
Triagem
• Indivíduo em situação de 
risco e;
• Quadro clínico sugestivo de 
Beribéri 

Caso suspeito
Todo indivíduo em situação 
de risco e que apresente 
quadro clínico sugestivo de 
Beribéri *

Quadro clínico sugestivo para o Beribéri:
•Parestesias e/ou dores em membros inferiores,
diminuição da sensibilidade, dos reflexos e da força
muscular (dificuldade de deambular);
•Taquicardia sinusal (palpitações), pressão arterial
divergente, pulso célere, estase jugular, sopro sistólico,
ritmo de galope, dispnéia, edema de membros
inferiores;
•Insuficiência cardíaca fulminante, associada a acidose
lática e choque hemodinâmico;
•Confusão mental, psicose, nistagmo, ataxia cerebelar,
déficit de memória recente, estrabismo.

Sinais de gravidade
Anasarca, extremidades frias, cianose, pulso rápido e fino,
pressão arterial divergente, hepatomegalia, diminuição da diurese,
presença de crepitações pulmonares e desconforto respiratório,
derrame pericárdico, sopro sistólico e/ou ritmo de galope, choque,
manifestações clínicas compatíveis com diagnóstico de Wernicke-
Korsakoff ou de Beribéri infantil (<12 meses).

Tratamento 
Tiamina via IM 

Internação hospitalar

Prova terapêutica
Administração de tiamina via 

oral

Notificação
•Preencher para todos os 
casos suspeitos
•Registrar no FormSUS

Concluir notificação
Avaliar outras 

patologias e registrar 
como caso não 
confirmado no 

FormSUS

Classificação clínica do Beribéri
Beribéri Seco: paciente com neuropatia periférica sensitivo-motora bilateral e simétrica, caracterizada por pelo menos dois dos sinais e sintomas -
parestesia (dormência, formigamento) ascendentes, diminuição da sensibilidade, reflexos e força muscular em membros inferiores, fraqueza muscular,
dificuldades para deambular, câimbras musculares na panturrilha), descartadas outras causas de neuropatia periférica ou miopatia;
Beribéri Úmido: paciente com insuficiência cardíaca de alto débito, caracterizada por taquicardia sinusal, palpitação, pressão arterial divergente, edema de
membros inferiores, pulso célere à palpação, estase jugular, sopro sistólico, ritmo de galope, alterações à ausculta pulmonar, descartadas outras causas de
edema e de insuficiência cardíaca;
Beribéri Shoshin: paciente com insuficiência cardíaca fulminante de início súbito caracterizada pelos sinais e sintomas - pressão arterial divergente,
taquicardia, ritmo de galope, hiperfonese de bulhas/sopros, aumento da área cardíaca, congestão e edema pulmonar, dispnéia, hepatomegalia, choque
hemodinâmico, descartadas outras causas de insuficiência cardíaca ou choque hemodinâmico.
Síndrome de Wernicke-Korsakoff: paciente com encefalopatia aguda - psicose, confusão mental, desorientação, estrabismo unilateral e convergente,
nistagmo, diplopia, ataxia cerebelar, delírio, perda da memória recente e confabulação, descartadas outras causas de encefalopatia.

Tratamento
Tiamina oral (6 meses)

Concluir notificação
Consulta de retorno/2ª etapa 

confirmação do caso no 
FormSUS

Quadro resumo para o diagnóstico e notificação dos casos suspeitos de Beribéri (deficiência de vit. B1 - tiamina)

Maiores informações no “Guia de consulta para Vigilância Epidemiológica, Assistência e Atenção Nutricional dos casos de Beribéri” da Coordenação-Geral de Alimentação e 
Nutrição/DAB. Formulário de investigação clínica e de notificação dos casos de Beribéri disponível em: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=15609

sim

não

Situação de risco
Carência alimentar associado à:

•Uso excessivo de álcool;
•Esforço físico;
•Gravidez, lactação, uso excessivo e prolongado de diuréticos de alça 
(furosemida), pós-cirurgia gastrointestinal; hiperêmese ou diarreia crônicas, 
insuficiência hepática, câncer, doença infecciosa prolongada, hipertireoidismo.

Confirmação do caso
Melhora do quadro clínico 

após 1 mês de tiamina

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

