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RESUMO ‘

A ciguatera é uma intoxicagao alimentar causada pela ingestao
de peixes recifais contaminados por ciguatoxinas, potentes
toxinas lipofilicas produzidas por dinoflagelados dos géneros
Gambierdiscus e Fukuyoa. Essas toxinas se bioacumulam ao
longo da cadeia tréfica, atingindo maiores concentragdes em
peixes carnivoros de grande porte. A ciguatoxina é termoestavel,
incolor, insipida, ndo degradada por congelamento ou digestao
humana, o que inviabiliza sua inativagdo por métodos culinarios.
Sua estrutura favorece a ligagao a canais de soédio voltagem-
dependentes, promovendo despolarizagdo sustentada das
membranas celulares e explicando os sintomas gastrointestinais
e neurolégicos observados. A doenga é endémica em regides
tropicais do Pacifico Sul e Caribe, mas tem emergido em novas
areas, como o Brasil. Entre 2022 e 2025, cerca de 190 casos
suspeitos foram registrados em Fernando de Noronha, além de
relatos em Natal (RN). Clinicamente, manifesta-se com sintomas
gastrointestinais agudos seguidos de parestesias, alodinia ao
frio, inversao térmica e fadiga persistente. Casos graves podem
evoluir com bradicardia, hipotensao e disturbios cardiacos. O
diagnodstico é essencialmente clinico, baseado na ingestéo re-
cente de peixe recifal e sinais neurolégicos caracteristicos. Nao
ha antidoto especifico, e o tratamento é sintomatico. Diante da
semelhanga com quadros alérgicos relacionados & ingestao de
alimentos, especialmente nas manifestagcoes agudas, a ciguatera
deve ser considerada no diagnostico diferencial dessas condigdes,
sobretudo em populagées que habitam ou frequentam regides
costeiras. Seu reconhecimento como problema emergente é
crucial para a vigilancia epidemioldgica, o diagndstico precoce e
0 manejo clinico adequado.

Descritores: Ciguatera, peixes, toxinas marinhas.

‘ ABSTRACT

Ciguatera is a foodborne intoxication caused by the ingestion
of reef fish contaminated with ciguatoxins, potent lipophilic
toxins produced by dinoflagellates of the genera Gambierdiscus
and Fukuyoa. These toxins bioaccumulate along the food
chain, reaching higher concentrations in large carnivorous fish.
Ciguatoxins are thermostable, colorless, and tasteless, and
are not degraded by freezing or human digestion, rendering
them resistant to inactivation by cooking. Their structure
favors binding to voltage-gated sodium channels, leading to
sustained depolarization of cell membranes and explaining the
gastrointestinal and neurological symptoms observed. Although
endemic in tropical regions of the South Pacific and the Caribbean,
ciguatera has emerged in new areas such as Brazil. Between 2022
and 2025, approximately 190 suspected cases were reported in
Fernando de Noronha, in addition to cases described in Natal, Rio
Grande do Norte, northeastern Brazil. Clinically, it presents with
acute gastrointestinal symptoms followed by paresthesias, cold
allodynia, temperature reversal, and persistent fatigue. Severe
cases may progress to bradycardia, hypotension, and cardiac
rhythm disturbances. Diagnosis is essentially clinical, based on
recent consumption of reef fish and characteristic neurological
signs. There is no specific antidote, and treatment is symptomatic.
Given its similarity to food-related allergic reactions, particularly
during the acute phase, ciguatera should be considered in the
differential diagnosis of such conditions, especially in individuals
living in or visiting coastal regions. Recognition of ciguatera as an
emerging issue is crucial for epidemiological surveillance, early
diagnosis, and appropriate clinical management.
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Introducéo

A ciguatera € uma sindrome toxicoldgica alimen-
tar causada pela ingestdo de peixes marinhos de
aguas tropicais ou subtropicais contaminados com
ciguatoxinas, potentes toxinas lipofilicas produzidas
por dinoflagelados dos géneros Gambierdiscus e
Fukuyoa, especialmente Gambierdiscus toxicus’.
Essas microalgas, que se proliferam sobre substratos
como macrdfitas marinhas, corais mortos e sedimen-
tos arenosos, sdo ingeridas por peixes herbivoros
(fitéfagos), nos quais as toxinas se acumulam.

A transmissao das ciguatoxinas ocorre por meio
da cadeia tréfica marinha: peixes carnivoros de maior
porte que predam os herbivoros tornam-se ainda mais
contaminados, apresentando concentragdes elevadas
dessas toxinas, que ndo sdo inativadas pelo conge-
lamento, cozimento ou outros métodos de preparo?.
Quando consumidos por humanos, esses peixes
intoxicados podem desencadear um quadro clinico
conhecido como ciguatera (Figura 1).

Durante esse processo, alguns analogos da toxina
podem sofrer modificacdes estruturais, resultando
em diferentes variantes regionais. No Pacifico, a in-
toxicagao é associada principalmente a duas familias

estruturais de ciguatoxinas: os analogos da Pacific-
ciguatoxin-1 (P-CTX-1, também chamada CTX1B)
e da P-CTX3C (CTX3C)3. Ja nos oceanos Atlantico
e indico, predominam as variantes Caribbean-CTX
(C-CTX) e Indian Ocean-CTX (I-CTX)4.

O risco de intoxicacdo aumenta significativa-
mente com o consumo de tecidos viscerais, onde
ha maior concentragdo de toxinas®. Por sua alta
poténcia, mesmo pequenas quantidades de cigua-
toxinas podem provocar sintomas clinicos. A FDA
dos Estados Unidos recomenda um limite seguro
de 0,01 pg/kg de equivalentes de P-CTX-1 na carne
de peixe, enquanto o Japao adota um limite menos
restritivo, de 0,175 ug/kg®”.

Tradicionalmente, a ciguatera é considerada endé-
mica em areas tropicais do Pacifico Sul e do Caribe,
com registros crescentes também no Oceano indico*.
Entretanto, alteragdes climaticas, globalizacdo das
cadeias alimentares e aumento da vigilancia sanitaria
tém contribuido para a identificagcdo de casos em
regides anteriormente nao endémicas, como o litoral
brasileiro?. Estima-se que a ciguatera seja responsavel
por 50.000 a 500.000 casos por ano ho mundo, embora
esse numero provavelmente esteja subestimado devido
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Figura 1

Representagcao esquematica da cadeia tréfica envolvida na intoxicagao por ciguatera. Dinofla-
gelados epifiticos do género Gambierdiscus, que colonizam macréfitas marinhas, produzem
ciguatoxinas — potentes toxinas lipofilicas e termoestaveis. Essas microalgas séo ingeridas
por peixes herbivoros (fitéfagos), que acumulam as toxinas em seus tecidos. A medida que a
cadeia alimentar se desenvolve, os peixes carnivoros que predam os herbivoros tornam-se
progressivamente mais contaminados, apresentando concentragoes elevadas de ciguatoxinas.
Quando consumidos por seres humanos, esses peixes intoxicados podem desencadear a

sindrome conhecida como ciguatera
Adaptada de Galli P, et al.2
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a subnotificacdo e a escassa familiaridade de profis-
sionais de satide com o quadro clinico’. Diante desse
cenario, a ciguatera configura-se como uma condigao
negligenciada, porém emergente, que demanda maior
atencao dos sistemas de saude publica, especialmente
nas regioes costeiras tropicais e subtropicais.

Mais de 400 espécies ja foram implicadas na ci-
guatera, destacando-se Lutjanus spp., Gymnothorax
spp., Epinephelus spp., Balistes vetula, Sphyraena
barracuda e Seriola fasciata, além de invertebrados
como Tridacna maxima, Octopus cyanea e Tripneustes
esculentus. A doenca esté associada ao consumo de
peixes pescados entre as latitudes 35° norte e 36°
sul, embora ocorréncias fora dessa faixa geografica
tenham sido registradas, como nas llhas Canérias,
Madeira e Acgores, em 2008. Estudos experimentais
demonstram que peixes de grande porte, por sua
maior capacidade de bioacumular toxinas, podem
permanecer perigosos por anosé.

Materiais e métodos

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura,
com abordagem descritiva e analitica, sobre a intoxi-
cacéao alimentar por ciguatera, com énfase na situagéo
epidemioldgica brasileira. A busca bibliografica foi con-
duzida em maio de 2025, nas bases PubMed, SciELO,
Web of Science, ScienceDirect e Google Scholar, utili-
zando os descritores “ciguatera”, “ciguatoxin”, “fish poi-
soning”, “dinoflagellates”, “Gambierdiscus”, “Fukuyoa”,
“ciguatoxina” e “intoxicac¢éo alimentar por peixe recifal”,
em portugués e inglés. Foram incluidos artigos cientifi-
cos, relatos de casos, diretrizes e documentos técnico-
sanitarios publicados entre 2000 e 2025, nos idiomas
portugués, inglés, francés e espanhol. A selecdo das
fontes e a andlise critica dos dados foram realizadas
pelo autor, priorizando estudos com informagées sobre
fisiopatologia, manifestagdes clinicas, diagndstico, tra-
tamento e vigilancia epidemioldgica da ciguatera, com
foco nos registros ocorridos no Brasil, especialmente
nas regides Nordeste e Sudeste. Informagdes comple-
mentares sobre surtos recentes e medidas de controle
foram obtidas em notas técnicas emitidas por érgaos
oficiais, como as Secretarias Estaduais de Saude de
Pernambuco e do Rio Grande do Norte.

Discussao

Ciguatoxina

A ciguatoxina é uma toxina marinha de estrutura
quimica altamente complexa e estabilidade notavel,

pertencente a classe dos polieteres lipofilicos®. Sua
molécula é formada por uma sequéncia de anéis
éter fusionados de forma linear e rigida, totalizando
geralmente entre 13 e 14 unidades, com multiplos
centros quirais e grupos funcionais como hidroxilas
e epodxidos, que modulam sua atividade biolégica'®
(Figura 2). Trata-se de uma substancia incolor, insipida
e inodora, com peso molecular elevado e marcada
afinidade por membranas celulares, o que facilita sua
incorporagéo a bicamada lipidica das células’".

Essa configuragao estrutural permite que a ci-
guatoxina atue de maneira eficaz sobre canais de
sédio dependentes de voltagem, promovendo sua
abertura prolongada e resultando em despolarizagao
persistente da membrana celular'2. O efeito é particu-
larmente intenso em células excitaveis, como as do
sistema nervoso, provocando um influxo continuo de
ions sodio, 0 que leva a excitotoxicidade e aos sinto-
mas clinicos tipicos da ciguatera, como parestesias,
sensacgéo térmica invertida, fraqueza muscular e
disturbios gastrointestinais?3.

Existem diferentes variantes regionais da ciguato-
xina, como a CTX1B, predominante no Pacifico, con-
siderada uma das mais potentes, além das variantes
do Caribe e do Oceano indico, que compartilham o
mesmo nucleo estrutural com modificagdes quimi-
cas sutis’3. A ciguatoxina é resistente ao calor e ao
congelamento, ndo sendo degradada por processos
convencionais de preparo alimentar ou pela digestao
humana'. Sua estrutura foi elucidada por métodos
avangados, como ressonancia magnética nuclear e
espectrometria de massas, revelando uma toxina de
altissima poténcia, ativa em concentragcdes da ordem
de nanogramas, o que a torna uma das substancias
naturais mais téxicas conhecidas.

A fisiopatologia da ciguatoxina envolve multi-
plos mecanismos que afetam células excitaveis,
com destaque para sua agao nos canais iénicos de
membrana. Trata-se de uma potente toxina que atua
sobre os canais de sédio em mamiferos, promovendo
sua ativacédo sustentada, ao mesmo tempo em que
bloqueia os canais de potassio. Essas alteragbes
combinadas resultam em despolariza¢do prolongada
da membrana celular e no disparo espontaneo e repe-
titivo de potenciais de a¢do. O aumento do influxo de
sédio causa danos em células altamente excitaveis,
especialmente neurdnios e midcitos cardiacos. Nos
neurdnios, observa-se edema dos axo6nios, terminais
nervosos e células de Schwann perissindpticas. Nos
midcitos cardiacos, estudos em modelos animais
indicam que a agéo da ciguatoxina mediada por ca-
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nais de sddio influencia diretamente a contratilidade
cardiaca. Concentragbes moderadas da toxina produ-
zem efeitos inotrépicos positivos, tanto diretos quanto
indiretos, enquanto niveis mais elevados provocam
efeitos inotropicos negativos. A ativagdo do célcio
como segundo mensageiro contribui para manifesta-
¢Oes clinicas cardiovasculares, musculoesqueléticas
e gastrointestinais. O aumento do calcio intracelular
ocorre por meio da liberacdo de estoques mediada
por trifosfato de inositol, ativagcao de canais de calcio
terminais e estimulacdo do trocador sdédio-calcio.
Como resultado, ocorrem contracdes espontaneas
e tetanicas no coragéo, nos musculos esqueléticos e
lisos. As alteracdes na contratilidade do musculo liso
intestinal promovem a secre¢éo de fluidos e levam a
ocorréncia de diarreia sem lesdo mucosa. A toxina
também compromete a reciclagem de vesiculas si-
napticas, resultando no esgotamento dos estoques
de neurotransmissores. Adicionalmente, a ciguatoxina
causa prurido em virtude da descarga anormal de
baixa frequéncia em fibras nociceptivas C polimodais
(fibras aferentes cutaneas amielinicas), normalmente
inativas em pele integra sob condigdes fisiologicas.
Ja a alodinia ao frio, também chamada de inversao
térmica, é atribuida ao aumento da despolarizacéao
em fibras nervosas dos tipos A e C5.

Dados epidemioldgicos da ciguatera no Brasil

No Brasil, o0 consumo de pescados e frutos do
mar € um habito alimentar profundamente enraizado,
especialmente nas comunidades litoraneas, onde
representa nao apenas uma preferéncia culinaria,

mas também um elemento central da identidade
cultural e da dindmica socioeconémica local. Essa
pratica é sustentada por atividades de pesca arte-
sanal e comércio regional, refletindo-se no cotidiano
das populacgdes costeiras. Em periodos especificos
do calendario religioso, como a Semana Santa,
observa-se um aumento significativo na demanda
por pescados, em substituicdo as carnes vermelhas,
conforme os costumes catdlicos historicamente difun-
didos no pais. No estado do Rio Grande do Norte,
cuja populagédo concentra-se majoritariamente em
areas costeiras, esse padrdao de consumo contribui
para uma exposicao continua a produtos marinhos,
incluindo espécies de risco potencial para intoxica-
¢oes alimentares.

Uma revisao de literatura sobre doencas trans-
mitidas por alimentos associadas ao consumo de
pescado no Brasil, abrangendo o periodo de 2012
a 2022, identificou que a intoxicagéo por ciguatera
representou 1,37% dos casos notificados. Embora
esse percentual possa parecer modesto, os autores
destacam a escassez de dados epidemioldgicos e a
comunicacao limitada sobre os surtos, fatores que
dificultam a estimativa real da magnitude do proble-
ma e indicam um provavel cenario de subnotificacéo
significativa'®.

Nos Ultimos anos, entretanto, a ciguatera tem
emergido como um problema relevante no contexto
nacional. De acordo com nota técnica da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, entre 2022 e
2025, aproximadamente 190 casos suspeitos foram
registrados no arquipélago de Fernando de Noronha,

Figura 2
Molécula da ciguatoxina
Fonte: Novel Nanomaterials for Biomedical, Environmental and Energy Applications, 201915



294 Arq Asma Alerg Imunol — Vol. 9, N° 3, 2025

Ciguatera por consumo de pescados — Oliveira BEC

acometendo tanto residentes quanto visitantes, em
episddios isolados e surtos ainda em investigagao.
Inicialmente, os casos foram atribuidos ao consumo
de peixes como guarajuba e barracuda, mas, mais
recentemente, surgiram relatos envolvendo outras es-
pécies, como xixarro, dentéo e cioba, cuja associagéo
com a toxina ainda esta sob investigagédo'”.

Evidéncias anteriores também corroboram a
presenca da ciguatera no pais. Em 2012, um estudo
realizado no Espirito Santo documentou 12 casos
associados ao consumo de peixes como charuteiro,
barracuda, moreia, pargo, peixe-cdo e peixe-porco,
com manifestagcdes clinicas predominantemente
gastrointestinais e neuroldgicas, iniciadas entre 3 e
6 horas apos a ingestao’s.

Em 2022, foi detectada alta densidade da micro-
alga Gambierdiscus, produtora de ciguatoxinas, nas
aguas de Fernando de Noronha, coincidindo com o
aumento de casos na regido'”. No ano seguinte, em
agosto de 2023, um surto expressivo acometeu cerca
de 30 pessoas apds 0 consumo de peixe contaminado
em um restaurante da ilha, com sintomas caracteristi-
cos como vémitos, diarreia, dores musculares, fadiga
intensa, prurido e parestesia térmica (inversdo das
sensacodes de quente e frio)1°.

Em maio de 2025, dois casos graves de intoxica-
¢éo por ciguatera foram registrados em Natal (RN),
envolvendo duas médicas que evoluiram com mani-
festacoes neuroldgicas severas e necessitaram de
internacdo em unidade de terapia intensiva apés a
ingestao de peixe da espécie dourado. Além desses,
a cidade ja havia confirmado laboratorialmente outros
dois episddios da doenca, um em 2022 e outro em
20230,

Esses episddios recentes reforcam o alerta para a
expansao geografica da ciguatera no Brasil, sobretudo
nas regides costeiras do Nordeste, e evidenciam a
urgéncia de fortalecer os sistemas de vigilancia epi-
demioldgica, aprimorar os mecanismos de notificagao
e promover agbes educativas voltadas a populagao
e aos profissionais de saude. Tais medidas sao es-
senciais para assegurar o diagnéstico precoce, a
condugao clinica adequada e a prevengao eficaz de
uma intoxicacao alimentar ainda subdiagnosticada e
negligenciada no pais.

Manifestacées clinicas da ciguatera

A ciguatera é caracterizada por um conjunto
complexo de sintomas polimérficos e inespecificos,
resultantes da diversidade dos alvos biolégicos das

ciguatoxinas, como os canais de sddio e potassio
voltagem-dependentes, e dos efeitos negativos
dessas toxinas na transmissao nervosa?'. Esses sin-
tomas variam entre os individuos e dependem tanto
da quantidade de toxina ingerida quanto da origem
geografica do peixe consumido. Estima-se que mais
de 175 sintomas tenham sido descritos na literatura,
0 que torna o diagndstico particularmente desafiador,
especialmente em regides nao endémicas. Importante
destacar que a ciguatera ndo parece conferir imu-
nidade duradoura, mas frequentemente resulta em
sensibilizagdo aumentada a produtos marinhos?2,

Na auséncia de testes laboratoriais confirmatorios,
o diagndstico da ciguatera é baseado na histéria cli-
nica do paciente, na ocorréncia de surtos, em mani-
festacdes clinicas sugestivas e na exclusao de outras
condi¢cbes com apresentagdes clinicas semelhantes
(Tabela 1). A ciguatera deve ser considerada em
pacientes afebris com uma combinagao de sintomas
gastrointestinais, neuroldgicos e cardiovasculares,
na auséncia de sinais de reagéo alérgica, com inicio
até 48 horas apds o consumo de produtos marinhos
provenientes de regides tropicais ou subtropicais
endémicas8.

Em alguns casos, como em intoxicagdes por
invertebrados marinhos toxicos, podem ocorrer sin-
tomas atipicos, incluindo inicio extremamente rapido
(em minutos) e paralisias severas, exigindo hospi-
talizacdo. Ha ainda relatos raros de evolucédo para
sindrome de Guillain-Barré e disturbios neurolégicos
relacionados?3-25,

Os sintomas iniciais geralmente se resolvem
em poucos dias, sendo seguidos por um quadro
neuroldgico persistente que pode incluir parestesias
em extremidades e ao redor da boca, disestesias
(particularmente alodinia ao frio), fraqueza muscular,
tontura, cefaleia, disturbios visuais, do equilibrio, da
concentragéo e do sono. Frequentemente estdo asso-
ciados prurido sem lesdes cuténeas visiveis, astenia,
mialgia, artralgia, queimacgao orofaringea, disgeusia,
dor orofacial e, ocasionalmente, desconforto urogeni-
tal. Em até 20% dos pacientes esses sintomas podem
evoluir para formas croénicas com sequelas neuros-
sensitivas, como disestesias, parestesias, fadiga,
mal-estar geral, disturbios do humor e sindrome de
fadiga crénica. Essas manifestacées podem ocorrer
de forma continua ou em picos episédicos, sendo
reativadas por alimentos e bebidas (especialmente
frutos do mar, carnes, alimentos ricos em histamina
e proteina, oleaginosas), bebidas alcodlicas ou ener-
géticas, bem como por estimulos térmicos intensos,
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Tabela 1

Exemplos de doengas com apresentacdes clinicas semelhantes a intoxicagao por ciguatera

Doenca Causa Apresentacao dos sintomas
Intoxicacé@o Causada pela ingestao de moluscos Minutos apds a ingestao, surgem parestesias intraorais e periorais,
paralisante bivalves marinhos, como mexilhdes, particularmente na lingua e gengivas, semelhantes a ciguatera,

por moluscos

Intoxicacé@o por
Baiacu (Fugu)

Intoxicacéo
neurotoxica
por moluscos

Intoxicacé@o por

Escombrotoxina

Botulismo

Sindrome de
Guillain-Barré

Intoxicacao aguda
por arsénio

Intoxicacéo por
organofosforados

Gastroenterite
bacteriana ou
viral aguda

améijoas e ostras, contaminados
com saxitoxinas

Causada pela ingestao
de baiacu contaminado
com tetrodotoxinas

Causada pela ingestao
de moluscos contaminados
com brevetoxinas

Causada pela ingestao de peixe fresco,
enlatado ou defumado com altos niveis
de histamina devido a processamento
ou armazenamento inadequado

Causado pela ingestao de
alimentos enlatados contaminados
com toxina botulinica

Causa desconhecida.
Acredita-se ser uma reagao
autoimune a infeccéo

viral ou bacteriana

Causada pela ingestao intencional
ou acidental de arsénio

Causada por exposicao dérmica,
inalatéria ou oral a compostos
organofosforados, geralmente
pesticidas

Causada pela ingestdo de alimentos
contaminados ou exposigao a
pessoas infectadas

porém com inicio mais lento. As parestesias séo rapidamente
seguidas por fraqueza, disartria, disfagia e outros sintomas.
A taxa de mortalidade é estimada em 25%, ou maior em criangas

Parestesia da face e extremidades, nauseas, tontura, perda
de reflexos, fraqueza e paralisia. A fraqueza e paralisia marcantes
da intoxicacéo por baiacu ndo séo observadas na ciguatera

Nauseas e vomitos, parestesias na boca, labios, lingua e
extremidades, ataxia, fala arrastada e tontura. Os sintomas
neurolégicos podem progredir para paralisia parcial; pode ocorrer
dificuldade respiratéria

Rubor, erupcéo cutanea, urticaria, palpitagdes, dor de cabeca,
tontura, sudorese e queimagéo na boca e garganta; célicas
abdominais, nduseas, vomitos e diarreia; broncoespasmo,
dificuldade respiratéria e choque vasodilatador podem ocorrer

Vomitos, diarreia, dor abdominal, fraqueza dos musculos
extraoculares, disfagia e paralisia respiratéria. Se nao tratado
rapidamente em ambiente de terapia intensiva, pode levar a morte.
Ao contrario da ciguatera, ndo ha sintomas sensoriais

Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria aguda,

que pode se manifestar com parestesia seguida de fraqueza

dos membros, perda de reflexos e, em casos graves, disfagia

e insuficiéncia respiratéria. A parestesia inicial pode lembrar a
ciguatera, especialmente se houver histérico de sintomas gastro-
intestinais prévios e consumo de peixe associado a ciguatera

Pode apresentar sintomas gastrointestinais seguidos de
neuropatia periférica. Na auséncia de suspeita de ingestao

de arsénio, o diagnostico pode ser negligenciado e confundido
com ciguatera

Os sintomas iniciais de vomitos, diarreia e dor abdominal
podem se assemelhar a ciguatera. Pode causar
neuropatia periférica sensorial e motora tardia.

Ao contrario da ciguatera, apresenta sintomas colinérgicos
como salivagao, broncorreia e broncoespasmo

Nauseas, vomitos e diarreia isoladamente ou combinados,
com ou sem sintomas neuroldgicos (por exemplo,

E. coli enterotoxigénica, Shigella), em pacientes

com histérico de exposicao

Adaptada de Friedman MAS.
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atividade fisica e estresse. Embora na maioria dos
casos 0s sintomas se resolvam espontaneamente,
a adocéao de uma dieta de exclusédo pode acelerar a
recuperagio826.:27,

Haddad Junior VH et al. relataram, em 2023, o
caso de uma mulher de 61 anos que desenvolveu
quadro compativel com intoxicacdo por ciguatera
apos consumir peixe de carne branca nao identifica-
do em um restaurante no arquipélago de Fernando
de Noronha. Cerca de 30 minutos apoés a refeigao, a
paciente apresentou cerca de 20 episddios de vomito,
seguidos por sintomas semelhantes em sua filha e
no namorado da filha, que também haviam ingerido
o peixe. Todos foram hospitalizados e tratados com
hidratacdo intravenosa, sintomaticos e azitromicina
oral, embora a administracdo da medicacao tenha
sido dificultada pelos episddios de vémito e diarreia.
A filha evoluiu com dores musculares intensas e
inversao térmica, ardéncia ao contato com agua fria
e prurido abdominal. O namorado da filha, mesmo
apdés uma semana, relatava fadiga intensa, dor nas
pernas e sensacao de lingua “queimada”. A paciente
permaneceu sintomatica com fadiga, diarreia, dor
abdominal, prurido intenso nas palmas das maos,
plantas dos pés e abdome inferior, além de alodinia ao
frio. Dez dias apos a intoxicacéo, todos continuavam
sintomaticos. Com o uso de amitriptilina, observou-se
melhora do prurido, mas os sintomas neurossensitivos
persistiram. O surto envolveu cerca de 30 pessoas
que consumiram peixe no mesmo restaurante, refor-
cando o diagndstico clinico de ciguatera2s.

Evolucgao clinica

A evolugao clinica é frequentemente autolimitada,
mas sintomas como parestesias, fadiga e prurido po-
dem persistir por semanas ou meses. Recomenda-se
evitar peixe, mariscos, oleaginosas, cafeina, alcool,
molhos de peixe e atividades fisicas intensas por
até seis meses apds o episddio, devido ao risco de
reativagdo sintomatica. O tratamento da intoxicacéo
por ciguatera é primariamente de suporte, pois nao
existe antidoto especifico para a toxina. Nauseas e
vOmitos devem ser controlados com ondansetrona ou
outro antiemético. Antidiarreicos também podem ser
utilizados para tratar episddios de diarreia. Como a
desidratacdo é comum devido ao quadro gastrointesti-
nal, a reposicao de liquidos deve ser feita por via oral
ou intravenosa, se o paciente estiver com dificuldades
para ingerir liquidos. Para alivio do prurido, podem ser
considerados anti-histaminicos e amitriptilina. Banhos

frios também podem proporcionar alivio temporario
da sensacdo de queimacao na pele. Para dores
musculoesqueléticas, o uso de anti-inflamatdrios nao
esteroides é recomendado. Medicamentos como ga-
bapentina e amitriptilina também podem ser uteis no
tratamento das neuropatias associadas. Convulsdes
devem ser tratadas com benzodiazepinicos, e, se
refratarias, podem ser usados barbituricos ou pro-
pofol. E importante orientar o paciente a evitar alcool
e atividades fisicas intensas por varios meses, pois
esses fatores podem piorar os sintomas neuropaticos.
Também devem ser evitados alimentos como peixes
frescos ou conservados, molhos de peixe, mariscos
e seus derivados, castanhas e 6leos de castanha. A
bradicardia sintomatica pode ser tratada com atropi-
na intravenosa, €, em casos de hipotensao postural,
pode-se administrar agonistas adrenérgicos alfa,
como a fenilefrina. Se o atendimento ocorrer nas
primeiras horas apos a ingestéo, e antes do inicio
de vomitos, pode-se administrar carvao ativado para
reduzir a absorcao intestinal da ciguatoxina. No entan-
to, ha risco de aspiracdo e pneumonite se o paciente
comecar a vomitar apds a administragdo do carvao.
O uso de manitol intravenoso é controverso. Embora
seja um diurético osmaético com potencial para reduzir
o0 edema neuronal e aliviar sintomas neurolégicos,
estudos clinicos ndo confirmaram sua eficacia su-
perior em relacdo ao soro fisioldgico. Ainda assim,
alguns especialistas consideram que os beneficios
do manitol podem justificar seu uso em certos casos
de intoxicagéo aguda por ciguatera229.30,

Conclusao

A ciguatera representa uma intoxicagéo alimen-
tar negligenciada, porém emergente, com impacto
crescente nas regides tropicais e subtropicais, como
o litoral brasileiro. Sua relagdo com o consumo de
peixes recifais contaminados por ciguatoxinas, toxinas
lipofilicas altamente estaveis e potentes, confere a
doenca um perfil clinico amplo e desafiador, que pode
incluir manifestagdes gastrointestinais, neuroldgicas
e cardiovasculares, muitas vezes persistentes. No
cenario nacional, a identificagéo recente de surtos
em Fernando de Noronha, Espirito Santo e no Rio
Grande do Norte evidencia a expansao geografica da
enfermidade, exigindo maior vigilancia epidemioldgica
e preparo das equipes de saude. Particularmente
relevante é o fato de que a ciguatera pode mimeti-
zar reagdes alérgicas, quadros neurossensoriais e
doengas imunomediadas, dificultando o diagndstico
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diferencial. Nesse contexto, alergistas e imunologis-
tas, profissionais habituados ao manejo de sindromes
multissistémicas, fendtipos atipicos e manifestagdes
cutaneomucosas, assumem papel estratégico na
identificacao precoce dos casos. Sua atuagédo é
fundamental ndo apenas para o diagndstico clinico
acurado, mas também para a notificagdo adequada,
o aconselhamento alimentar preventivo e 0 manejo
sintomatico das formas agudas e cronicas da into-
xicacdo. Incluir a ciguatera no escopo diagndstico
desses especialistas é essencial para ampliar a
deteccédo de casos no Brasil, aprimorar a resposta
clinica e fortalecer as estratégias de prevencao
e controle frente a uma condi¢do alimentar ainda
subdiagnosticada, mas de alta relevancia para a
saude publica costeira.
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