BERIBERI GERENCIA DE DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS
CID 10: E51.1

Beribéri é uma doenga decorrente de caréncia nutricional causada pela deficiéncia de
Tiamina (vitamina B1). Apesar de facilmente tratdvel com uso da vitamina B1l, pode em casos sem
tratamento, se apresentar como doencga grave e cursar para obito.

No Brasil ndo havia referéncia de surto da doenca hd pelo menos 80 anos. Em 1994 foi
registrado um surto com trés ébitos e dezenas de casos entre cortadores de cana no municipio de
Presidente Figueiredo, no estado do Amazonas, que foi totalmente debelado com a reposicao da
Tiamina. No inicio de 2006, um surto atribuido ao beribéri acometeu uma familia de 13 pessoas, das
quais nove adoeceram e quatro morreram. Também ocorreram casos na zona rural do municipio de
Novo Repartimento, no Para. Ainda em 2006, se iniciou uma série de casos notificados pelos estados
do Maranh3do, Tocantins e Roraima, o que gerou a necessidade de implantar uma vigilancia sobre a
ocorréncia de casos nesses estados. A persisténcia de notificacGes nos anos seguintes destaca a
necessidade de manutencdo da vigilancia sobre a doenga. (Guia de Consulta Beribéri — Ministério da
Saude, 2012).

No estado do Tocantins a notificacdo de casos da doenga ainda se mantém, mesmo que em
uma frequéncia menor que a do inicio do surto em 2006-2007. Desde entdo, até 2014, foram
notificados 185 casos confirmados (sendo em indigenas e ndo indigenas), dentre os quais, nove (09)
registros de dbito por Beribéri. Acredita-se na subnotificagdo nestes ultimos cinco anos, devido falha
na suspeita da doenga ou ndo registro de casos em municipios do Tocantins devido ao fato desse
agravo ndo ser de notificagdo compulsoria.

01. DEFINICAO DE CASO

1.1 Caso Suspeito
Todo individuo que esteja em situagdo de risco e que apresente quadro clinico caracteristico do
Beribéri.

Sao consideradas situagdes de risco:

A\

Esforgo fisico extenuante (exemplo trabalhador bracal)
Uso excessivo de alcool;
Monotonia alimentar;

Hiperemese gravidica;

YV V V V

Diarreia, entre outros.

Sao considerados os seguintes quadros clinicos caracteristicos:



Parestesia e/ ou dores em membros inferiores, diminuicdo da sensibilidade, dos reflexos e da
for¢ca muscular (dificuldade para deambular);

Taquicardia sinusal (palpitagdes), pressdo arterial divergente, pulso célere, estase jugular, sopro
sistdlico, ritmo de galope, dispnéia, edema de membros inferiores;

Insuficiéncia cardiaca fulminante, associada acidose latica e choque;

Oftalmoplegia, nistagmo, ataxia cerebelar, déficit de memdria.

CLASSIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DO BERIBERI

Beribéri Seco: paciente com neuropatia periférica sensitivo-motora bilateral e simétrica,

caracterizada por pelo menos dois dos sinais e sintomas abaixo, apds terem sido descartadas outras

causas.

>

YV V V V

Parestesia ascendente e/ou dor nos membros inferiores;

Diminuicdo da sensibilidade, dos reflexos e da forca muscular em membros inferiores;
Fragueza muscular;

Dificuldade para deambular;

Caimbras musculares nas panturrilhas.

Diagndstico Diferencial: Outras neuropatias, como diabetes mellitus, abuso de alcool, deficiéncia de

Vit. B12, Sindrome de Guillain — Barré.

Beribéri Umido: paciente que apresenta insuficiéncia cardiaca de alto débito, apds terem sido

descartadas outras causas de edema e insuficiéncia cardiaca.

>

V V V V V VYV VY

Taquicardia sinusal ( palpitagdo)

Edema nos membros inferiores

Pulso célere a palpagdo (o pulso é mais forte em saltos)

Estase jugular

Sopro sistélico

Ritmo de galope

Auséncia de altera¢Oes a ausculta pulmonar, embora possa ocorrer dispnéia.

Auséncia de cianose.

Diagndstico diferencial: Outras causas de insuficiéncia cardiaca de alto débito, como anemia grave,

hipertireoidismo, gravidez, doenca hepatica cronica e outras causas de edema como desnutricdo do

tipo kwashioskor, nefrite, sindrome nefrética, insuficiéncia renal, insuficiéncia venosa periférica,

hipotireoidismo e intoxicagdo por metais pesados.



Beribéri Shoshin - paciente que apresenta insuficiéncia cardiaca fulminante de inicio subito,
associada a acidose latica e choque:

» Nauseas e vOmitos;

Pressdo arterial divergente com queda da pressao diastdlica;

Taquicardia, ritmo de galope, hiperfonese de bulhas, sopros;

Aumento da area cardiaca;

Congestao e edema pulmonar;

Dispnéia, hepatomegalia;

Evolucdo rdpida para choque hemodinamico;

V V V V V V VY

Morte subita.
Diagnéstico diferencial: Miocardite aguda viral ou chagasica, febre reumdtica, miocardiopatia

alcodlica, intoxicacgao.

Sindrome de Wernicke-Korsakoff - paciente que apresenta sinais e sintomas de encefalopatia e
psicose depois de descartadas outras causas:

» Confusdo mental;

Desorientagao;

Estrabismo unilateral e convergente;

Nistagmo (oscilacGes repetidas e involuntarias dos olhos);

Diplopia (visdo dupla);

V V V V VY

Ataxia cerebelar (falta de coordenagdo dos movimentos);

A\

Delirio, perda irreversivel da memdria recente e confabulacao.

Diagndstico Diferencial: Encefalite viral, tumor cerebral.

Beribéri Infantil (menores de 12 meses)

Algumas manifestacdes clinicas podem ser observadas especificamente em lactentes alimentados
com leite materno, cujas mades tém deficiéncia de tiamina, mas ndo sdo necessariamente
sintomaticas. Essas formas clinicas sdo descritas na literatura como beribéri infantil (até 12 meses de
idade) e podem ser encontradas isoladamente ou associadas. Sdo elas:

Beribéri Infantil Cardiaco Agudo

A maior prevaléncia ocorre em lactentes com sobrepeso, de 1 a 3 meses de idade. Os primeiros
sintomas sao célicas, agitagao, anorexia e vOmitos, com progressao para edema generalizado,

cianose e dispnéia, incluindo sinais de insuficiéncia cardiaca.

Beribéri Infantil Afonico



O maior numero de casos ocorre em lactentes de 4 a 6 meses de idade. Manifesta-se com paresia ou
paralisia das cordas vocais devido a neurite. A voz da crianca se altera e o choro vai se tornando cada
vez mais rouco, até nenhum som ser produzido. Sem tratamento, os casos evoluem em dias para
agitacdao, edema, dispneia e morte.

Beribéri Infantil Encefalitico ou Pseudomeningitico

Ocorre em lactentes de 7 a 9 meses de idade e é equivalente a encefalopatia de Wernicke.

1.2 Caso confirmado: todo caso suspeito que apresente melhora ou desaparecimento dos sinais
e sintomas de Beribéri pelo uso da tiamina (vitamina B1) em até 30 dias de tratamento, tendo sido
descartado outros diagndsticos diferenciais.
1.3 Caso descartado: todo caso suspeito que nao apresente melhora ou desaparecimento dos
sinais e sintomas de Beribéri pelo uso da tiamina (vitamina B1) apds 30 dias de tratamento continuo
ou aquele que tenha apresentado confirmacdo de outro diagnéstico diferencial.
1.4 Abandono de tratamento: paciente que se recusa a completar o tratamento, mesmo tendo o
acompanhamento regular da equipe de saude.
1.5 Critério de cura: paciente com diagndstico confirmado e que realizou todo o tratamento
prescrito, com melhora do quadro clinico, mesmo que apresente seqlielas.
1.6 Encerramento de caso: os casos podem ser encerrados pelos seguintes critérios:

Encerramento do caso sem seqlielas,

Encerramento do caso com seqlielas,

Obito,

Abandono,

Ignorado.

02. INVESTIGACAO/NOTIFICACAO

Os principais passos para INVESTIGACAO, CONFIRMACAO e NOTIFICACAO do beribéri a serem
seguidos pelas equipes de saude dos municipios e dos polos do Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI)

> Investigar casos suspeitos de beribéri por meio da vigilancia ativa nos principais servigos de
salde e sistemas de informagdes (busca ativa de casos nas unidades de saude, nos hospitais, em
visitas domiciliares, no Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM, no Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde — SIH/SUS, no Sistema de Informacdes Ambulatorial —
SIA/SUS);

> Investigar os casos suspeitos de beribéri nas aldeias, por meio de busca ativa de casos pela
Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena e do Sistema de Informacgdes da Atencdo a saude Indigena

- SIASI;



> Promover a integracdo entre as areas (vigilancia epidemioldgica, nutricional, sanitaria,
atencdo basica e outras areas afins) visando obter informacgdes e dados para a adocdo das medidas
de prevencao e controle;

> Notificar todos os casos suspeitos de beribéri no FORMULARIO DE INVESTIGAGCAO CLIiNICA E
DE NOTIFICAGAO DOS CASOS DE BERIBERI que se encontra no site:

www.sites.google.com/site/beriberitocantins , observando as orientacdes gerais quanto ao

preenchimento do formulario que estd sendo disponibilizado pelo Ministério da Saude em:

http://formsus.datasus..gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=15609.

> O fluxograma (Anexo ), contem orienta¢des sobre os passos a serem seguidos pela equipe de
saude para o atendimento e acompanhamento dos pacientes suspeitos de beribéri;

> O fluxograma (Anexo Il), contem orientagdes sobre os passos a serem seguidos pela equipe
multidisciplinar de saude indigena para o atendimento e acompanhamento dos pacientes suspeitos
de beribéri.

OBS: todos os casos confirmados de beribéri nas aldeias devem ser notificados pelo DSEl e
informados aos municipios através de memorando.

03. ASPECTOS CLINICOS

Anamnese dirigida deve ser sempre realizada, abordando principalmente:
> Cronologia e evolugdo dos sinais e sintomas;
> Presenca de outras doengas: doenca renal cronica em tratamento dialitico, diarreia (ou

disenteria) cronica, hipertireoidismo, anemia grave, hepatopatia cronica, estrongiloidiase, cancer,

etc.

> Uso de medicamentos: diuréticos de alca (furosemida);

> Abuso de alcool;

> Atividade fisica intensa;

> Tabagismo;

> Situacdo social: escolaridade, ocupacdo, renda familiar;

> Consumo habitual de alimentos;

> Se mulher em idade fértil: data da ultima menstruagao, método contraceptivo, laqueadura,

gestante, lactante.

Exame Fisico detalhado:

> Ectoscopia: anasarca, cianose, estase jugular;

> Peso, altura, pressdo arterial, pulso, frequéncia cardiaca e freqiiéncia respiratoria;

> Pele: extremidades frias ou quentes;

> Segmento toracico: desconforto respiratdrio, derrame pericardico, crepitacdes pulmonares,

taquicardia, sopro sistdlico e/ou ritmo de galope;

> Segmento abdominal: presenca de hepatomegalia;


http://www.sites.google.com/site/beriberitocantins
http://formsus.datasus..gov.br/site/formulario.php?id

> Neurolégico: nivel de consciéncia, memaria, nistagmo, oftalmoplegia, diplopia,
estrabismo, tipo de marcha, membros inferiores (avaliacdo da forca muscular, dos reflexos e da
sensibilidade dolorosa, tatil, térmica e vibratdria);

> Membros inferiores: presenca de edema.

04. EXAMES COMPLEMENTARES

O diagnéstico do beribéri é essencialmente clinico e pode ser confirmado pela resposta terapéutica
com tiamina, porém a confirmacdo laboratorial pode ser realizada por dosagem sérica de tiamina,
dosagem da excrecdo urindria de tiamina ou estimulacao da atividade da transcetolase eritrocitica
com um agregado de pirofosfato de tiamina, embora ndo seja disponibilizado pelo SUS. Todos
sofrem influéncia da tiamina ingerida na dieta e podem encontrar-se alterados em individuos
assintomaticos.

EXAMES COMPLEMENTARES INESPECIFICOS podem ser realizados, a critério médico, a fim de se
excluir outras patologias.

> Os exames inespecificos mais Uteis sdo: creatinoquinase — CPK ,CK-MB, AST e DHL que se
encontram elevadas, indicando lesdo das células musculares e liberacdo dessas enzimas. Os niveis
séricos de piruvato e lactato estdo elevados.

> No beribéri imido, a radiografia de térax mostra aumento de area cardiaca, sendo muito
mais acentuada nos individuos com beribéri Shoshin. Ainda para caracterizar a insuficiéncia cardiaca,
sdo ferramentas Uteis o ecodopplercardiograma e o eletrocardiograma.

> Nos individuos com beribéri seco, a eletroneuromiografia mostra anormalidades compativeis
com polineuropatia sensitivo-motora simétrica de predominio distal, com padrdao axonal
desmilinizante ou com predominio nitidamente desmielinizante. O liquor é normal.

> Na sindrome de Wernicke — Korsakoff, o liquor é normal; a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética de cranio mostram lesdes na por¢do medial do tidlamo e mesencéfalo,

dilatacdo do terceiro ventriculo e atrofia dos corpos mamilares.

05. ASSISTENCIA AO PACIENTE (Tratamento, Acompanhamento)

Diante de todo paciente com suspeita de beribéri, deve-se pesquisar inicialmente os sinais
clinicos para estratificagao de risco e orientagao do tratamento.
Sinais de gravidade: Anasarca, Extremidades frias, Cianose, Pulso rapido e fino, Pressdo arterial
divergente (exemplo: 140 x 40 mmHg), hepatomegalia, diminuicdo da diurese, presenca de

crepitacdes pulmonares e desconforto respiratério, derrame pericardico, sopro sistdlico e/ou ritmo



de galope e choque e manifestacGes clinicas compativeis com diagndstico de Sindrome de Wernicke-
Korsakoff ou de beribéri infantil(< de 12 meses).

1. Caso suspeito de beribéri e auséncia de sinais de gravidade:

Iniciar tratamento com tiamina imediatamente em regime ambulatorial e para populacdo indigena
aldeada recomenda-se a administragao supervisionada.

> Tiamina via oral (VO) uma vez ao dia.

> Adultos (inclusive gestantes) ou crianga > 40 Kg = 01 comprimido 300mg VO.

> Criancas < 40 Kg: 25 mg ( dissolver 01 comprimido de 300mg em 10 ml de 4gua potavel
filtrada ou fervida e dar apenas 1ml a crianga VO (25mg/ml).

A dose recomendada diaria para tratamento em adultos > 40 kg é 100mg/dia, atualmente se dispGe
apenas da apresentagao farmacéutica em comprimidos com 300mg.

Os riscos de toxicidade relacionados a administracdo de tiamina sdo considerados raros, sendo seu
excesso excretado pela urina.

A medicac¢do (Tiamina) devera ser disponibilizada nas Unidades de Saude pela Secretaria
Municipal de Saude de acordo com a Portaria de N2 2.982 de 26 de novembro de 2009 e para os
casos em indigenas pelo DSEI.

2. Caso suspeito de beribéri com sinais de gravidade:

Na presenca de pelo menos um sinal de gravidade, recomenda-se o tratamento com tiamina via
intramuscular (IM) e referenciar o individuo a unidade hospitalar de referéncia até melhora do
guadro de gravidade, preferencialmente com suporte de leito de UTI.

> Tiamina via intramuscular (IM) uma vez ao dia.

> Dose: Adultos (inclusive gestantes) ou crianga > 40 Kg: 100mg IM.

> Criancas < 40 Kg: 25mg IM.

Quando nao disponivel medicacdo injetdvel IM, pode-se utilizar a tiamina via oral na dose diaria
recomendada, quando o paciente estiver consciente e deglutindo com facilidade.

3. Caso suspeito de beribéri com sinais de choque hemodinamico e coma:

Referenciar para hospital com leito de Unidade de Terapia Intensiva — UTI.

> Tiamina intravenosa (IV) até a estabilizacdo do quadro clinico e desaparecimento dos sinais
de choque que devera acontecer em algumas horas. A ampola de 100 mg deve ser diluida em 100 ml
de soro fisiolégico a 0,9% e infundida lentamente, em 10 minutos, a cada 4 horas, até a reversdo do
choque. Completa-se a dose total de 400 mg em 24 horas. Deve-se manter observagao continua dos
pacientes, pois ha risco de ocorrer reagao anafilatica. Em caso de ndo disponibilidade de tiamina
intravenosa, utilizar via intramuscular (IM). Ndo prescrever diuréticos de alga ( furosemida).

OBS: A reposicdo oral de tiamina deve ser mantida por pelo menos seis meses ou a critério médico,
de acordo com a resposta clinica. As consultas médicas de retorno devem ser mensais durante os

seis meses.



4. Sindrome de Wernicke-Korsakoff: a ampola de tiamina para uso intravenoso (IV) deve ser diluida
em 100 ml de soro fisiolégico a 0,9% e infundido lentamente em 40 minutos, uma vez ao dia. Apds
melhora do quadro clinico, passar para tiamina via oral 300 mg ao dia e encaminhar para

acompanhamento pela equipe de saude local.

5. Beribéri infantil (< 12 meses): administrar 25 a 50 mg de tiamina IV diluida, muito lentamente. A
seguir, 10 mg de tiamina IV,1 vez ao dia, por 7 dias. Se a crianca estiver sendo amamentada,
administrar 300 mg de tiamina VO para a mae ou 3 a 5 mg para a crian¢ca ndo amamentada durante 6
semanas e encaminhar para seguimento da equipe de saude.

Atencgao!

O acompanhamento dos casos de beribéri deve ser feito por toda a Equipe de Saude da
Familia, por meio de visitas domiciliares, a fim de se realizar um diagndstico socioeconémico, avaliar
habitos alimentares e detectar o uso abusivo de &lcool. E importante enfatizar que as medidas
realmente efetivas para prevencdo de casos incluem necessariamente a mudanca de habitos
alimentares e a restricdo ao uso excessivo de dlcool.

Para contribuir com a investigacdo e o acompanhamento dos casos, sera considerada a
situacdo alimentar e nutricional como um dos fatores de risco para o desenvolvimento do beribéri e
desta forma, torna-se imperativo garantir a avaliacdo do estado nutricional mais efetiva dos casos
suspeitos.

A avaliagdo da situagdo alimentar e nutricional é realizada por meio da afericao de medidas
antropométricas e por andlise dos marcadores de consumo alimentar. Os passos para antropometria
e diagndstico alimentar e nutricional em cada fase do ciclo da vida encontram-se detalhados na
Norma Técnica do Sistema de Vigildancia Alimentar e  Nutricional -  SISVAN
(www.saude.gov.br/nutricao).

06. CONDUTAS ESPECIFICAS

> Beribéri seco: recomenda-se encaminhar o paciente para realizar fisioterapia motora,
associada ao tratamento medicamentoso.

> Sindrome de Wernicke-Korsakoff: apds tratamento hospitalar inicial, os pacientes devem
receber tiamina oral, a critério médico, além de serem encaminhados para avaliagdo psiquidtrica e
tratamento fisioterdpico.

> Pacientes alcoolistas: deve-se considerar a reposi¢do de outras vitaminas, como acido félico,
niacina (vitamina B3) e em piridoxina (vitamina B6). Para o acompanhamento desses pacientes, é
fundamental estabelecer parcerias com as equipes locais de saide mental, conforme a organizagdo
da rede de atencdo psicossocial regional (CAPS, NASF, Centros de Referéncia Especializada, etc.). nos
casos de indigenas, envolver também a equipe de saide mental do DSEI

Em caso de ndo resposta ao tratamento ou de duvidas diagndstica, investigar outras causas.



07. REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

O fluxo de referéncia e contra-referéncia dos pacientes com beribéri, em cada localidade, deve
respeitar a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (Rede da Atencdo Basica Indigena ou ndo,
Rede de Atencao Especializada, Rede de Urgéncia e Emergéncia ou Rede de Atencao Psicossocial, de
cada regido).

Cada Unidade Basica de Saude deve ter, todavia, um Hospital Regional de Referéncia para
encaminhamento dos casos graves, assim como um Centro de Referéncia Especializado, para servir
de apoio em caso de duvida diagndstica ou ndo resposta ao tratamento. Da mesma forma, a rede de
laboratérios deve estar articulada regionalmente a fim de responder as solicitagdes de todas as

localidades.
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AREAS DE APOIO

» DSEI's— Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

» Secretaria Municipal de Saude;

» Programas de Agricultura Familiar de Aquisicdo de Alimentos e Bolsa Familia (caso o paciente
nao seja beneficiado).

» Centros de Referéncias em Assisténcia Social — CRAS.

» NASF — Nucleo de Apoio da Saude da familia

» NVEH — Nucleo de Vigilancia Epidemiolédgica Hospitalar

AREA TECNICA/TO

Superintendéncia de Vigilancia, Promogao e Protecdo a Saude

Fatores de Risco / GDANT — Geréncia de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis
Alimentacdo e Nutricdo/DAP — Diretoria de Atengdo Primaria

DSEI - Distrito Sanitario Especial Indigena

EQUIPE TECNICA/TO

Bidloga: Maria do Rosario Ventura/DANT/SESAU

Nutricionista: Terezinha de Jesus Pinheiro Franco/Atencdo Primaria/SESAU
Meédico: Frederico Ricardo de Sousa Ledo/CEREST/SESAU

Nutricionista: Giselli Ibanhez Monteiro /DIASI/DSEI TO/SESAI

Médica: Maria de Fatima Carvalhal Martins/DANT/SESAU

Enfermeira: Andressa Cabral bezerra/ Atencdo Primaria/SESAU

Enfermeira/assessora: Aurystela Dhamblea F. de Jesus

ESCLARECIMENTOS

www.saude.gov.br/nutricao

www.sites.google.com/site/beriberitocantins

nutricao@saude.to.gov.br

Fone: (63) 3218 1789
DSEI — (63) 32150466/0464

CONTATOS

GDANT — Geréncia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis

GERENTE: Jader José Rosario da Silva

ASSESSORA (Fatores de Risco): Enfermeira Aurystela Dhamblea F. de Jesus
EQUIPE TECNICA / BERIBERI / GDANT/VIGILANCIA EPIDEMIOIOGICA
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mailto:nutricao@saude.to.gov.br

Maria do Rosdrio Ventura — Bidloga
Maria de Fatima Carvalhal — Médica

E mail: vigilancia.beriberi.to@gmail.com

E mail: dant.tocantins@gmail.com

FONE: (63) 3218 3205/3244
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ANEXO |

QUADRO RESUMO PARA O DIAGNOSTICO E NOTIFICAGAO DOS CASOS SUSPEITOS DE BERIBERI

(DEFICIENCIA DE VIT. B1 - TIAMINA)

Triagem

« Individuo em situagao de risco
e;

= Quadro clinico caracteristico
do Beribéri

F—————————————— —

Situagao de risco

*Caréncia alimentar associado a;
*Uso excessivo de dlcool;
+Esforco fisico;

Caso suspeito
Todo individuo em situacdo
de risco e que apresente
quadro clinico caracteristico
do Beribéri *

Sinais de gravidade

Anasarca, extremidades frias, cianose, pulso répido e fino, pressédo arterial
divergente, hepatomegalia. diminuicdo da diurese, presenca de crepitacdes
pulmonares e desconforto respiratério, derrame pericardico, sopro sistélico
efou ritmo de galope. choque, manifestacdes clinicas compativeis com
diagnéstico de Wernicke-Korsakoff ou de Beribéri infantil (<12 meses).

\

«Gravidez, lactacdo, uso excessivo e prolongado de diuréticos de alca Prova terapéutica '_I'ratqmento
(furosemida), pés_—cirurg’a gastroiqtestinal;hiperémese ou diarreia Administracdo de tiamina via |l e—> Tiamina via IM ou EV
cronicas, insuficiéncia hepatica, cancer, doenca infecciosa prolongada, Internacdo hospitalar
hipertireoidismo. oral
R R R T R v
Quadro clinico caracteristicos de Beribéri: : Concluir notificagio Notificagao Concluir notificagao
*Parestesias e/ou dores em membros inferiores, | T Ry *Preencher para todos os =Consulta de retorno/2® etapa
diminuico da sensibilidade, dos reflexos e da forca | 5 ; casos suspeitos confirmacéo do caso no
muscular (dificuldade de deambular); : patologias e registrar -Registrar no FormSUS FormSUS
*Taquicardia sinusal (palpitaces), pressdo arterial | [ €OMO caso
divergente, pulso célere, estase jugular, sopro | | descartado no \» ¢
sistdlico, ritmo de galope, dispnéia, edema de : FormSUS < sim
membrosinferiores; | <\ Confirmagao do casn Tratamento
sInsufidénda cardiaca fulminante, associada a | Melhora do quadro clinico Tiamina oral (6 meses)
acidose latica e choque hemodinamico; ! = ap6s 1 més de tiamina
«Confusdo mental, psicose, nistagmo, ataxia : nao
|

cerebelar, déficitde memdria recente, estrabismo.

Classificagao clinica do Beribéri

Beribéri Seco: paciente com neuropatia periférica sensitivo-motora bilateral e simétrica. caracterizada por pelo menos dois dos sinais e sintomas -
parestesia (dorméncia, formigamento) ascendentes, diminuicdo da sensibilidade, reflexos e forca muscular em membros inferiores, fraqueza muscular,

dificuldades para deambular, cadimbras musculares na panturrilha). descartadas outras causas de neuropatia periférica ou miopatia;

Beribéri Umido: paciente com insuficiéncia cardiaca de alto débito. caracterizada por taquicardia sinusal, palpitacédo, pressdo arterial divergente, edema de
membros inferiores, pulso célere a palpacdo, estase jugular, sopro sistélico, ritmo de galope, alteracdes a ausculta pulmonar, descartadas outras causas de

edema e de insuficiéncia cardiaca;

Beribéri Shoshin: paciente com insuficiéncia cardiaca fulminante de inicio subito caracterizada pelos sinais e sintomas - pressdo arterial divergente,
taquicardia, ritmo de galope. hiperfonese de bulhas/sopros. aumento da area cardiaca, congestdo e edema pulmonar, dispnéia, hepatomegalia, choque

hemodinamico, descartadas outras causas de insuficiéncia cardiaca ou choque hemodinamico.

Sindrome de Wernicke-Korsakoff. paciente com encefalopatia aguda - psicose, confusdo mental, desorientacdo, estrabismo unilateral e convergente,

nistagmo, diplopia. ataxia cerebelar, delirio, perda da memdria recente e confabulacédo. descartadas outras causas de encefalopatia.

Maiores informacdes no “Guia de consulta para Vigildncia Epidemioldgica, Assisténcia e Atengéo Nutricional dos casos de Beribéri” da Coordenacéo-Geralde Alimentacéo e
Nutricdo/DAB. Formulario de investigacéo clinica e de notificacdo dos casos de Beribéridisponivel em: hitp:/formsus.datasus.qov.br/site/formulario.php?id aplicacao=15609
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ANEXO Il

QUADRO RESUMO PARA O DIAGNOSTICO E NOTIFICAGAO DOS CASOS SUSPEITOS DE BERIBERI
(DEFICIENCIA DE VIT. B1 - TIAMINA) Saude Indigena.

Quadro resumo para o diagnéstico e notificagdo dos casos suspeitos de Beribéri (deficiéncia de vit. B1 - tiamina)

Sinais de gravidade
Anasarca, extremidades frias, cianose, pulso rapido e fino, presséo
arterial divergente, hepatomegalia, diminuicdo da diurese, presenca de
crepitagdes pulmonares e desconforto respiratorio, derrame pericardico,

Triagem Caso suspeito
¢ Individuo em situagdo de Todo individuo em situagdo
[EED & 3 derisco e que apresente

* Quadro clinico sugestivo . :
de Beribéri qua.dr‘o.c*llnlco sugestivo de sopro sistolico e/ou ritmo de galope, choque, manifestagBes clinicas
Beriberi compativeis com diagndstico de Wernicke-Korsakoff ou de Beribéri
B infantil (<12 meses). Na presenca de pelo menos 1 sinal de gravidade,

*Quadro clinico sugestivo para o Beribéri:
+Parestesias e/ou dores em membros inferiores, diminuicdo da
sensibilidade, dos reflexos e da forca muscular (dificuldade de

recomenda-se tratamento comtiaminavia IM (Internag8o hospitalar)

LA A EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE,

i
1 1
1 1
1 1
1 1 3 P H
| deambular); | Prpve?repe_uﬂz_:e o
| +Taquicardia sinusal (palpitagBes), pressdo arterial divergente, : I— Administracdo de tiaminavia :
: pulso célere, estase jugular, sopro sistdlico, ritmo de galope, | . oral
| dispnéia, edema de membros inferiores; 1 -..‘L.
: «Insuficiéncia cardiaca fulminante, associada a acidose latica e :
cheque hemodindmico; e
[ : ‘ ! Notificagdo
«Confus8o mental, psicose, nistagmo, ataxia cerebelar, déficit de 1 . g R
: ori e 9 1 sPreencher para todos os casos suspeitos Concluir notificagdo
meméria recente, estrabismo.
sy ] *Registrar no FormSUS Agendar consulta de retorno

no FormSUsS e Médulo
Apés 1 mas de Morbidades no SIASI

\L 29 etapa: confirmagdo do caso

sUso excessivo de alcool;

J,_ administragdo de tiamina | / ‘L

F
1
1
1
1
1
: #Esforco fisico;
1
1
1
1
1
|

sGravidez, lactac8o, uso excessivo e prolongado de diuréticos

de alga (furosemida), pés-cirurgia gastrointestinal; hiperémese Caso NAO confirmado: Avaliar X Tratamento
ou diarreia cronicas, insuficiéncia hepatica, cancer, doenca T Caso confirmado: . Tiamina oral
infecciosa prolongada, hipertireoidismo. T Sy —_—— - Melhora do quadro clinico (6 meses)

_|
|

Classificagdo clinica do Beribéri

Beribéri Seco: paciente com neuropatia periférica sensitivo-motora bilateral e simétrica, caracterizada por pelo menos dois dos sinais e sintomas - parestesia (dorméncia,
formigamento) ascendentes, diminuicdo da sensibilidade, reflexos e forca muscular em membros inferiores, fraqueza muscular, dificuldades para deambular, cdéimbras musculares
na panturrilha), descartadas outras causas de neuropatia periférica ou miopatia;

Beribéri Umido: paciente com insuficiéncia cardiaca de alto débito, caracterizada por taquicardia sinusal, palpitacio, pressio arterial divergente, edema de membros inferiores,
pulso célere a palpacdo, estase jugular, sopro sistdlico, ritmo de galope, alteragdes a ausculta pulmonar, descartadas outras causas de edema e de insuficiéncia cardiaca;

Beribéri Shoshin: paciente com insuficiéncia cardiaca fulminante de inicio subito caracterizada pelos sinais e sintomas - pressdo arterial divergente, taquicardia, ritmo de galope,
hiperfonese de bulhas/sopros, aumento da drea cardiaca, congestdo e edema pulmonar, dispnéia, hepatomegalia, chogque hemodindmico, descartadas outras causas de
insuficiéncia cardiaca ou chogue hemodindmico.

Sindrome de Wernicke-Korsakoff: paciente com encefalopatia aguda - psicose, confusdo mental, desorientacdo, estrabismo unilateral e convergente, nistagmo, diplopia, ataxia
cerebelar, delirio, perda da memaria recente e confabulagdo, descartadas outras causas de encefalopatia.

Maiores informagdes no “Guia de consulta para Vigilancia Epidemioldgica, Assisténcia e Atengdo Nutricional dos casos de Beribéri” da Coordenagdo-Geral de Alimentagdo e
Nutricdo/DAB/SAS/MS. Formulario de investigag8o clinica e de notificacdo dos casos de Beribéri disponivel em: http: X .gov.br/si io.php?id aplicacao=15609
Duvidas sobre o SIASI entrar em contato com a CGMASI/DGESI/SESAI/MS pelo email: dmsi.sesai@saude.gov.br ou pelo telefone : (61)3315-7812
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