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Paciente com insuficiéncia cardiaca causada pelo beribéri,
apresentando regressdo dos sinais e sintomas adquiridos apés
medicacdo com tiamina.

O beribéri, doenca decorrente da deficiéncia de tiamina, tem
duas apresentaces clinicas principais, o beribéri imido e o seco.
O beribéri imido é caracterizado por sinais e sintomas de insu-
ficiéncia cardiaca de alto débito, decorrentes da retencéo de sédio
e agua, vasodilatacdo periférica e faléncia biventricular. Apesar
de ser causa incomum de insuficiéncia cardiaca, a deficiéncia de
tiamina pode estar presente em pacientes em uso de altas doses
de diuréticos de alca, etilistas, em pacientes com diarréia, em
dialise peritoneal ou hemodidlise, em pacientes com nutrigdo pa-
renteral e naqueles com tireotoxicose. Neste artigo relatamos um
caso de paciente com insuficiéncia cardiaca que apresentou re-
gressdo dos sinais e sintomas ap6s medicagdo com tiamina.

Relato de Caso

Homem de 20 anos, pardo, trabalhador rural bragal, apresen-
tando parestesia e edema de membros inferiores hd 10 meses e
h&d um més edema generalizado e dispnéia aos esfor¢os. Sem
antecedentes de tabagismo e, na histéria alimentar, relatada in-
gestdo de uma a duas garrafas de cerveja nos finais de semana.
Apresentava ao exame fisico: freqliéncia cardiaca de 100 bpm,
freqiiéncia respiratéria de 16 movimentos/minuto e pressdo arterial
de 140 x 70 mmHg, edema de membros inferiores (3+/4+),
edema sacral, pulsos amplos e tremor de extremidades. O exame
fisico mostrou: estase jugular ausente, ictus ndo visivel, palpavel
em decubito lateral esquerdo no 5° espago intercostal esquerdo,
2cm para fora da linha hemiclavicular, na extensao de 2-3 polpas
e impulsivo. A ausculta evidenciou presenca de 2 bulhas ritmicas
normofonéticas, com sopro holossistolico (2+/6+) rude em foco
mitral e tricispide. Enquanto a semiologia respiratdria ndo mostrou
anormalidades, o exame do abdome evidenciou figado palpavel a
2cm do rebordo costal, ascite ausente, sem outras alteracoes.

Os exames laboratoriais revelaram auséncia de proteintria em
urina de 24h; niveis de uréia, creatinina, albumina e bilirrubinas
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normais no soro; coagulograma, hemograma e exames da tiredide
sem alteragdes. Verificou-se, no exame radioldgico do torax (PA),
indice cardiotoracico > 0,5, com abaulamento do arco médio e
acentuacdo da trama vascular (fig. 1). Ao eletrocardiograma, ve-
rificaram-se taquicardia sinusal e bloqueio incompleto de ramo
direito (fig. 2). O ecogradiograma da internagédo revelou aumento
das camaras esquerdas, além de altos valores no porcentual de
encurtamento e na fragdo de ejecdo (tab. I).

Os resultados dos exames subsidiarios, somados ao quadro
clinico, eram compativeis com estado hiperdinamico da circulacéo.
Como o paciente ndo apresentava anemia, hipertireoidismo, ou
evidéncia de fistula artério-venosa, foi feita a hipdtese diagnostica
de beribéri. Trés dias apos introducéo de tiamina, o paciente apre-
sentou melhora do edema, desaparecimento do sopro cardiaco e
reducdo da area cardiaca a radiologia (fig. 3). O exame ecocar-
diografico, realizado sete dias apds introducédo da tiamina, foi
compativel com a normalidade (tab. I). O paciente vem sendo
acompanhado em ambulatério e encontra-se assintomatico.

Discussao

Na histéria deste paciente, o sinal mais relevante é a existéncia
de edema de membros inferiores e sacral, acompanhado de disp-
néia aos esforgos. O quadro clinico e os exames laboratoriais
apontaram para existéncia de uma condicédo hiperdindmica da
circulagdo. Assim, pode-se pensar em queda da resisténcia
periférica e, numa situacéo de débito cardiaco alto. As seguintes
doencas podem ser lembradas: anemia, hipertireoidismo, fistula
artério-venosa, doenca de Paget e beribéri (caréncia de tiamina)®.

A anemia foi descartada pelo hematdcrito e hemoglobina
normais. Quanto ao hipertireoidismo, ndo foram encontrados os
sinais e sintomas mais freglientes, e os resultados de T4 livre e
TSH estavam dentro dos limites da normalidade. A falta de ante-
cedentes que pudessem explicar a fistula arteriovenosa, como
traumatismos e intervengdes cirlrgicas prévias, tornou esse diag-
ndstico improvavel. Em relagdo a doenga de Paget, também nao
foram encontrados aumento sérico da fosfatase alcalina ou altera-
¢Oes radioldgicas compativeis com a afec¢do. Assim, restou con-
siderar o beribéri.

Beribéri é o nome dado as alteragdes clinicas provocadas pela
deficiéncia de tiamina, isto é, de vitamina B1. A tiamina é vitamina
hidrossoltvel, essencial na formagao da tiamina pirofosfato, coen-
zima do metabolismo dos carbohidratos.

Clinicamente, podemos diferenciar quatro formas fundamentais
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Fig. 1 - Radiografia de térax (PA) realizada na internacéo do paciente.

U BT AN SN 0 WP PR BV BISE SE S R TGN P 0N B B o P

Fig. 2 - Eletrocardiograma realizado na internagao.

de deficiéncia de tiamina: a encefalopatia de Wernicke, o beribéri
seco (em que predomina o quadro de polineuropatia periférica), o
beribéri tmido, no qual estéo presentes os sintomas e os sinais de
insuficiéncia cardiaca de alto débito e o shoshin beribéri (sho=dano
agudo, shin=coracéao) associado ao choque2.

Uma das consequiéncias da deficiéncia da tiamina é a vasodi-
latacdo periférica, com aumento dos shunts arteriovenosos e al-
teragdo importante da circulagdo em pequenos vasos, com dimi-
nuicdo do fluxo sangtiineo cerebral e renal e aumento do fluxo
sangiineo muscular®. Essas alteracfes, por sua vez, tém, como
conseqUiéncia, a elevagdo da pressao venosa periférica e a retengdo
renal de sodio e agua®, podendo estabelecer-se o edema, mesmo
na auséncia de evidéncias claras de insuficiéncia cardiaca.

As causas de aparecimento do beribéri sdo: ingestéo alimentar
deficiente; alcoolismo e uso de substancias com propriedades
antitiamina. Em pacientes hospitalizados, devemos lembrar, como
causas, a nutricdo parenteral, hemodialise, dialise peritoneal e o
uso de diuréticos®’. Os estados de deficiéncia podem ser agravados
por situacfes que, agudamente, aumentam as necessidades da
tiamina, como o exercicio fisico, febre e infeccfes.

Considerando a ingestdo alimentar deficiente, 0s seguintes
alimentos séo as principais fontes de tiamina: gréos integrais,

cereais, carnes (especialmente a carne de porco), aves, peixes,
vegetais e produtos derivados do leite. Arroz polido, aglcar, gordura
e varios alimentos refinados séo pobres em vitamina B, >%.

Um dado relevante refere-se ao fato que dietas com alto teor
energético (principalmente com alto teor de carbohidratos) au-
mentam as necessidades de tiamina. O habito de ingestdo de
alcool é frequientemente associado ao beribéri. No alcoolismo, a
deficiéncia de tiamina parece estar associada a menor ingestao
alimentar, menor absorcéo de tiamina e alteracdo do metabolismo
intermediario da vitamina®.

Outro aspecto a ser considerado é a existéncia de substancias
gue possuem atividade antitiamina e que podem estar presentes
em chas (folhas fermentadas de chas, extratos de folhas de cha),
em nozes de certos tipos de palmeira, em peixes crus, frutos do
mar e no cafés.

Na tentativa de identificar o agente causal, no presente caso,
foi utilizado, para avaliacdo da ingestéo alimentar, o questionario
de freqiiéncia de alimentos. Este método semiquantitativo, per-
mite a detecgdo de desvios alimentares e a ingestdo de alimentos
como café, ch, élcool e nozes, que podem ter agdo antitiaminal®.

O inquérito mostrou alta ingestdo energética pelo paciente,
que chegou a 2,42 vezes maior que 0 gasto energético basal. A

Fig. 3 - Radiografia de térax (PA) realizada no momento da alta do paciente.

Tabela | - Variaveis relacionadas as dimensdes das estruturas
cardiacas e funcéo do ventriculo esquerdo obtidas no estudo
ecocardiografico

Ecocardiograma 1° x

Diametro Aorta 25mm 27 mm
Diametro Atrio E (sistole) 44 mm 32mm
Diametro VE (diastole) 62mm 55mm
Diametro VE (sistole) 35mm 37mm
% encurtamento 43,0% 32,7%

Fracdo de ejecdo 0,82 0,70
Septo Interventricular (diéstole) 7,0mm 7,5mm
Parede Posterior (diastole) 6,0 mm 7,5mm

E = esquerdo; V = ventriculo.
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ingest&o de tiamina, descontando-se a perda existente no proces-
so de preparacgdo alimentar, aproximou-se da recomendada®. No
entanto, a ingestdo de café e bebidas alcodlicas, somadas ao
aumento de necessidade de tiamina frente ao consumo energético
aumentado, contribui para a deficiéncia dessa vitamina.

Existem critérios para o diagndstico da manifestacdo cardio-
vascular do beribéri, a saber??: 1) auséncia de outro fator etiol6gico;
2) histéria de ingestdo alimentar deficiente em tiamina por no
minimo trés meses; 3) associa¢do com polineurite periférica; 4)
aumento da area cardiaca, taquicardia sinusal e edema periférico;
5) rapida resposta a tiamina.

Como ndo se conseguiu identificar outro fator etiologico que
explicasse o quadro clinico exibido e este apresentava caracteris-
ticas que correspondiam aos critérios diagnosticos para deficiéncia
de tiamina, esta hip6tese foi considerada aceitavel. Durante a
internaco, o paciente queixou-se de dores musculares e o exame
neuroldgico mostrou a existéncia de quadro compativel com poli-
neuropatia periférica. Assim, poderiamos adicionar este novo ele-
mento para reforgar a possibilidade da caréncia de vitamina B1.
Na internagdo, além de repouso e diurético, foi acrescentada na
prescricdo a vitamina B1, com bolus de 100mg endovenoso e
25mg via oral por dia por duas semanas. Notou-se que 0 paciente
apresentou melhora do quadro clinico e houve desaparecimento
do edema e do sopro cardiaco.

Edema e circulagdo hiperdinamica. Um Possivel Caso de Beribéri

Em adicdo, é interessante comparar a radiografia antes do
tratamento (fig. 1) com a realizada oito dias ap6s tratamento
(fig. 3), quando o paciente estava sem edema. Verifica-se que a
area cardiaca diminuiu, sendo o indice cardiotoracico de 0,41.
Além disso, o arco médio do coragdo (posi¢ao PA), abaulado na
primeira radiografia, apresenta contorno normal na segunda.
Comparando-se o ecocardiograma realizado apés a melhora clinica
(14 dias apds o inicial) com o primeiro, observamos melhora da
condigdo hiperdindmica da circulagéo (tab. I). A rapida resposta
clinica a tiamina nos pacientes jovens é descrita na literatura e
usada, também, como critério diagndstico!?12.

Em relagdo ao diagnostico laboratorial, o teste recomendado
para a confirmacao dessa caréncia vitaminica é a estimulacdo com
o difosfato de tiamina da atividade da transcetolase eritrocitaria.°
Em nosso hospital, atualmente, ndo dispomos desta metodologia.

Acreditamos que o caso clinico apresentado seja relevante.
Em primeiro lugar, a deficiéncia de tiamina, apesar de facilmente
tratavel, pode levar ao o6bito. Além disso, o tratamento habitual
da insuficiéncia cardiaca com diuréticos pode agravar o quadro.
Outro aspecto a ser considerado é a importancia do ecocardiograma
como exame essencial ao seu diagndstico etioldgico, ja que foi
este exame que identificou o quadro hiperdindmico da circulagéo.
Finalmente, ressaltamos a importancia da historia clinica e do
inquérito alimentar no diagnostico e seguimento dos pacientes.
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