente, pela acao direta da toxina. Esta condicao pode
acarretar hipercalemia, acidose metabdlica, arritmias e parada cardiorrespiratodria,
sendo considerada a principal causa de ébito associada.

4, DIAGNOSTICO

4.1. O diagnéstico é clinico epidemioldgico, quando ha sinais e sintomas de
rabdomidlise E histdérico de consumo de pescado (de agua salgada ou doce) nas
Ultimas 24 horas do inicio dos sinais e sintomas.

4.2. Diagndstico diferencial

4.3. Um histérico de potenciais etiologias associadas a rabdomidlise,
incluindo, mas nao se limitando a atividade fisica intensa, trauma, alcoolismo,
doenca hereditaria, uso de drogas, infeccao ou anormalidades metabdlicas, implica

na exclusdo do diagndstico de CCDH®2,

4.4, Algumas doencas infecciosas tém o potencial de desencadear
rabdomidlise, portanto, a histéria clinica prévia do paciente deve ser levada em
consideracao durante a investigacao epidemioldgica e laboratorial. O diagndstico
diferencial deve abranger outras sindromes téxicas que também possam manifestar
rabdomiodlise, além de miosites virais associadas a uma variedade de virus, incluindo
Influenza A e B, Enterovirus, Coxsackie, Epstein-Barr, herpes simplex, parainfluenza,
adenovirus, Echovirus, citomegalovirus, varicela-zoster, dengue e SARS-CoV-2. E
importante notar que a insuficiéncia renal é uma complicagao comum em algumas
doencas, como a leptospirose, uma infeccao bacteriana que deve ser considerada na
investigacao desses casos.

4.5. Exames laboratoriais
4.6. Hemograma completo: geralmente se apresenta dentro dos parametros

normais, porém pode ocasionalmente indicar leucocitose, caracterizada por uma
contagem de leucdcitos geralmente abaixo de 20.000/mm3, acompanhada por
neutrofilia. A contagem de plaquetas tende a permanecer normal e uma redugao
significativa pode sugerir uma etiologia diferente.

4.7. Marcadores de lesao muscular: a CPK geralmente mostra um rapido aumento,
atingindo o pico dentro de 24 a 48 horas apds o inicio dos sinais e sintomas, com niveis
variando entre 200 e 20.000 U/L, podendo ultrapassar 50.000 U/L. A CK-MB também se eleva,
mas raramente ultrapassa 5% do total de CPK. Além disso, tanto a lactato desidrogenase



(DHL ou LDH) quanto a mioglobina também apresentam niveis elevados. Embora os
marcadores musculares possam estar alterados, eles podem estar normais nas primeiras 24
horas.

4.8. Enzimas hepdticas: as enzimas hepaticas geralmente exibem alteracdes,
com um aumento mais significativo de AST em comparacao com ALT, devido a
associacao com lesdao muscular. As bilirrubinas permanecem dentro dos niveis
normais.

4.9. Funcdo renal: frequentemente, o0s niveis de creatinina e ureia
permanecem dentro dos limites normais. No entanto, qualquer alteracao nesses
marcadores pode indicar uma maior gravidade da condicao.

4.10. Proteina C reativa: encontra-se dentro dos limites normais. No entanto,
um aumento nos seus niveis pode sugerir a presenca de uma possivel infeccao ou
outros diagndsticos diferenciais.

4.11. Exame de urina (EAS ou Urina tipo I} mioglobindria é frequente,
podendo haver outras alteracdes menos especificas, indicando injdria renal.

4.12. Gasometria venosa: a presenca de acidose metabdlica é um indicador de
maior gravidade. Recomenda-se a realizacdao do calculo do anion gap para auxiliar
na interpretacao clinica.

5. CLASSIFICACAO DE RISCO

5.1. O CCDH deve ser classificado quanto a gravidade dos sinais e sintomas,
principalmente referente a gravidade da rabdomidlise, baseando-se especialmente
em dois parametros: o nivel de CPK sérica e o escore de MCMahon, ferramenta
prognostica que pode ser utilizada para predizer risco de injuria renal aguda e

mortalidade em adultos (> 18 anos) com rabdomidlise (Anexo A - 0041329870)13.

5.2. Considerando as manifestacdes clinicas da doenca, adotou-se as
seguintes definicdes:
5.3. Caso leve
5.4. E o CCDH que apresenta rabdomidlise leve, caracterizado por um

aumento discreto dos niveis séricos de CPK (superior a 1.000 U/L e inferior a 5.000
U/L), e sem comprometimento significativo da funcao renal. Os sintomas associados
incluem dor muscular, fragueza e possivelmente uma reducao leve na producao de
urina. Este grau de rabdomidlise geralmente responde bem ao tratamento e tem um
menor risco de complicacdes graves.

5.5. Os casos leves que possuem sinais de risco de evolucao desfavoravel
(escore de McMahon superior a 6), devem ser classificados como caso
moderado/grave.

5.6. Caso os pacientes apresentem rabdomidlise leve, mas possuam sinais de
risco de evolucdao desfavoravel, com escore de McMahon superior a seis, estes
devem ser classificados como rabdomiolise moderada/grave.

5.7. Caso moderado/grave

5.8. Apresenta sinais e sintomas mais intensos, podendo evoluir com pelo
menos um sinal de gravidade, como vOmitos incoerciveis (que nao respondem ao
tratamento com medicamentos antieméticos e podem resultar em desequilibrios
hidroeletroliticos e hemodinamicos), desidratacdao grave, mialgia intensa, de dificil
controle com analgésicos comuns, rebaixamento do nivel de consciéncia, oliguria e
urina de tonalidade escura (marrom ou preta).

5.9. Nos exames laboratoriais, além dos marcadores de lesao muscular, com
niveis séricos de CPK superiores a 5.000 U/L, pode evoluir com injdria renal aguda,



com aumento de creatinina e ureia, e alteracbes hidroeletroliticas como
hipercalemia, acidose metabdlica, hipocalcemia e hiperfosfatemia. Também podem
ocorrer aumentos das transaminases, sobretudo da enzima aspartato
aminotransferase (AST) e mioglobuminuria.

5.10. Os critérios propostos pelo Kidney Disiase Improving Global Outcomes
(KDIGO) podem auxiliar no estadiamento da injdria renal de acordo com os niveis de

creatinina e débito urinario (Anexo B - 0041329870)14,
6. MANE)JO CLiNICO

6.1. Nao ha um tratamento especifico para os CCDH, preconizando-se o
suporte clinico, com objetivo de aliviar sinais e sintomas e prevenir complicacoes.
Deve-se ter atencdo especial a reposicao volémica, para corrigir desidratacdao e
minimizar a injdria renal aguda (IRA) causada pela rabdomidlise.

6.2. Faz-se necessario realizar o monitoramento das dosagens de CPK e AST,
a fim de identificar elevacdao dos niveis enzimaticos, que refletem a evolucdao do
comprometimento muscular. A funcdo renal também deve ser monitorada
sistematicamente, além de nao ser indicado o uso de anti-inflamatérios e acido
acetilsalicilico (AAS). Distldrbios hidroeletroliticos e acidobdsicos devem ser
corrigidos.

6.3. Especial atencao deve ser dirigida aos pacientes de alto risco de
complicacdes (rabdomidlise grave ou pontuacao superior a seis no score de
McMahon), devendo-se avaliar a transferéncia dos pacientes para unidade de
referéncia. O regime de tratamento deve ser orientado pela classificacao de risco
dos casos compativeis com a doenca de Haff de acordo com a classificacao de risco
abaixo.

6.4. Caso leve

6.5. Manter em observacao por 12 a 24 horas, com hidratacao oral ou venosa
(visando manutencao de débito urinario minimo de 1ml/kg/hora), administrar
medicamentos para controle dos sinais e sintomas e repetir os exames laboratoriais
(preferencialmente a cada 24 horas), sobretudo funcao renal e CPK.

6.6. Apresentam risco reduzido de evolucao para injdria renal aguda,
podendo ser manejados em enfermarias de baixo risco. Se o paciente se mantiver
clinicamente estavel, apresentando uma diurese superior a 1ml/kg/hora e um nivel
de CPK abaixo de 5.000U/L, com tendéncia decrescente, pode ser liberado, desde
gue receba orientacdes sobre os sinais de alerta, como aumento da dor, desconforto
respiratorio, reducao do volume urinario ou alteracao da cor da urina.

6.7. Caso os pacientes apresentem rabdomidlise leve, mas possuam sinais de
risco de evolucdao desfavoravel (escore de McMahon superior a seis), devem ser
manejados em enfermaria de alto risco ou sala vermelha, utilizando-se os mesmos
procedimentos destinados aos pacientes classificados como rabdomidlise moderada
ou grave.

6.8. Caso moderado/grave

6.9. Pacientes devem estar internados, preferencialmente em enfermaria de
alto risco ou sala vermelha, com a possibilidade de internacao em terapia intensiva -
para reposicao volémica vigorosa e monitoramento hidroeletrolitico - sobretudo nas
primeiras 24 a 48 horas, caso haja desenvolvimento de injdria renal aguda ou
desconforto respiratério.

6.10. Iniciar reposicao volémica vigorosa - com solucdes cristaldides (lactato
de Ringer ou soro fisioldgico 0,9%), utilizando soro fisioldgico 0,9% 10-25ml/kg a
cada 1 a 2 horas, caso nao existam contra-indicacdes (p.ex. insuficiéncia cardiaca,



doenca renal cronica avancada ou idosos frageis), objetivando manter diurese de
pelo menos 100 - 300 mi/kg/h para adultos e 1 - 2ml/kg/h para criancas (até 12 anos
de idade incompletos). O status volémico deve ser reavaliado periodicamente
durante o procedimento de hidratacao, individualizando o volume conforme
evolucao, gravidade e presenca de comorbidades (cardiopatia, nefropatia,
hepatopatia). Se houver sinais clinicos de hipervolemia, a hidratacdo deve ser
suspensa e iniciada diureticoterapia. Caso os diuréticos sejam ineficazes, é
necessaria a avaliacdo especializada para eventual terapia renal substitutiva.

6.11. Terapia renal substitutiva deve ser avaliada em casos de injdria renal
oliglrica sem resposta as medidas de expansao volémica ou em caso de
hipercalemia ou acidose metabdlica refratarias ao tratamento. Recomenda-se
administracdo concomitante de bicarbonato de sdédio endovenoso, nos casos de
acidose metabdlica com hiato aniénico normal, para manter pH urinario superior a
6,5.

6.12. Sugere-se internar 0os casos moderados a graves por pelo menos 24
horas, para avaliar diurese, realizar exames laboratoriais e reavaliacao clinica. Em
geral a melhora ocorre em 24 a 72 horas apés inicio dos sinais e sintomas. A alta
hospitalar estd condicionada a estabilidade clinica com melhora dos sintomas,
auséncia de necessidade de medicamento injetaveis, reducao dos niveis de CPK e
funcao renal estavel.

6.13. Nota: pacientes com vinculo epidemiolégico de consumo do mesmo
pescado que um CCDH, que iniciaram com um quadro clinico gastrointestinal leve
(como nauseas, vomito e dor abdominal) e/ou com alteracdes musculares discretas,
cujos niveis de CPK sao inferiores a 1.000 U/L por ocasiao do primeiro atendimento,
gue apresentem diurese e exames laboratoriais normais, e devido ao quadro clinico
apresentado ainda nao atender a definicao de CCDH, devem ser reavaliados através
de nova dosagem de CPK num intervalo de 8 a 12 horas.

7. OUTROS CUIDADOS

7.1. No tratamento analgésico, recomenda-se o uso de dipirona ou
paracetamol em doses apropriadas conforme a idade e peso do paciente.

7.2. A administracao de anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES) deve ser
evitada. Para casos de dor refrataria, tramadol ou codeina podem ser considerados
como alternativas terapéuticas.

7.3. No controle dos sintomas de nauseas e vOmitos, os antieméticos
metoclopramida, bromoprida ou ondansetron sao opcdes eficazes.

7.4. Em situacdes de oliglria refrataria a expansao volémica, o uso de
manitol pode ser indicado.

7.5. Quanto aos antibidticos, seu emprego nao é recomendado de forma
rotineira, sendo reservado apenas para situacdbes em que hd associacao com
quadros infecciosos bacterianos.

8. CONCLUSAO

8.1. Os casos compativeis com a doenca de Haff sdao caracterizados pelo
desenvolvimento de um quadro de rabdomidlise de etiologia desconhecida, até 24
horas apés a ingestdao de pescados. Clinicamente, se manifesta acompanhada de
dores musculares, mioglobinudria e aumento nos niveis séricos de CPK, podendo
predispor a disturbios metabdlicos graves e insuficiéncia renal aguda. Geralmente o
progndstico é favoravel, desde que haja intervencao médica precoce e adequada. O
tratamento de suporte tem por objetivo realizar a reposicao volémica, reestabelecer
o equilibrio hidroeletrolitico, bem como atenuar os sinais e sintomas.



8.2. Para informacdes adicionais, contatar a Coordenacao-Geral de Vigilancia
de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial- CGZV, pelo telefone (61) 3115-
3970 ou pelo e-mail dtha.ms@saude.gov.br.

ALEXANDER VARGAS

Coordenador-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial -
Substituto

De acordo,
ALDA MARIA DA CRUZ
Diretora do Departamento de Doencas Transmissiveis
De acordo,
ETHEL MACIEL
Secretdria de Vigilancia em Salude e Ambiente
De acordo,
ANA CAROLINA CARVALHO DE ARAUJO PORTO
Médica Infectologista
Secretaria Municipal de Salude de Santarém/PA
De acordo,
JOAO GUILHERME PONTES LIMA ASSY
Médico Infectologista
Universidade do Estado do Para
De acordo,
KARLA CRISTINA SILVA PETRUCCELLI ISRAEL
Médica Nefrologista
Hospital Universitario Getulio Vargas da Universidade Federal do Amazonas
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ANEXO A - Escore de McMahon

Ferramenta progndstica que pode ser utilizada para predizer risco de injuria renal aguda e mortalidade
em adultos (> 18 anos) com rabdomidlise. Quando a pontuacdo for superior a 6 indica maior gravidade.

Escore de McMahon Modificado*

Variavel Nivel Pontuagdo
Idade (em anos) <50 0
51-70 1,5
71-80 2,5
>80 3
Sexo Masculino 0
Feminino 1
Creatinina da admissao <1,4 mg/dl 0
1,4 - 2,2 mg/dl 1,5
>2,2 mg/dl 3
Calcio inicial <7,5mg/dL N3o 0
Sim 2
Fosfato sérico inicial <4,0 mg/dI 0
4,0 - 5,4 mg/d| 1,5
>5,4 mg/dl 3
CPK > 40.000 U/L Nao 0
Sim 2
Bicarbonato inicial <19mEq/I N3o 0
Sim 2

*Q escore original inclui a causa da rabdomidlise como variavel para pontuacdo, atribuindo-se zero (0)
pontos para rabdomidlises téxicas (p.ex. estatinas) e inflamatdrias (miosite) e 3 pontos para formas
traumaticas (esmagamento ou pds parada cardiorrespiratéria). Como a doenca de Haff é caracterizada
por uma rabdomidlise de origem presumidamente tdxica, optou-se por atribuir zero pontos a todos os

pacientes.
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ANEXO B - Critérios de estadiamento da lesdo renal aguda (KDIGO, 2012)

1. A definicdo de injuria renal aguda abrange qualquer um dos seguintes critérios:
e Aumento da creatinina sérica em > 0,3 mg/dL (= 26,5 micromol/L) dentro de 24 horas; ou
e Aumento da creatinina sérica para 2 1,5 vezes a linha de base, que se sabe ou se presume
ter ocorrido nos 7 dias anteriores; ou

e Volume urindrio < 0,5 mL/Kg/hora por 6 horas.

2. Ainjuria renal aguda é estadiada quanto a gravidade de acordo com os seguintes critérios:

Estagio Aumento da creatinina sérica Débito urindrio

1 1,5 - 1,9 vezes a linha de base; < 0,5 ml/Kg/h por 6-12 horas
ou
> 0,3 mg/dl (26,52 micromol/L)

2 2,0 - 2,9 vezes a linha de base < 0,5 ml/Kg/h por = 12 horas
3 > 3,0 vezes a linha de base < 0,3 ml/Kg/h = 24 horas
ou ou
> 4,0 mg/dl (353,60 micromol/L) Andria por > 12 horas
ou

Inicio da terapia renal substitutiva
ou
Em pacientes <18 anos, diminui¢do da taxa

de filtracdo glomerular estimada para

<35ml/min por 1,73m?
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ANEXO C - Fluxograma do manejo clinico do caso compativel com a Doenga de Haff

Caso compativel com a doenca de Haff

Individuo que se enquadra na definicdo de caso de rabdomiclise de etiologia desconhecida* e apresentou histérico
de consumo de pescado (de agua salgada ou doce) nas Ultimas 24h do inicio dos sinais e sintomas.
Notificar todo caso compativel com a doenca de Haff

Sim

Atende a definicdo de caso?

CPK superior a 1.000 U/L e inferior a 5.000 U/L

Os sintomas incluem dor muscular, fraqueza
e possivelmente uma redugdo leve da
produgdo urinaria.

Acompanhamento
Enfermarias de baixo risco

Inferior a seis

Avaliar os niveis séricos do CPK

Avaliar score de MacMahon

*Rabdomidlise de etiologia desconhecida
Individuo gue apresente alteragdo muscular (como
mialgia intensa, fraqueza muscular, dor cervical, dor
toracica, rigidez muscular) de etiologia desconhecida e de
inicio stbito e elevagdo expressiva dos niveis de
creatinofosfoguinase — CPK (aumento de, no minimo,
cinco vezes o limite superior do valor de referéncia).
ou
Individua que apresente alteragdo muscular (como
mialgia intensa, fraqueza muscular, dor cervical, dor
toracica, rigidez muscular) de etiologia desconhecida e de
inicio subito e urina escura - semelhante a café ou cha
preto.

Conduta
Manter observagdo por 12 a 24h com hidratacdo
oral ou venosa.
Administrar medicamentos para controle dos
sinais e sintomas e repetir exames laboratoriais,
a cada 24h, sobretudo funcio renal e CPK.

Paciente clinicamente estavel, com diurese
superior a 1ml/kg/hora e CPK abaixo de
5.000U/L, com tendéncia decrescente.

Possui sinais de risco de evolugdo
desfavoravel (escore de McMahon
superior a seis)?

Alta
Deve ser orientado sobre sinais de alerta
(aumento da dor, desconforto
respiratorio, redugéo do volume urinario e
alteragdo da cor da urina).

Terapia renal substitutiva deve ser avaliada em
casos de:

- Injuria renal oligurica sem resposta as medidas

de expansao volémica;

- Hipercalemia refratarias ao tratamento;

- Acidose metabdlica refratérias ao tratamento.

Superior a seis?

Descartar doenga de Haff e
investigar outras causas

CPK superior a 5.000 U/L

Os sintomas incluem pelo menos um sinal de
gravidade: milagia intensa, vémitos
incoerciveis, desidratagao grave,
rebaixamento do nivel da consciéncia,
oliguria e urina de cor escura.

Outros cuidados
- Analgésicos: recomenda-se o uso de dipirona
ou paracetamol em doses apropriadas conforme
aidade e peso.
- Anti-inflamatdrios ndo esteroidais: deve ser
evitada. Para casos de dor refrataria, tramadol
ou codeina podem ser considerados como
alternativas terapéuticas.
- Antieméticos: metoclopramida, bromoprida
ou ondansetron sdo opgoes eficazes.
- Diuréticos: manitol em situages de oliguria
refrataria a expansdo volémica.
- Antibidticos: ndo ¢ recomendado de forma
rotineira, sendo reservado apenas para situagdes
em que ha associagdo com quadros infecciosos
bacterianos.

Acompanhamento
Enfermarias de alto risco ou sala vermelha

Conduta
Manter observagdo por pelo menos 24h, para
avaliar diurese e realizar exames |laboratoriais.
Iniciar reposigao volémica vigorosa - com
soluges cristaldides (lactato de Ringer ou soro
fisiolégico 0,9%), utilizando soro fisiolégico 0,9%
de 10 a 25ml/kg a cada 1 a 2 horas.

Reavaliacdo
Avaliar diurese e repetir exames laboratoriais.
0 status volémico deve ser reavaliado
periodicamente, individualizando o volume s
conforme evolugdo, gravidade e presenca de
comorhidades,
Se houver sinais clinicos de hipervolemia, a
hidratagdo deve ser suspensa e iniciada
diureticoterapia.

Nota
Pacientes com vinculo epidemiolégico de consumo do
mesmo pescado que um caso compativel com a doenca de
Haff, que apresente quadro clinico gastrointestinal leve
(como nduseas, vémito e dor abdominal) e/ou com
alteragBes musculares discretas, cujos niveis de CPK sdo
inferiores a 1.000 U/L e apresentem diurese e exames
laboratoriais normais, e ainda ndo atendem a definicio de
caso compativel com a doenca de Haff, devem ser
reavaliados através de nova dosagem de CPK num intervalo
de 8212 horas.

Estabilidade clinica com melhora dos sintomas,
sem uso de medicamento injetaveis, redugdo
dos niveis de CPK e fungdo renal estavel?

‘ Alta
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