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Palmas, 23/04/2019.

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS
GERENCIA DE PROMOGAO A SAUDE E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS
AREA DE ASSESSORAMENTO DE FATORES DE RISCO

MANEJO CLINICO E NOTIFICACAO DOS CASOS DE BERIBERI (CID E51.1)

Assunto: Critérios para diagnostico, notificacdo, acompanhamento e encerramento
dos casos de Beribéri no Estado do Tocantins.

Autores: Jennifer Santos e Silva — Enfermeira - Fatores de Risco / GPSANT / SVS /
SES / TO; Sheila Marcia Machado Barbosa — Fisioterapeuta - Doengas Cronicas nédo
Transmissiveis / GPSANT / SVS / SES / TO; Flavia de Souza Oliveira — Fisioterapeuta
- Fatores de Risco / GPSANT / SVS / SES / TO; Maria Fernanda Moratori Alves —
Nutricionista - Coordenagao Geral de Alimentag&o e Nutricdo / CGAN / MS; Frederico
Le&o — Médico - Geréncia de Saude do Trabalhador / DVAST / SVS/SES / TO.

DEFINICAO

O Beribéri € uma doenga causada pela deficiéncia de tiamina (vitamina B1),
substancia importante para o metabolismo dos carboidratos e aminoacidos, essencial
nas reacdes que produzem energia, no estimulo de neurotransmissores e nas fungdes

cognitivas.

DOENCA

A caréncia de tiamina por dois a trés meses pode levar a manifestagéo de sinais
e sintomas que inicialmente sdo leves como: ins6nia, nervosismo, irritacdo, fadiga,
perda de apetite e energia.

Em seguida pode evoluir para quadros mais graves com dorméncia ou edema
nos membros inferiores, dificuldade respiratoria e cardiopatia, caso nao seja
diagnosticada e tratada em tempo habil.

Apesar de facilmente tratavel, o Beribéri pode levar a obito.
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FONTES ALIMENTARES

A tiamina é encontrada principalmente em cereais integrais, vegetais, leite,
derivados e carnes (especialmente visceras). O leite materno é uma fonte
imprescindivel de tiamina na prevencgéo do beribéri infantil.

E de crucial importancia que o paciente e os familiares recebam orientacdes
para promogdo da alimentacdo adequada e saudavel no periodo do tratamento e
também para prevenir o agravo.

E essencial a inclusdo de alimentos com fonte de tiamina nas refeicdes,
respeitando os habitos alimentares tradicionais dos povos e a valorizagdo de alimentos

consumidos na regido.

SITUACOES DE RISCO

e Desnutrigdo: individuos em situagao de desnutricdo estao vulneraveis a
desenvolver o Beribéri.

e Etilismo / Alcoolismo: os etilistas cronicos, em funcdo da diminuicdo do
autocuidado e, consequentemente, da baixa ingestdo de alimentos fonte de
tiamina, estdo sob risco de desenvolver o Beribéri. Além disso, o alcool aumenta a
demanda de vitaminas do complexo B, podendo interferir no processo de

absorcao gastrintestinal de tiamina e/ou alterar seu metabolismo intermediario.

Além de apresentar estreita associagdo com as situagdes anteriores, o Beribéri
pode estar relacionado a situagbes que aumentem a demanda metabdlica de tiamina
ou que interferem em sua biodisponibilidade, como:

e Demanda metabodlica elou fisiolégica aumentada - gravidez e lactagéo,
atividade fisica intensa, doenga intercorrente (cancer, infecgdes, hipertireoidismo),
dieta rica em carboidratos com baixa concentragéo de tiamina.

e Metabolismo prejudicado da tiamina - insuficiéncia hepéatica.

e Absorcdo reduzida da tiamina — cirurgia bariatrica (tem sido observado o

aumento da deficiéncia de tiamina ap0s intervencao cirurgica para tratamento da
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obesidade em pessoas sem acompanhamento nutricional adequado), doenga
gastrintestinal e diarréia cronica.

e Aumento da eliminagdo da tiamina — dialise e diuréticos de al¢a (por exemplo:
furosemida).

EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, ha mais de oitenta anos ndo se tinha registro de surtos de beribéri,
sendo notificados casos a partir de 2006, nos estados do Maranhdo, Tocantins e
Roraima, acometendo prioritariamente adultos jovens do sexo masculino, trabalhadores
que praticam atividade fisica extenuante, povos indigenas, populagbes em
vulnerabilidade para a Inseguranga Alimentar e Nutricional — ISAN, além do excesso no
consumo de bebidas alcodlicas.

A tabela abaixo retrata os casos notificados de Beribéri no estado do Tocantins,

segundo Regional de Saude.

Tabela 1 — Série historica das notificacdes de Beribéri no Tocantins

Regional de Saude 2016 2017 2018
Cerrado 4 01 -
Capim Dourado 20 61 22
Amor Perfeito 02 10 02
Cantéo 05 05 05
Sudeste 03 03 -
Ilha do Bananal 05 05 03
Médio Norte 01 02 04
Bico do Papagaio 02 - 03
Total de Notificagdes 42 87 39

Fonte: FormSus/ Formulario de investigagado clinica e de notificacdo dos casos de Beribéri
Acesso 28/01/2019

SVS/DVDTNT/GPSANT

ggumento foi assinado digitalmente por PERCILIANA JOAQUINA BEZERRA DE CARVALHO EM 23/04/2019 16:18:06. A autenticidade deste documento

pode ser verificada no site http://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 836932200053A36B



)

Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias,

s/ \
v ‘!‘&
SES AR E;;ﬁ%é TOCANTINS Y Y S/N Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007 Tel.:
GOVERNO DO ESTADO

i
b
iy

+55 63 3218-1700

\
/]

QUADRO CLINICO

Os sinais e sintomas do Beribéri sdo facilmente identificaveis, embora possam

saude.to.gov.br

ser associados ao quadro clinico de outras doengas.

Quadro 1 - Sinais e sintomas caracteristicos do Beribéri segundo sua forma clinica

Beribéri Seco Beribéri Beribéri Sindrome de Wern Beribéri
Umido Shoshin icke-Korsakoff Infantil
e Dorméncia e Taquicardia o Nauseas e e Confuséo mental e Cdlicas
nas pernas e sinusal vomitos
bracos
e CAimbrasnas e Pressdo arterial e Quedada e Desorientagéo o Agitacao
panturrilhas divergente (ex: pressao
140x40mmHg) diastdlica
e Diminuigdo e Edema e Taquicardia e Estrabismo e Anorexia e
da membros unilateral e vomitos
sensibilidade inferiores convergente
e dos reflexos
e Dor nas e Pulso forte e e Ritmo de ¢ Nistagmo (oscilagdo e Edema
pernas em saltos galope ritmica dos globos generalizado
oculares)
e Fraqueza e Estase jugular e Hiperfonese de e Diplopia (viséo e Cianose
muscular bolhas e dupla)
discreto sopro
e Marcha lenta e Sopro sistdlico e Aumento da o Ataxia cerebelar e Dispneia
e vacilante area cardiaca
e Ritmo de e Congestéo e e Delirios, perda o Paralisia das
galope edema irreversivel da cordas vocais
pulmonar mem@ria recente
e Dispneia e Dispneia o Nistagmo
¢ Auséncia de ¢ Hepatomegalia e Convulsdes
cianose edema
pulmonar
e Choque e Perda da
consciéncia
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e Morte sUbita * Insuficiéncia
cardiaca
congestiva
(Mortede2 a 4

horas)
Fonte: Guia de consulta para Vigilancia Epidemiol6gica, Assisténcia e Ateng&o Nutricional dos casos de Beribéri.

DIAGNOSTICO

o O diagnostico de Beribéri € clinico-epidemiolégico, baseado na presencga de
situacao de risco e quadro clinico compativel.

o A melhora parcial ou total dos sinais e sintomas clinicos apos administragdo de
tiamina por 30 dias € um critério para confirmar o diagnoéstico clinico de Beribéri -
prova terapéutica.

o O caso deve ser classificado conforme a forma clinica de beribéri apresentada

pelo paciente (quadro 1).
TRATAMENTO

e O tratamento deve ser feito exclusivamente pelo uso de suplemento de tiamina
(vitamina B1).

e Dose diaria: 100mg a 300mg ao dia por via oral ou parenteral.

e Tempo de tratamento: minimo de 6 meses (ou a critério médico).

¢ Orientar concomitantemente alteracdes na dieta, com consumo de alimentos ricos
em tiamina e eliminag&o do consumo de alcool.

¢ O atendimento, acompanhamento, tratamento e encerramento do caso sédo de
responsabilidade da Rede do SUS de Atengéo Basica Municipal, atraves da
Unidade Basica de Saude do municipio de residéncia do paciente.

e A aquisicdo dos suplementos de tiamina é de responsabilidade do municipio de
residéncia, mediante a utilizagéo do recurso financeiro do Componente Béasico da
Assisténcia Farmacéutica atravées da Relacdo Nacional de Medicamentos -
RENAME.

COMPLICACOES / SINAIS DE AGRAVAMENTO
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Nos casos de gravidade e instabilidade hemodindmica, encaminhar
imediatamente o paciente para hospital de referéncia da regido para suporte
avancado de tratamento, de preferéncia com suporte de leito de Unidade de

Terapia Intensiva (UT]I).

e Em ambiente hospitalar é preferencial a utilizagdo de tiamina intravenosa até
estabilizagdo do quadro clinico e desaparecimento dos sinais de gravidade.

¢ Em caso de ndo disponibilidade de tiamina intravenosa, utilizar a via intramuscular.

e ALERTA: nos casos de maior gravidade o tratamento pode n&o ser suficiente
para curar sequelas musculares e neurolégicas, mas evita o agravamento da
doenca e consequente Obito do paciente.

DEFINICAO DE CASO (Classifica¢&o)

e Caso suspeito: todo individuo com sinais e/ou sintomas caracteristicos do
quadro clinico e que estdo em situacao de risco para o agravo.

e Caso confirmado: todo caso suspeito que apresente melhora ou
desaparecimento dos sinais e sintomas apos administragdo da tiamina durante 30
dias (tendo sido descartado outros diagnésticos).

e Caso descartado: todo caso suspeito de Beribéri sem nenhuma melhora clinica
apos administracdo de tiamina por pelo menos 30 dias (ou que tenha apresentado

confirmacao de outro diagnaostico).

EVOLUCAO DE CASO (Encerramento)

e Alta sem sequelas: todo caso confirmado que realizou a conclusdo do
tratamento com tiamina por no minimo 6 meses (ou conforme critério médico e
evolugdo clinica) e sem sequelas decorrentes do agravo.

e Alta com sequelas: todo caso confirmado que realizou a conclusdo do
tratamento com tiamina por no minimo 6 meses (ou conforme critério médico e
evolugdo clinica) e com sequelas decorrentes do agravo.

e Obito por Beribéri: todo caso confirmado que evolui para 6bito tendo sido

descartado outros diagnosticos.
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e Obito por outras causas: todo caso confirmado que evolui para 6bito tendo sido
confirmado outros diagnosticos.
e Abandono: todo caso confirmado que interrompe o tratamento recomendado

antes de 6 meses.

MONITORAMENTO DOS CASOS DE BERIBERI

e A alimentagdo pobre de vitamina Bl associada as situacbes de risco que
aumentam a sua demanda no organismo e o quadro clinico com os sinais e
sintomas acima descritos séo 0s requisitos para se considerar uma pessoa como
caso suspeito de Beribéri.

e Todos os casos nessa condi¢céo acima devem ser notificados e acompanhados
por meio do SINAN e do FormSus.

NOTIFICACAO DOS CASOS DE BERIBERI NO SINAN

e Os casos suspeitos de Beribéri (CID-10 E51.1) devem ser notificados no Sistema
de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) conforme a Portaria n°. 236 de
09/03/2016, a qual tornou esse agravo de notificagdo compulsoria de interesse
estadual.

e A Unidade de Saude Notificadora deve preencher a Ficha de Notificagdo /
Conclusdo para esse agravo e manter a data de encerramento em aberto até o
fechamento do diagnostico com a prova terapéutica.

e O caso devera ser confirmado ou descartado como Beribéri apés a administragéo
de tratamento (prova terapéutica) no periodo minimo 30 dias com suplemento de
tiamina (vitamina B1).

¢ A notificagéo tem o prazo limite de 60 dias para ser encerrada no SINAN.

e O encerramento da Ficha de Notificagdo / Conclusdo do caso de Beribéri devera
ser realizado pela Unidade de Saude Notificadora apos a confirmagéo ou descarte

do caso de Beribéri (com o acompanhamento da investigagédo no FormSus).
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e Nas notificagbes de interesse estadual, como para esse agravo, ndo se deve
habilitar “fluxo de retorno”, conforme orienta o Instrutivo disponibilizado pela
Equipe Técnica do SINAN - TO.

NOTIFICACAO E INVESTIGACAO DOS CASOS DE BERIBERI NO FORMSUS

e A investigacdo e monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de Beribéri €
realizado também por meio de sistema de informacdo por formulario proprio no
FormSus (criado pelo Ministério da Saude).

o O formulario deve ser preenchido pela Unidade de Saude Notificadora que
identificou o caso conforme os critérios de um caso suspeito do agravo.

e O monitoramento dos casos no sistema de informacdo no FormSus € de
responsabilidade da area técnica estadual de Fatores de Risco, a qual
encaminhara o protocolo para acesso ao formulario do FormSus a cada vigilancia
epidemioldgica do municipio de residéncia para o devido acompanhamento e
concluséo do caso do paciente.

¢ A Atencéo Basica municipal é responsavel pelo acompanhamento do paciente até
0 encerramento do caso.

e O preenchimento do formulario FormSus se da em trés etapas a partir das etapas
de evolugédo do caso.

+ O Formulario FormSus esta disponivel no link
http://fformsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=23655

12 etapa — Notificac8o do caso suspeito de Beribéri

e Este grupo de perguntas objetiva qualificar as informagdes sobre a
identificagc&o dos casos suspeitos, 0s sinais e sintomas apresentados, o
histérico do caso de Beribéri e os antecedentes ao acometimento atual.

e Deve ser preenchida todas as informagdes referentes as perguntas dos campos 1
a 63 e de 75 a 76 do formulario FormSus;

2% etapa — Confirmacao ou descarte do caso ap6s prova terapéutica
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Este bloco de perguntas devera ser respondido apoés a realizagdo da prova
terapéutica de administracéo da Tiamina pelo periodo minimo de 30 dias.

Estes dados séo de extrema importancia para a confirmagéo do agravo e a
classificagéo do caso.

Deve se retornar ao formulario para preenchimento das perguntas 64 a 70.

O diagnostico, assim como a classificagdo dos casos de Beribéri é de
responsabilidade do Profissional de saude da Equipe da Atencéo Basica conforme
as formas clinicas contidas no Guia de Consulta para a Vigilancia Epidemiologica,
Assisténcia e Atencdo Nutricional dos casos de Beribéri - Ministério da
Saude/2012.

32 etapa — Encerramento do Caso

e Este bloco de perguntas devera ser registrado ap0s a conclusdo do tratamento
para os casos confirmados com a administracdo no minimo de 6 meses de
tiamina (ou outro periodo conforme critério médico e resolugéo da situagdo de
risco).

e Retornar ao formulério para preenchimento das perguntas 71 a 74.
ESCLARECIMENTOS E/OU DUVIDAS
GERENCIA DE PROMOGAO A SAUDE E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS - GPSANT

Telefones: 0800-642-3244 / (63) 3218-3205
E-mail: dant.tocantins@gmail.com

REFERENCIAS

Guia de Consulta para Vigilancia Epidemioldgica, Assisténcia e Atencao
Nutricional dos casos de Beribéri / Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a
Saude. Secretaria Especial de Saude Indigena. Secretaria de Vigilancia em Saude —
Brasilia: Ministério da Saulde, 2012. Disponivel em:
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/quia_beriberi.pdf

Quadro resumo para o diagnoéstico e notificagdo dos casos suspeitos de Beribeéri.
Disponivel em: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=15609
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Orientagdes gerais quanto ao preenchimento do Formuléario de investigacéo e de
notificacdo dos casos de Beribéri. Ministério da Saude, 2016.

Disponivel em: https://www.dropbox.com/s/d6lo3ret914ayiv/Pass0%20a%20pass0%20
preenchimento%20FormSUS%20Berib%C3%A9ri%202016.pdf?dI=0

Atenciosamente,

PERCILIANA JOAQUINA BEZERRA DE CARVALHO
Superintendente de Vigilancia em Saude
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