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RESUMO

O beribéri foi descrito cientificamente pela primeira vez por Jacob Bontius, é uma
doenca caracterizada pela deficiéncia de tiamina e considerada uma enfermidade de origem
carencial. Pode ser classificada como beribéri seco, beribéri Umido, beribéri shoshin, e
sindrome de Wernicke-Korsakoff. E uma patologia que apresenta diversas formas de
manifestacdes, que pode provocar quadros incapacitantes e inclusive 6bito. Seu diagndstico é
essencialmente clinico e o tratamento consiste na administracdo da tiamina via intravenosa,
intramuscular ou oral. Este estudo objetiva relatar o caso de uma paciente de 84 anos,
hospitalizada com quadro de infeccdo do trato urinario, que apresentava sintomas e sinais
clinicos sugestivo da hipovitaminose de B1. Foi realizado a prova terapéutica com tiamina,

constando melhora dos sintomas da paciente e confirmando o diagnostico da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Beribéri; Deficiéncia de Tiamina; Hipovitaminose de B1.



ABSTRACT

Beriberi was scientifically described for the first time by Jacob Bontius, it is a disease
characterized by lack of thiamine and it’s considered a deficiency disease. It can be classified
into dry beriberi, wet beriberi, shoshin beriberi and Wernicke-Korsakoff syndrome. It is a
pathology that produces different signs or symptoms and it can cause disabling conditions and
even death. Its diagnosis is essentially clinical and the treatment consists of the administration
of thiamine intravenously, intramuscularly or orally. This study aims to report the case of an
84-year-old patient hospitalized with a urinary tract infection, who presented symptoms and
clinical signs suggestive of hypovitaminosis B1. A therapeutic test with thiamine was
performed by which it was possible to see an improvement of the patient's symptoms and to

indorse the diagnosis for this disease.

KEYWORDS: Beriberi; Thiamine Deficiency; Hypovitaminosis B1.
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1 - INTRODUCAO

Beribéri é uma enfermidade de origem carencial, conhecida nos paises orientais desde
antes de Cristo, provocada pela deficiéncia de tiamina, vitamina B1. A tiamina é uma
vitamina hidrossoltvel do complexo B, da qual o organismo humano ndo consegue manter
reservas duradouras, e, se ndo houver ingestdo diaria, a saturacéo tecidual possui duracédo de
dois a trés meses, no maximo. A doenca é frequentemente associada a uma alimentacédo
baseada no consumo de arroz polido, alta ingestdo de carboidratos simples e consumo de
bebidas alcodlicas.!?

Sua prevaléncia vem sendo cada vez mais observada em pacientes com queimaduras
graves, cirurgia de grande porte, doenca renal em estagio terminal e insuficiéncia cardiaca.
Outro fator importante que deve ser mencionado € a existéncia de substancias com
propriedade antitiamina que podem estar presentes em chas, como folhas fermentadas e
extratos de folhas de cha, em nozes de certos tipos de palmeira, peixes crus, frutos do mar e
no café. Com relacdo a deficiéncia de ingestdo alimentar, os principais alimentos com fontes
ricas em tiamina sdo: cereais, graos integrais, legumes, nozes, carnes e produtos derivados do
leite.?3

Clinicamente, a doenca pode ser encontrada em quatro formas. A beribéri imida é
caracterizada por sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca com alto débito; beribéri seca ha
predominio de polineuropatia periférica, shoshin beribéri e sindrome de Wernicke-Korsakoff.
H& diversos fatores de risco para o desenvolvimento da deficiéncia de tiamina como a
desnutricdo, cirurgias gastrointestinais, sindrome de realimentacdo, gravidez e alcoolismo. Em
pacientes hospitalizados, as principais causas sdo a nutricdo parenteral, hemodialise, dialise
peritoneal e 0 uso de diuréticos.'

Essa condicdo tem seu diagnostico essencialmente clinico e é confirmado com uma
resposta positiva a terapia medicamentosa. Porém, apesar de ser uma doenca tratavel, pode
levar individuos a 6bito precoce. Dessa forma, profissionais de salde devem estar atentos aos
sinais e sintomas para realizar diagnéstico e tratamento adequado. A suplementacdo de
vitamina B1 deve ser iniciada precocemente, sendo considerada um tratamento seguro, barato
e de facil manejo terapéutico. 13

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente idosa apresentando
quadro de hipovitaminose de tiamina associado a alteracBes neuroldgicas, desorientacdo e

desnutricdo. Ademais, serd abordado as manifestacdes clinicas, avaliagdo diagnostica,
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terapéutica atualizada, colocando em evidéncia a importancia de se reconhecer o quadro

clinico da doenga.

2 - FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 — EPIDEMIOLOGIA

O beribéri € uma patologia nutricional relacionada & pobreza e a fome. Nos paises
orientais, € conhecida desde antes de Cristo. Em 1642, Jacob Bontius fez o primeiro relato
cientifico acerca da patologia, descreveu os casos observados no Sudeste Asiatico e utilizou a
designacdo beribéri.* A descricdo detalhada da ocorréncia na costa leste da india data do
século XVIII. Relatérios de pesquisas histéricas afirmam que a deficiéncia de tiamina era é
uma doenga comum em muitas partes do sudeste da Asia, com uma alta taxa de mortalidade,
sendo problema de saude daquela regido até a década de 1930. Como a maioria das doencas
nutricionais, a maioria dos surtos esta relacionada a pobreza e a fome, que estao relacionadas
a severa inseguranca alimentar e nutricional e a dieta monétona.*?

A doenca apresenta prevaléncia em individuos do sexo masculino na faixa etéaria entre
20 a 40 anos. Ha também alguns grupos de riscos especificos como usuarios de bebidas
alcoolicas de forma cronica, tabagistas, atividades laborais que demandam um aporte
energético e de micronutrientes maior do que outros grupos populacionais, gestantes e
criangas.!*°> Comunidades mais reservadas ou restritas, como alguns povos indigenas, podem
ser vulneraveis ao desenvolvimento da doenca.?

Populacdes em situacdo de desnutricdo estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento da
doenca, principalmente os usuarios crénicos de bebidas alcodlicas em razdo da diminui¢do do
autocuidado e, como resultado, redugdo da ingesta alimentar. Além disso, o alcool eleva a
captacdo de vitaminas do complexo B, podendo interferir no processo de absorcdo
gastrointestinal de tiamina e, com isso, modificar seu metabolismo intermediario.?®

Em situacdes emergenciais, como desastres naturais ou guerras, as populacbes
afetadas podem desenvolver caréncia nutricional de micronutrientes, pela menor
disponibilidade e pouca diversidade dos alimentos.>® Essa patologia pode ser encontrada em
pacientes com nutricdo parenteral e baixo consumo de alimentos com tiamina ou 0s que
seguem as dietas sem orientacdo nutricional. O beribéri ndo esta necessariamente associado ao
status antropométrico, apesar de ser provocado por déficit nutricional. Portanto, individuos
obesos ou sobrepeso com dietas restritas ou individuos com alta ingestdo de carboidratos
também podem manifestar a doenga. 1®
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A doenca esta associada a condicdes que alteram as necessidades metabolicas de
tiamina ou interferem em sua biodisponibilidade. Gravidez, amamentagdo, exercicios
extenuantes, cancer, hipertireoidismo e dietas ricas em carboidratos podem ser mencionados
quando as demandas metabdlicas e/ou fisiologicas estdio aumentadas.! Na insuficiéncia
hepatica, por exemplo, ocorre 0 metabolismo prejudicado. A diminuicdo da absorcdo de
vitaminas pode ocorrer em casos de cirurgia, doenca gastrointestinal, diarreia ou vomito.” Em
relacdo ao aumento da eliminagdo, pode-se citar a dialise e os diuréticos de alga, como
furosemida e bumetanida. 2°8

Mundialmente, a beribéri ndo é mais uma doenca largamente difundida na populacéo.
Apenas surtos isolados foram observados nos Ultimos anos. No Brasil, desde 2006 tem sido
notificados casos de beribéri nos estados do Maranhdo e Tocantins. Em 2008, foram
identificados casos suspeitos em indigenas das etnias Ingaric6 e Macuxi, no municipio de
Uiramut&/Roraima.>?®

Em 2014, 87 casos suspeitos de beribéri foram registrados no Brasil. Porém, apenas 32
evoluiram na prova terapéutica com tiamina e foram confirmados com a doenga. A
localizagdo desses confirmados ficou reservada a regido norte e nordeste brasileira, dos quais
12 casos foram no Maranhdo, 11 casos em Roraima e 9 casos em Tocantins. Dentre eles, 12
casos foram diagnosticados com a forma seca e 10 casos forma Umida. Do total de casos
diagnosticados, 62,5% eram indigenas e 43% ja haviam desenvolvido o agravo

anteriormente.?

2.2 - ETIOPATOGENIA

A tiamina, vitamina B1, é solGvel em agua, absorvida por difusdo e transporte ativo no
jejuno-ileo e se fosforila em pirofosfato de tiamina (TPP) na parede intestinal, que é uma
forma ativa e cofator de importante complexo enzimatico. Funciona como uma coenzima no
metabolismo dos carboidratos e aminoécidos, sendo, entdo, primordial na reacdo que fornece
energia a partir da glicose e converte a glicose em gordura para ser armazenada nos tecidos. A
tiamina também desempenha um papel na conducdo de impulsos elétricos nos nervos
periféricos, embora a reagdo quimica exata por tras desse processo nio seja clara.2°

Essa vitamina geralmente € identificada em cereais, grdos, legumes, leveduras, nozes e
carnes, principalmente em visceras, carne de porco e de vaca. A deficiéncia costuma estar
presente em populacdes cujo principal alimento da dieta € a mandioca, farinha de mandioca,

arroz polido ou moido, e/ou a farinha de trigo, ou seja, carentes em tiamina. Vale destacar que
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ha também substancias com atividade antitiamina, que podem estar presentes em folhas
fermentadas e extratos de folhas de cha, nozes de alguns tipos de arvores, peixes crus,
mariscos e café.l2

O organismo humano ndo consegue manter reservas duradouras de tiamina e, dessa
forma, a deficiéncia pode ser desenvolver no periodo de dois a trés meses de ingesta
insuficiente. A caréncia de tiamina pode causar degeneracdo dos nervos periféricos. Em
alguns casos, os neurdnios da medula espinhal, em especial os neurdnios da coluna posterior,
e as raizes nervosas anteriores e posteriores, degeneram. A deficiéncia severa pode causar
danos neurologicos irreversiveis. Ao ocorrer a degeneracdo mielinica, os sintomas podem
diminuir com o tratamento, mas geralmente retornam ap6s um periodo, uma vez que a
administragdo de tiamina ndo cura a lesdo ja estabilizada, mas sim apenas previne uma
desmielinizagdo posterior.>®

Outra consequéncia da deficiéncia é a dilatacdo dos vasos sanguineos periféricos,
aumento do shunt arteriovenoso e alteragdes importantes na microcirculagdo. Isso provoca a
reducdo do suprimento de sangue aos rins e cérebro associado ao aumento da irrigacdo
muscular. O edema pode ocorrer em situac@es que ha o aumento da pressdo venosa periférica
e retencdo de sddio e agua, mesmo sem evidéncia de insuficiéncia cardiaca. Entdo, o coragéo
se dilata, as fibras musculares edemaciam e, assim, se instala a insuficiéncia cardiaca de alto
débito. 12

2.3 — MANIFESTACOES CLINICAS

A caréncia da tiamina pode levar de dois a trés meses para manifestar os sinais e
sintomas.? As manifestacdes clinicas incluem envolvimento dos sistemas nervoso,
cardiovascular e gastrointestinal. Inicialmente sdo relatadas anorexia, mal-estar geral,
constipacdo intestinal, desconforto abdominal, plenitude pds-prandial, irritabilidade,
diminuigdo de forga em membros inferiores associada a parestesias, podendo ocorrer discreto
edema e palpitaces. O quadro clinico pode persistir no estado crénico ou evoluir, a qualquer
tempo, para uma condi¢do aguda caracterizada por sintomas cardiovasculares com edema
instalado ou por sintomas relacionados a neuropatia periférica. Formas intermediarias entre
esses dois extremos tambeém sdo observadas. Alguns individuos evoluem subitamente com
formas graves, seja desenvolvendo insuficiéncia cardiaca fulminante associada a choque e a

acidose latica, seja com manifestacdes do sistema nervoso central.>2°
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As formas clinicas do beribéri podem apresentar-se isoladas ou associadas, sendo
classificadas como beribéri tmido, beribeéri seco, beribéri shoshin, e sindrome de Wernicke-
Korsakoff.!:2

A forma clinica do beribéri umido é configurada por insuficiéncia cardiaca de alto
débito devido a retencdo de sodio e agua, vasodilatacdo periférica e insuficiéncia
biventricular. Também € possivel encontrar agitacdo, pele quente a palpacdo, aumento da
pressdo sistélica e queda da pressdo diastolica, pulso em martelo d’agua ou pulso célere.
Outras caracteristicas incluem pulso venoso jugular aumentado com ondas pulsateis, ictus
cordis deslocado para a esquerda, taquicardia sinusal, sopro sistélico, ritmo de galope,
dispneia e auséncia de cianose.l®

O beribéri seco se caracteriza por neuropatia sensitivo-motora bilateral e simétrica,
com distribuicdo em bota e luva. Geralmente afeta os membros inferiores, iniciando com
parestesias e sensacdo de queimacdo nos pes, que piora a noite, caimbras musculares e dor.
H& disestesia plantar, marcha lenta e vacilante, dificuldade para levantar-se da posi¢cdo
agachada, exacerbacdo dos reflexos tendinosos e sensibilidade vibratoria diminuida nos dedos
dos pés. Costuma evoluir com perda de reflexos, fraqueza muscular, com paresia ou paralisia
dos membros inferiores, dedos e pés pendem flacidamente e ndo podem ser levantados,
denominando “pé em gota” ¢ “dedos em gota”. Se a deficiéncia permanecer, a polineuropatia
piora e pode afetar os membros superiores. Pode ocorrer disfonia por paralisia dos muasculos
laringeos.t?1°

O beribéri shoshin se refere a insuficiéncia cardiaca fulminante, com inicio subito,
acidose latica e insuficiéncia biventricular. Pode estar associado a aumento da area cardiaca,
queda da pressao diastélica, taquicardia, hiperfonese de bulhas com discreto sopro, congestao
pulmonar, dispneia, hepatomegalia, nduseas, vomitos, cianose e, inclusive, evoluir para 6bito
stbito.?

A sindrome de Wernicke-Korsakoff associa a encefalopatia de Wernicke com a
amnésia de Korsakoff. E caracterizada por lesdes da base do cérebro, hipotalamo, talamo e
corpos mamilares, com proliferacdo glial, dilatacdo capilar e hemorragia perivascular. A
encefalopatia de Wernicke é encontrada geralmente em individuos alcodlatras e costuma se
manifestar com confusdo mental, desorientacdo, oftalmoplegia, nistagmo, diplopia e ataxia.
Pode ocorrer tambem paralisia do nervo provocando estrabismo convergente. A sindrome de
Korsakoff é caracterizada por disturbio neuropsiquiatrico irreversivel que afeta a memoria

para acontecimentos recentes de modo desproporcional as outras fungdes cognitivas. O
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paciente apresenta apatia, psicose confabulatéria, podendo evoluir para confusdo mental e

delirio. 189

2.4— AVALIACAO

A avaliagdo inicial dos pacientes com suspeita de beribéri deve ter como objetivo
identificar os sinais e sintomas da gravidade e, portanto, implementar medidas emergenciais
especificas de acordo com a necessidade de cada caso. Posteriormente, deve-se prestar
atencdo a historia clinica e ao exame fisico para determinar as manifestacdes caracteristicas da
deficiéncia de tiamina.>:23

O diagndstico do beribéri é essencialmente clinico, ndo sendo necessaria a
confirmagcéo laboratorial na maioria dos casos.'? O tratamento com tiamina pode ser iniciado
em qualquer caso suspeito e a regressdo do quadro clinico confirma o diagnéstico, prova
terapéutica. Os sinais e sintomas sdo faceis de reconhecer, embora geralmente estejam
relacionados as manifestacdes clinicas de outras doengas, como outras deficiéncias de
vitaminas e minerais, infeccdes, diarreia, doenca hepética, hipertireoidismo, gravidez etc.>®

Diante de todo paciente com suspeita de beribéri, é importante investigar inicialmente
sinais clinicos de gravidade, como anasarca, extremidades frias, cianose, pulso rapido e fino,
pressao arterial divergente, hepatomegalia, diurese diminuida, presenca de crepitagdes
pulmonares e desconforto respiratério, derrame pericardico, sopro sistolico e/ou ritmo de
galope, choque, manifestacdes clinicas compativeis com diagnostico de Sindrome de
Wernicke-Korsakoff ou de beribéri Infantil (< 12 meses). Na presenca de pelo menos um sinal
de gravidade, é recomendado comegar o tratamento com tiamina. 3

Na auséncia de sinais clinicos de gravidade, é necessario realizar uma anamnese
direcionada, abordando principalmente, como a cronologia e evolug¢do dos sinais e sintomas.
Verificar se ha outras comorbidades associadas, como doenca renal cronica em dialise,
diarreia crénica, hipertireoidismo, anemia, hepatopatia crénica, cancer etc. Indagar uso de
medicamentos, como diuréticos de alga, etilismo, exercicio fisico extenuante e tabagismo.
Questionar situacao social, incluindo escolaridade e ocupagéo. E essencial conferir o consumo
habitual de alimentos, forma de armazenamento e o contato com substancias toxicas, entre
elas os agrotoxicos. Nas mulheres em idade fertil, questionar data da Gltima menstruagéo,
avaliar se ha gravidez ou se amamenta. *

Ao exame fisico é importante analisar na ectoscopia a presenca de anasarca, cianose,

sarcopenia e estase jugular. Avaliar peso, altura, pressdo arterial, pulso, frequéncia cardiaca e
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frequéncia respiratdria. Na pele verifica-se presenca de lesbes, edemas e extremidades frias ou
quentes. No segmento toracico examina se ha desconforto respiratdrio, derrame pericérdico,
crepitacGes pulmonares, taquicardia, sopro sistolico e/ou ritmo de galope. No abdome avalia
presenca de hepatomegalia. No exame neurologico € necessario verificar o nivel de
consciéncia, memdria, nistagmo, oftalmoplegia, diplopia, estrabismo, marcha, avaliar forca
muscular, reflexos, sensibilidade dolorosa, tatil, térmica e vibratoria.8°

Embora o diagnostico de beribéri seja clinico, é possivel também ser guiado com
exames laboratoriais, realizando a dosagem de tiamina sérica, dosagem da excrecdo de
tiamina na urina ou teste de ativacdo da transcetolase eritrocitdria com um agregado de
pirofosfato de tiamina ou estimulacdo de agregados de pirofosfato de tiamina. Porém, essas
dosagens apresentam limitacOes e podem ser afetados pela ingestdo de tiamina na dieta ou por
processos inflamatorios sistémicos. 2

Ha também exames complementares que sdo Uteis, como creatinoquinase (CK), CK-
MB, aspartato aminotransferase (AST) e desidrogenase latica (DHL), que se encontram
elevados e indicam lesdo as células musculares e liberacdo dessas enzimas. Os niveis séricos
de piruvato também pode estar elevado. E importante também solicitar hemograma e funcéo
renal. 38

No beribéri umido, a radiografia de térax pode demonstrar aumento da area cardiaca,
que é mais pronunciado em individuos com beribéri Shoshin. O ecocardiograma com doppler
e eletrocardiograma sdo instrumentos Uteis para avaliar insuficiéncia cardiaca. No beribéri
seco, a eletroneuromiografia evidencia anormalidades compativeis com polineuropatia
sensitivo-motora simétrica, principalmente distal, com padrdes de ax6nios desmielinizados ou
com predominio nitidamente desmielinizante. O liquido cefalorraquidiano é normal. Na
sindrome de Wernicke-Korsakoff, o liquor é normal, porém a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética craniana mostram lesdes na parte medial do tadlamo e do mesencéfalo,
expansdo do terceiro ventriculo e atrofia dos corpos mamilares.8°

Todo caso suspeito de beribéri deve ser investigado e notificado, pois se trata de uma
condicdo incomum causada por deficiéncia de nutrientes. Para auxiliar na investigacdo e
seguimento dos casos, o estado alimentar e nutricional é considerado como um dos fatores de
risco para o desenvolvimento do beribéri, portanto, torna-se imprescindivel garantir a
avaliacdo mais eficiente do estado nutricional dos casos suspeitos.3

A avaliacdo do estado alimentar e nutricional é feita através da mensuragdo de dados

antropométricos e da andlise de indicadores de consumo alimentar. Usa-se indices que
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correspondam a associacdo de duas medidas antropométricas ou entre metricas
antropométricas e demograficas. As etapas do diagnéstico nutricional e as medidas
antropométrico sio detalhadas para cada etapa do ciclo de vida.?©

2.5—-TRATAMENTO

As necessidades diarias de tiamina sdo, 1,1mg/dia para adolescentes e 1,2 mg/dia para
adultos. Em caso de mulheres gravidas € necessario 1,4 mg/dia de tiamina e 1,5 mg/dia para
lactantes. Na suspeita clinica de insuficiéncia da vitamina e na auséncia de sintomas graves, a
terapia com tiamina deve ter inicio imediato no ambulatério, mesmo antes de exames
complementares para diagnostico diferencial.>® Neste caso, deve-se administrar no adulto ou
crianca com mais de 40 kg, 01 comprimido de 300mg por dia. !

Na presenca de pelo menos um sintoma grave, é recomendado o inicio precoce da
terapia com tiamina intramuscular e o encaminhamento do paciente ao setor de saulde
hospitalar competente. Se a tiamina injetavel via intramuscular (IM) néo estiver disponivel, 0s
comprimidos com administracdo oral podem ser usados. A dose intramuscular recomendada é
de 100 mg para adultos, gestantes e criancas com mais de 40 kg e 25 mg para crian¢as com
menos de 40 kg.! Em ambiente hospitalar, é preferencial utilizar a tiamina intravenosa (IV) até
a estabilizar o quadro clinico e desaparecer os sinais de gravidade. A tiamina é fotossensivel
e, portanto, tanto o equipo, quanto o frasco, devem estar completamente protegidos da luz, e
deve-se administra-la de forma lenta intravenosa.t

No caso de instabilidade hemodinamica, é necessario infusdo lenta de ampola de
tiamina 100 mg, endovenosa, diluida em 100 ml de solucdo fisiolégica 0,9%, de 4 em 4 horas,
até que haja reversdo do choque, ndo ultrapassando a dose total de 400 mg em 24 horas. O uso
de diuréticos de alca é contraindicado. A recuperacdo da insuficiéncia cardiaca pode levar de
2 a 3 dias, necessitando de suporte de manutencdo em UTI, drogas vasoativas, suporte
ventilatério e correcdo de desequilibrio acidobasico e eletrolitico. Ap6s a recuperacdo do
choque, é importante iniciar dose de manutencdo de tiamina 100mg, intravenosa, a cada 12
horas e, quando possivel, passar para comprimidos de tiamina oral, 300 mg/dia. O paciente
deve ser encaminhado a equipe de saude para acompanhamento por seis meses, com base no
progresso clinico e conforme determinado pelo atendimento médico. 121!

Em caso de sindrome de Wernicke-Korsakoff, deve-se infundir lentamente a ampola

tiamina de 100mg, endovenosa, diluida em 100ml de solucdo fisioldgica 0,9%, uma vez ao
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dia. Apds melhora clinica é recomendado utilizar tiamina 300mg por dia, comprimido oral, e

orientar o paciente para acompanhamento com equipe de sadde.#°

3 - MATERIAL E METODOS
3.1 - DESENHO

O trabalho consiste em estudo descritivo do tipo relato de caso, com avaliagdo do
prontuario de uma paciente idosa com diagndéstico de beribéri internada no hospital publico,
localizado no municipio de Itaguai, no estado do Rio de Janeiro. A coleta de dados foi
realizada no prontuario arquivado na unidade de tratamento com o devido consentimento da

mesma. Paciente assinou o TCLE, observado no apéndice A.

3.2—- METODOLOGIA DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Foi realizado uma busca nas plataformas BVS, Scielo e PubMed no idioma portugués
e inglés. Os critérios de inclusdo foram trabalhos feitos entre o periodo de 2011 a 2022 e que
atendiam os seguintes critérios de busca: “Beribéri”, “Beriberi”’; “Deficiéncia de Tiamina,

“Thiamine Deficiency” “Hipovitaminose de B1”; “Hypovitaminosis B1”.

4 — RELATO DE CASO

Mulher, 84 anos, sexo feminino, negra, solteira, natural do Rio de Janeiro, residente do
municipio de Itaguai, apresentando como comorbidade hipertensdo, em uso de furosemida.
Tabagista com carga tabagica 18 macos/ ano e etilista, negava alergias e antecedentes
cirargicos. No dia 08 de outubro de 2020, da entrada no atendimento médico de emergéncia
em um hospital publico, acompanhada de familiar, filha, com quadro de hiporexia, prostracdo
e fraqueza muscular. Segundo a filha, a hiporexia da paciente iniciou ha 3 meses associado a
perda ponderal, parestesia em membros inferiores e surgimento de lesdes descamativas, com
piora hd 1 semana, progredindo com episddios de febre e prostracdo. A fraqueza muscular foi
progressiva iniciada ha 2 meses, impedindo a deambulacéo da paciente.

Ao exame, estava em regular estado geral, orientada, cooperando com examinador,
afebril, aciandtica, corada, desidratada +2/+4, eupneica em ar ambiente, normotensa e
normocardica. Peso 40 kg, 1,56 metros de altura, indice de massa corporal (IMC) 16,43. A
ectoscopia, apresentava sarcopenia e difusas lesdes cutaneas descamativas, principalmente em

membros superiores e inferiores. No exame neurolégico, ha diminuicdo da sensibilidade
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vibratéria e paresia dos membros inferiores. Ausculta do aparelho cardiovascular e
respiratério sem alteracdes, assim como exame do abdome. Sem edema de membros
inferiores.

Foi realizada internacdo hospitalar, hidratacdo vigorosa e investigacdo de foco
infeccioso com hemocultura, radiografia de térax e elementos anormais do sedimento (EAS).
Além de exame laboratorial de sangue, contendo hemograma, proteina C reativa (PCR),
enzima renais e hepaticas, hormonio tireoestimulante (TSH) e tirotoxina livre (T4L). Foi
prescrito antibioticoterapia com amoxicilina associado clavulanato de potassio e solicitado o
parecer da dermatologia. No parecer, dermatologista pede biopsia de raspado das lesdes
cuténeas, prova tuberculinica e prescreve hidratacdo topica para lesdes.

A andlise do exame EAS foi sugestiva de infeccéo do trato urinario. Hemocultura néo
teve crescimento microbiano. O resultado de T4 livre e TSH estavam dentro dos limites da
normalidade, assim como enzimas renais. Resultado de AST 43 U/L. Sorologia para virus da
imunodeficiéncia humana e prova tuberculinica deram resultados negativos. Resultado da
biopsia evidenciou desenvolvimento Staphylococcus aureus e Streotcoccus Pyogenes (grupo
a), ambos multissensiveis.

No dia 09 de outubro, progrediu com desorientacdo, hiperglicemia, taquicardia e
alteracdo laboratorial com queda da hemoglobina e hematdcrito e aumento dos parametros
inflamatdrios. Foi iniciado sulfato ferroso e tiamina oral, além de substituir amoxicilina com
clavulanato por amicacina e vancomicina. Posteriormente, foi realizada também tomografia
de cranio, sem evidéncia de alteracdes.

Apresentou, evolutivamente, melhora clinica associada a melhora dos pardmetros
laboratoriais. Observa-se melhor a curva da hemoglobina, hematdcrito, leucécitos, incluindo
bastdes, e PCR na tabela 1. No dia 26 de outubro, apés 19 dias de internacdo, paciente teve

alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial com equipe de saude.

Tabela 1 — Resultado dos exames laboratoriais ao longo da internagéo

Hemoglobina Hematocrito Leucocitos Bastdes PCR
08/10 14.2 mg/dL, 41.9% 20.100/mm?* 3% 123,57 mg/L
09/10 12.6 mg/dL 36,8% 24.800/mm? 5% 145,50 mg/L
17/10 10.8 mg/dL 33% 16.200/mm? 2% 93,12 mg/L

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5 - DISCUSSAO

O beribéri é uma doenca de origem carencial, que consiste no conjunto de alteracdes
clinicas provocadas pela deficiéncia de tiamina, isto é, de vitamina B1.1? A tiamina é
vitamina hidrossolavel, essencial na formagdo da tiamina pirofosfato, coenzima do
metabolismo dos carboidratos e aminoéacidos.'>? Em tempos atuais, caracteriza-se como uma
patologia que ocorre em surtos isolados.?*® Historicamente no Brasil, essa deficiéncia esta
relacionada a situacGes de miséria e, no presente, observa-se ainda que grande parte dos
episddios se conecta a condigdes de pobreza e fome associados a alimentagdo mondtona®®.

Ainda ndo é totalmente compreendido como uma Unica deficiéncia de vitamina pode
ter padrdes tdo diversos de apresentagdes.® Sabe-se que as diferengas genéticas nas enzimas
que utilizam a vitamina Bl provavelmente desempenham um papel importante nesta
patologia.® Outras possiveis explicagdes incluem a coexisténcia de outras deficiéncias
vitaminicas ou comorbidades associadas.®

A avaliacdo primaria dos casos suspeitos da doenca deve ter como alvo identificar
manifestacdes de gravidade e dessa forma, executar agdes emergenciais particulares, ajustada
de acordo com cada necessidade.! Dessa forma, a investigacdo precoce da doenca é
indispensavel, objetivando o manejo adequado do paciente e, assim, evitar o 6bito.? O
diagnostico beribéri é fundamentalmente clinico e a regressao da doenca frente ao tratamento
com tiamina, prova terapéutica, confirma o diagndstico.'*!2 Devido as caracteristicas clinicas
da paciente do caso associado a anamnese, foi possivel suspeitar da hipotese de uma doenca
carencial, a beribéri. Contudo, a confirmacdo diagnostica do caso foi através da prova
terapéutica, com evolucéo favoravel da paciente e melhora do quadro 2.

A doenga atinge principalmente adultos jovens do sexo masculino, portanto, a paciente
esta fora da faixa epidemioldgica de prevaléncia e ndo se adequa ao género mais afetado.?
Entretanto, a mesma se encontra no grupo de riscos especificos para desenvolvimento da
doenca, por ser usuaria de bebida alcodlica, tabagista, em uso de diurético de alca e por
apresentar baixo peso de acordo com o IMC.181!

A ingesta de bebida alcodlica é comumente relacionada a beribéri.! No etilismo, a
deficiéncia de vitamina B1 pode ser desencadeada em funcdo da reducdo do autocuidado e,
consequente, menor ingesta alimentar. Ademais, o alcool eleva a demanda de vitaminas do
complexo B, refletindo em provavel interferéncia no processo de absorcao gastrointestinal de

tiamina e alteragdo do metabolismo intermediario da vitamina.>-2®
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Outro aspecto ideal a ser considerado na paciente, porém néo relatado em prontuario,
seria avaliacdo da ingesta alimentar, questionando a frequéncia de alimentos.! Este método
possibilitaria a deteccdo de desvios alimentares, investigando se hd uma alimentagdo pouco
variada, baseada em arroz polido e elevado teor de carboidratos simples, ou seja, deficientes
em tiamina.>®*® E importante investigar também se hé ingesta de alimentos que podem ter
acdo antitiamina, como como café, cha e peixes crus.*

Cabe destacar ainda que os estados de deficiéncia podem ser agravados por
circunstancias que, agudamente, aumentam as necessidades da vitamina, por exemplo,
atividade fisica, febre ou infec¢bes, como o caso da paciente, que desenvolveu infeccdo do
trato urinario.>!4

As manifestagdes clinicas da deficiéncia da tiamina incluem envolvimento dos
sistemas nervoso, cardiovascular e gastrintestinal.> Clinicamente, é possivel diferenciar a
deficiéncia de tiamina em quatro formas: o beribéri seco, o beribéri imido, beribéri shoshin e
a sindrome de Wernicke-Korsakoff.}1213 Ao analisar o caso, a paciente iniciou o quadro com
hiporexia, perda ponderal, sarcopenia e parestesia de membros inferiores, que s&o
manifestacdes clinicas iniciais do beribéri.? No exame fisico, foi verificado a diminuicio da
sensibilidade vibratéria assim como paresia dos membros inferiores, que associado a
parestesia de membros inferiores, configura o quadro de neuropatia, presente na beribéri
seca, 1210

Em relacdo ao complemento laboratorial, a paciente apresentava apenas aumento de
AST, exame que pode corroborar para o diagnostico®®. Um teste preconizado dessa caréncia
vitaminica para realizacdo no Sistema Unico de Saude é a estimulagdo com o difosfato de
tiamina da atividade da transcetolase eritrocitaria, que € utilizado como indicador do estado
nutricional quanto a tiamina.**!® E um método feito na rede publica de satide, que se mostrou
analiticamente satisfatorio.’® Porém, ndo é comumente utilizado na pratica clinica, pois sua
dosagem contém limitacdes e pode ser afetado pelo consumo de vitamina B1 ou por algum
processo inflamatorio®®. Dessa forma, o teste ndo é recomendado para a paciente do caso, uma
vez que a mesma apresentava um processo inflamatorio e infeccioso em vigéncia.

Atualmente, o tratamento padrdo do beribéri, na auséncia de sinais de gravidade, é o
comprimido de tiamina 300 mg/dia para adultos e criancas com mais de 40 kg.>? A paciente
do caso ndo apresentava sinais de gravidade e estava hemodinamicamente estavel, dessa
forma seu tratamento foi instituido de forma correta. Apesar da doenga ser facilmente tratavel,

a auséncia da terapéutica pode provocar 6bito. 32
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

O beribéri configura uma patologia rara, de origem carencial de tiamina e tem sido um
importante problema de saude publica, principalmente, pela capacidade de causar surtos, com
0 adoecimento e Obito rapidamente. Estd relacionada a situacfes de pobreza, fome e
inseguranca alimentar e nutricional, com alimentacdo monotona baseada em arroz polido e
elevado teor de carboidratos simples. Ademais, apresenta alguns grupos de riscos especificos
como alcoolistas, gestantes, criancas e pessoas que realizam exercicio fisico intenso.

O diagnostico € iminentemente clinico e a prova terapéutica com regressao dos
sintomas confirma o caso. Diante disso, os profissionais de salde devem aprimorar 0
raciocinio clinico, considerando as diferentes possibilidades de apresentacdes clinicas e
desfechos evolutivos da doenca. E de suma importancia a deteccio precoce de um caso
suspeito da deficiéncia, procedendo com investigacdo epidemiolédgica e acompanhamento dos
casos, com tratamento medicamentoso e promocao de praticas alimentares saudaveis.

Cabe mencionar que o ressurgimento dessa deficiéncia é preocupante e requer a
atencdo de autoridades e profissionais de salde para o diagnostico, a prevencao e o tratamento
oportuno. Como é uma patologia determinada por condi¢es de vida e/ou trabalho, medidas
de vigilancia, prevencao e controle devem ser implementadas, sendo imprescindivel interferir

por meio de politicas de saude e sociais para o enfrentamento da doenca.
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8 — APENDICE
Apéndice A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Senhor(a),

Esta pesquisa é sobre a Doenca de Beri Beri e estd sendo desenvolvida por
Isabela Amorim F. Osério do curso de medicina da Universidade do Grande Rio,
no R}, sob a orientagdo do(a) Prof.(a) Viviane Lozano Espasandin.

0 objetivo do estudo é chamar a atengdo para essa doenga. A finalidade deste
trabalho é contribuir para o diagnéstico e melhora dos pacientes com a doenga.
Solicitamos a sua colaboragdo para entrevista, como também sua autorizagao
para apresentar os

resultados deste estudo em eventos da drea de satide e publicar em revista
cientifica nacional e/ou

internacional. Por ocasido da publicagio dos resultados, seu nome serd mantido
em sigilo absoluto.

Informamos que essa pesquisa nao tem riscos. |

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as

informacgdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a).
Caso decida ndo participar

do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera
nenhum dano, nem havera

modificagdo na assisténcia que vem recebendo. Os pesquisadores estardo a

sua disposigdao para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa.

heagyy,
() ==

Assinatura do(aWulsadbr(a] responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera

minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o meu consentimento em

participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para

fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes).

Rio de Janeiro, -\_qde Q)\‘U 5D de RO .

Assinatura do(a) participante ou responsave]depal
REe,

<o
a _—
Tl D P hiive de i amingn

Helena G Condetro VerdoiRdn
EOREN-RI - 20:A451.372 - TE :
FPeve e Gongolven Condur Joliccs. Tl Moy Cites
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