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

Triagem Caso suspeito Sinais de gravidade
* Individuo em situagéo de Todo individuo em situacao Anasarca, extremidades frias, cianose, pulso rapido e fino,
risco e; =>{ de risco e que apresente —>| presséo arterial divergente, hepatomegalia, diminuic&o da diurese,
* Quadro clinico sugestivo de quadro clinico sugestivo de presenca de crepitacdes pulmonares e desconforto respiratério,
Beribéri Beribéri * derrame pericardico, sopro sistolico e/ou ritmo de galope, choque,

*Esforco fisico;
«Gravidez, lactagdo, uso excessivo e prolongado de diuréticos de alga Prova terapéutica Tratamento
(furosemida), pds-cirurgia gastrointestinal; hiperémese ou diarreia cronicas, Administracéo de tiaminavia [¢—> Tiaminavia IM
3 insuficiéncia hepéatica, cancer, doenca infecciosa prolongada, hipertireoidismo. : oral Internacg&o hospitalar
____________________________ 5
Quadro clinico sugestivo para o Beribéri: |
*Parestesias e/ou dores em membros inferiores, : Y
diminuicdo da sensibilidade, dos reflexos e da forca | Notificacdo C Ui tifi ~
muscular (dificuldade de deambular); ' concluir notificacan «Preencher para todos os onciuir notiicacao
*Taquicardia sinusal (palpitacdes), pressdo arterial : _ ¢ casos suspeitos Consulta de retorno/2? etapa
divergente, pulso célere, estase jugular, sopro sistélico, | Ava_llar outras *Registrar no FormSUS confirmagao do caso no
ritmo de galope, dispnéia, edema de membros | | Patologias e registrar FormSuUS
inferiores; I como caso nhdo
eInsuficiéncia cardiaca fulminante, associada a acidose : confirmado no . \
latica e choque hemodinamico; : FormSuUS \ Confirmag&o do caso sim Tratamento
|
|

| ClElEiC nsuEisagils; G, nao ap6s 1 més de tiamina

............................................................... manifestacdes clinicas compativeis com diagndéstico de Wernicke-

Situacéo de risco Korsakoff ou de Beribéri infantil (<12 meses).

Caréncia alimentar associado a:
*Uso excessivo de alcool;

«Confus@o mental, psicose, nistagmo, ataxia cerebelar, Melhora do quadro clinico

déficit de memoria recente, estrabismo. Tiamina oral (6 meses)

Classificacao 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 forga muscular em membros inferiores, fraqueza muscular,
dificuldades para deambular, caimbras musculares na panturrilha), descartadas outras causas de neuropatia periférica ou miopatia;
Beribéri Umido: paciente com insuficiéncia cardiaca de alto débito, caracterizada por taquicardia sinusal, palpitacdo, pressao arterial divergente, edema de
membros inferiores, pulso célere a palpacao, 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 &rea 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 memdaria recente e confabulacao, descartadas outras causas de encefalopatia.

Maiores informagdes no “Guia de consulta para Vigilancia Epidemiolégica, Assisténcia e Atengédo Nutricional dos casos de Beribéri” da Coordenacao-Geral de Alimentagcéo e
Nutricdo/DAB. Formulario de investigagéo clinica e de notificagdo dos casos de Beribéri disponivel em: http:/formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=15609



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

