Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e156101018579, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18579

Deteccéo da deficiéncia de tiamina por registro alimentar, dosagem de lactato e

gasometria arterial em amostras populacionais na Cidade de Manaus — Amazonas
Detection of thiamine deficiency by food record, lactate dosage and arterial blood gases in
population samples in the City of Manaus - Amazonas

Deteccion de deficiéncia de tiamina por registro de alimentos, dosis de lactato y gasometria arterial

em muestras poblacionales de la Ciudad de Manaus - Amazonas

Recebido: 22/07/2021 | Revisado: 30/07/2021 | Aceito: 02/08/2021 | Publicado: 07/08/2021

Juliana Pontes Lima

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1853-5092
Fundacéo Hospital Adriano Jorge, Brasil
E-mail: julyponteslima@gmail.com

Luis Fernando Junges Filho

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7662-1231
Universidade do Estado do Amazonas, Brasil
E-mail: Ifjungesfilho@hotmail.com
Dorasilvia Ferreira Pontes

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7256-6818
Universidade Federal do Cear4, Brasil

E-mail: dora@ufc.br

Isolda Prado de Negreiros Nogueira Maduro
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6822-2932
Universidade do Estado do Amazonas, Brasil

E-mail: isoldaprado@yahoo.com.br

Resumo

A tiamina (vitamina B1) é uma vitamina hidrossolivel, micronutriente essencial, de ocorréncia natural. Os humanos
ndo sintetizam a tiamina, seu suprimento no corpo humano depende quase inteiramente da ingestdo alimentar. A
dosagem do lactato é um indicador indireto da deficiéncia de tiamina. Este & um estudo clinico para a avaliagdo da
ingestdo de tiamina em pacientes atendidos em Pronto-Socorro, sua relagdo com a alimentacdo habitual, e medidas
indiretas de atividade vitamina B1 de acordo com a dosagem de lactato sérico. Em um estudo transversal, 15 pacientes
(GPS) foram submetidos a coleta de lactato sérico, gasometria arterial, recordat6rio alimentar habitual, verificados
doenga de base, sintomas, dados nasograficos, uso de medicamentos e ingestdo de &lcool. O grupo controle (GC), 22
individuos, realizaram o recordatério alimentar habitual. Do GPS a adequagdo para ingestao alimentar de tiamina néo
apresentou diferenga significativa com o GC. Houve correlacdo significativa entre lactato e tiamina (r = -0,60) e entre
ingestdo de lipidios e tiamina (r = 0,72), mas ndo energia total, carboidratos e proteina e ingestdo de tiamina. A
alimentacdo dos participantes (GPS e GC) compd@e-se com maior frequéncia a peixe, frango, farinha e arroz polido.
Os dados sugerem uma baixa ingestdo da tiamina. Estes dados podem justificar a disponibilidade de vitaminas para
tratamento farmacoterapico hospitalar e novos trabalhos, de maior amplitude podem suportar a hipdtese da
suplementacdo de tiamina em alimentos de consumo usual (p.ex. farinha), para a populacdo de Manaus, associado a
medidas de orientacéo.

Palavras-chave: Tiamina; Hipovitaminose; Lactato; Gasometria; Urgéncia.

Abstract

Thiamine (vitamin B1) is a water-soluble vitamin, an essential micronutrient, naturally occurring. Humans do not
synthesize thiamine, its supply in the human body depends almost entirely on food intake. The lactate dosage is an
indirect indicator of thiamine deficiency. This is a clinical study to evaluate the intake of thiamine in patients from the
Emergency Room, its relation to the normal feed intake, and indirect measures of activity vitamin B1 according to
serum lactate. In a cross-sectional study, 15 patients (GPS) underwent collection of blood lactate, arterial blood gases,
usual food recall, verified the underlying disease, symptoms, nosographic data, medications, food intake and alcohol
intake. The control group (CG), 22 individuals, was submitted by the usual food recall. From the GPS, the adequacy
for dietary intake of thiamine did not show any significant difference with the CG. There was significant correlation
between lactate and thiamine (r = -0.60) and between fat intake and thiamin (r = 0.72) but not total energy,
carbohydrates and protein. The food intake of the participants (GPS and CG) equipped with a higher frequency of
fish, chicken, flour and white rice. The data suggest a low intake of thiamine. These data may justify the availability
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of vitamins for hospital pharmacotherapeutic treatment and new, broader studies may support the hypothesis of
thiamine supplementation in commonly consumed foods (eg flour), for the population of Manaus, associated with
measures of guidance.

Keywords: Thiamine; Thiamine deficiency; Lactate levels; Blood gas analysis; Emergency.

Resumen

La tiamina (vitamina B1), un micronutriente esencial, es una vitamina soluble en agua de origen natural. Los seres
humanos no sintetizan tiamina, la provision en el cuerpo humano depende casi por completo de la ingesta de
alimentos. La dosis de lactato es un indicador indirecto de la deficiencia de tiamina. Este articulo es un estudio clinico
para la evaluacién de la ingesta de tiamina en pacientes atendidos en Urgencias, su relacion con la dieta habitual y
medidas indirectas de actividad de vitamina B1 segun dosis de lactato sérico. En un estudio transversal, 15 pacientes
(GPS) se sometieron a recoleccion de lactato sérico, gases en sangre arterial, retiro de alimentos habitual, enfermedad
subyacente verificada, sintomas, datos nasograficos, uso de medicamentos e ingesta de alcohol. EI grupo de control
(GC), compuesto por 22 individuos, realizé el recordatorio dietético habitual. Desde el GPS, la adecuacion para la
ingesta dietética de tiamina fue sin diferencia significativa con el GC. Hubo una correlacion significativa entre lactato
y tiamina (r = -0,60) y entre la ingesta de lipidos y tiamina (r = 0,72), pero no la ingesta total de energia, carbohidratos
y proteinas, y tiamina. La comida de los participantes (GPS y GC) suele estar compuesta por pescado, pollo, harina y
arroz pulido. Los datos sugieren una baja ingesta de tiamina. Estos datos pueden justificar la disponibilidad de
vitaminas para el tratamiento farmacoterapéutico hospitalario y estudios nuevos y mas amplios pueden respaldar la
hip6tesis de la suplementacidon con tiamina en los alimentos de consumo comuin (por ejemplo, harina), para la
poblacion de Manaus, asociada con medidas de orientacion.

Palabras clave: Tiamina; Hipovitaminosis; Lactato; Gasometria; Urgencia.

1. Introducéo

A tiamina (vitamina B1) é uma vitamina hidrossoltvel, micronutriente essencial, de ocorréncia natural. Os humanos
ndo sintetizam a tiamina, seu suprimento no corpo humano depende quase inteiramente da ingestdo alimentar. As fontes
alimentares mais ricas de tiamina sdo grdos de cereais, carnes, legumes e nozes (Lonsdale, 2018), porém como tem meia-vida
curta (1 a 12 h) e os estoques corporais sdo limitados, um suprimento regular de dieta é necessario para manter os niveis de
tiamina nos tecidos (Whitfield et al., 2018). Sua absor¢do € altamente influenciada pelo estado nutricional geral do paciente e
pelo consumo de alcool (Rindi & Laforenza, 2000).

A falta de diversidade na dieta, predominéancia de carboidratos, e a dependéncia de alimentos basicos com baixo teor
de tiamina sdo as principais causas da deficiéncia de tiamina, assim como em pacientes com histérico de abuso de alcool,
dialise, cetoacidose diabética, diarreia crénica e consumo de altas doses de diuréticos (Counts et al., 2019; Moskowitz et al.,
2014). Também pode ocorrer devido ao fornecimento stbito ou agressivo de nutricdo a pacientes desnutridos (sindrome de
realimentacdo) ou remocdo excessiva (durante terapia de substituicdo renal continua prolongada) (Mallat et al., 2016). A
deficiéncia de tiamina produz diversos distirbios por todo o organismo. Ocorre lesdo do sistema nervoso central (SNC) e
periférico, especialmente por conta de obtenc¢éo de energia insuficiente através do metabolismo dos carboidratos. Pode ocorrer
também a degeneracéo das bainhas de mielina das fibras nervosas, tanto nos nervos periféricos quanto no SNC (Guyton, &
Hall, 2007; Kumar et al., 2005; Porto, 2005).

A dosagem do lactato é um indicador indireto da deficiéncia de tiamina (Sabogal et al., 2014). Assim, quando um
paciente chega ao hospital e apresenta sinais de hipoxia (dor abdominal, dispneia, sudorese), choque, convulsdes, hipertermia
maligna, isquemia, sepse ou insuficiéncia hepéatica grave, a dosagem de lactato é realizada nesse paciente, para diagnosticar,
monitorar e fornecer progndstico de sindromes clinicas, como a Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SRIS). A produgao
normal de lactato é de 1 mmol/Kg/hora (Cicarelli et al., 2007). Dessa maneira, o lactato é utilizado como uma ferramenta de
triagem, sendo mais amplamente estudado em pacientes sépticos, entretanto correlagdes semelhantes sdo mostradas também em
outras condicdes (Park et al., 2018; Ward et al., 2016; Levy et al., 2018; Hajjar et al., 2013).

A gasometria arterial é indicada na investigacdo de distdrbios metabodlicos, auxiliando no diagndstico de doencas

respiratorias, renais ou infeccdes graves. Por meio da gasometria, Moskowitz et al., (2014) encontraram uma correlacao
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inversa entre os niveis plasmaticos de tiamina e lactato, mostrando que pacientes com concentragcGes mais baixas de tiamina
apresentavam niveis mais elevados de lactato, estando mais propensos a apresentarem dor abdominal e vomitos.

Mediante o conhecimento da aplicabilidade no que se refere a eficacia e eficiéncia da detecgdo da deficiéncia de
tiamina, o objetivo dessa pesquisa foi analisar de forma indireta os niveis séricos de tiamina, através da dosagem de lactato e
gasometria arterial, em amostra populacional da cidade de Manaus — AM, identificando os casos de deficiéncia de tiamina e
correlaciona-los com manifestagdes clinicas apresentadas na literatura, e assim relacionar os niveis de tiamina com a conduta

alimentar, perfil epidemiol6gico e socioecondmico dos participantes da pesquisa.

2. Metodologia

Em um estudo transversal, quantitativo, conforme Pereira et al., (2018), 15 pacientes (9 homens e 6 mulheres —
Grupo PS) atendidos no Pronto Socorro do Hospital Pronto Socorro Dr. Jodo Lucio em Manaus - Amazonas foram submetidos
a deteccdo indireta da deficiéncia de tiamina, através da coleta de lactato sérico, gasometria arterial e recordatério alimentar
habitual - verificados doencas de base, sintomas, dados nasograficos, uso de medicamentos e ingestdo de alcool.

O grupo controle (GC), 22 individuos, adultos jovens, estudantes da &rea da salde, sem doenca de base relatada, foi
submetido ao inquérito alimentar e ao recordatério alimentar habitual. Excluidos aqueles em uso de polivitaminicos ou
tiamina, insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia coronariana aguda, inconscientes, gravidez, etnia indigena, menores de 18
anos.

O material colhido foi rapidamente levado ao laboratério do proprio hospital e examinado. Os participantes tiveram
seus dados obtidos alocados em ficha propria.

Foram incluidos na pesquisa pacientes maiores de 18 anos de idade, admitidos no Hospital Dr. Jodo Lucio que
concordarem em participar da pesquisa e que confirmarem sua anuéncia atravées da assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido — T.C.L.E., o projeto foi aprovado pelo CEP.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes menores de 18 anos de idade, assim como os pacientes com insuficiéncia
respiratéria, insuficiéncia coronaria aguda, pacientes inconscientes, pacientes gravidas, pacientes com etnia indigena e
pacientes em uso de polivitaminico ou tiamina, além daqueles que apresentaram valores alterados de lactato sérico acima de
2,0 mMol/L e gasometria artéria arterial se PO, < 70 mmHg.

O estudo foi realizado em pacientes admitidos no Hospital Pronto Socorro Dr. Jodo LUcio, localizado na Av. Cosme
Ferreira, Zona Leste de Manaus — AM, conforme autorizacéo da direcdo do hospital.

Os dados foram agrupados em planilhas eletrénicas, para posterior avaliacdo. Para quantificacdo dos nutrientes
colhidos no registro alimentar habitual para cada paciente, foi utilizado o Software Nutwin Escola Paulista de
Medicina/UNIFESP. Os dados obtidos durante a pesquisa foram submetidos a analise estatistica por meio de curvas de

regressdo e andlise de variancia por ANOVA (Blocos de colunas).

3. Resultados e Discussao

Foram avaliados 15 pacientes (9 homens e 6 mulheres) com idade entre 26 e 76 anos (média de idade de 51 anos).
Buscou-se identificar, de forma indireta, se existia deficiéncia de Tiamina (vitamina B1) nos pacientes estudados, através da
dosagem de lactato, realizagdo da gasometria arterial e avaliagdo da dieta.

Foram considerados como portadores de deficiéncia de Tiamina, os pacientes que apresentaram simultaneamente:

1) Na gasometria arterial, saturacdo de Oxigénio maior ou igual a 90%;

2) Nivel de Lactato acima de 19,8 mg/dL ou 2,0 mmol/L;
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3) Dieta insuficiente em nutrientes fontes de tiamina.
Do Grupo PS (idade 51,3 + 16,3 anos), onde 93,4% apresentaram baixa ingestdo de tiamina na alimentacdo. A

adequacdo para ingestdo alimentar de tiamina (DRI) foi 60,48 + 23,6%, sem diferenca significativa com o GC (idade 22,4 +

1,7 anos), 69,13 + 44,4% (Figura 1).

Figura 1 — DRI para Tiamina.
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Fonte: Autores (2020).

Houve correlagdo significativa entre lactato e tiamina (r = -0,60) e entre ingestdo de lipidios e tiamina (r = 0,72),
como observado nas Figuras 2 e 3, mas ndo energia total, carboidratos e proteina e tiamina. A alimentacfo dos participantes

(GPS e GC) comp®e-se com maior frequéncia a peixe, frango, farinha e arroz polido.

Figura 2 — Relagdo entre Lactato e Tiamina.
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Figura 3 — Relagdo entre Lipidios e Tiamina.

Fonte: Autores (2020).

Em nossa casuistica, encontramos cinco pacientes (4 homens e 1 mulher) que possuiam os trés parametros citados
anteriormente, tendo sido considerados como portadores de deficiéncia de Tiamina, representando 33% da amostra total. Como
fator motivador da internacdo para esses 5 pacientes tivemos:

- Crise de Hipertensdo arterial;

- Dor em Hipocondrio direito e dorso;

- Febre, dor tordcica e cefaleia;

- Edema de membros inferiores e abdome, Insuficiéncia cardiaca;

- Dor em queimagéo em epigastrio e hematémese.

De acordo com Madl et al., (1993) e Ozawa et al., (2001) baixos niveis de Tiamina podem resultar em Insuficiéncia
cardiaca direita e acidose l4ctica, fortalecendo a hipdtese de deficiéncia de tiamina para um dos pacientes que apresentou, além
da hiperlactemia, edema de abdome e membros inferiores associado a insuficiéncia cardiaca.

Em relacdo aos outros quatro pacientes considerados com baixos niveis de tiamina, ndo foi encontrado, na literatura
pesquisada, associagdo entre os quadros clinicos apresentados e deficiéncia de tiamina. 1sso ndo significa, entretanto, que tais
pacientes ndo possuam tiamina em baixos valores. Acredita-se que a deficiéncia de tiamina existe nesses pacientes, ainda que
ndo tenha se expressado no quadro clinico, tendo em vista que a internag¢éo ocorreu devido a outra etiologia clinica. Portanto, é
possivel que tais pacientes venham a apresentar, dentre entre outros quadros clinicos, polineuropatias, sindromes
cardiovasculares ou sindrome de Wernick-Korsakoff (Loma-Osorio et al., 2011; Donnino et al., 2006; Ozawa et al., 2001,
Madl et al., 1993).

A amostra dos pacientes que ndo foram considerados com deficiéncia de tiamina somou 10 pacientes. Tais pacientes
apresentaram-se com saturacdo de oxigénio menor que 90% e/ou lactato em niveis normais. Como se trata de deteccdo de
forma indireta do nivel de tiamina, ndo consideramos como deficientes da vitamina B1. Relacionando os resultados com a
renda familiar da amostra, a média geral foi de aproximadamente 3-4 salarios minimos. Levando-se em conta apenas 0S
pacientes considerados com deficiéncia de vitamina B1, a renda média foi 3 salarios minimos.

Ao término da pesquisa, de acordo com a metodologia utilizada, encontrou-se elevada incidéncia de baixos niveis de
tiamina, representando um tergo da amostra (33%). A suplementacdo da vitamina em tais pacientes se mostra interessante, uma
vez que resultaria em taxas normais da vitamina nos pacientes, reduzindo os achados clinicos ja citados decorrentes da

deficiéncia da vitamina B1.
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E comum que pacientes internados apresentem estado de ma nutricdo ja4 na admissdo hospitalar, seja por
deterioracdo prévia associada a ingesta precaria ou determinada pela prépria doenca. Tal condigdo pode levar a quadros
clinicos com maior resposta inflamatoria sistémica, maior risco de infecgdes e complicagdes cirdrgicas, gerando assim
aumento da morbidade, do tempo de permanéncia hospitalar e de desfechos desfavoraveis (Correia & Waitzberg, 2003).

A deficiéncia de tiamina, condicdo pouco reconhecida e habitualmente ndo tratada antes do surgimento de
complicacdes, esta relacionada ao surgimento de acidose lactica, com dano secundario em todos os tecidos, podendo também
estar associado acometimento direto do sistema nervoso central e coracdo, complicacdes essas que podem ser irreversiveis se a
reposicdo de tiamina ndo ocorrer precocemente (Donnino et al., 2010; Moskowitz et al., 2014; Frank, 2015). A tiamina é
necessaria para a conversao de acido lactico em piruvato, portanto, quando ha caréncia dessa vitamina ocorre prejuizo tanto no
metabolismo oxidativo de carboidratos, proteinas e acidos graxos, bem como no metabolismo do acido lactico, contribuindo
para o aparecimento ou agravamento de hiperlactatemia e consequente acidose lactica (Dounousi et al., 2015). A deficiéncia de
tiamina ocorre em situacfes de méa nutri¢do, provocadas por baixa ingesta nutricional, por perdas de nutrientes ou por ma
absorcdo destes. Habitualmente, hd mais de uma causa envolvida.

A deficiéncia de tiamina é um fendmeno bem documentado entre pacientes diabéticos ambulatoriais (Jermendy,
2006; Thornalley et al., 2007). Em estudos prospectivos (Lima et al., 2009; Donnino et al., 2010), uma prevaléncia substancial
de deficiéncia de tiamina foi descrita em pacientes adultos (10% a 20%) e pediatricos (28%).

Algumas pesquisas tém sido publica¢fes com a abordagem temaética deficiéncia de tiamina, dosagem de lactato e
gasometria arterial em pacientes atendidos em servigos de urgéncia, 0 Quadro 1 descreve as informagdes gerais sobre alguns

desses estudos.
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Quadro 1 — Descrigao dos artigos com a abordagem tematica do estudo.

Rewsta_\ (AQO Autoria Logal d~e Tipo de Objetivos do estudo
de publicacéo) realizagéo estudo
Michael W Donnino, O objetivo do estudo foi
Erin Carney, determinar a prevaléncia de
Michael N Cocchi, deficiéncia absoluta de
Journal of Estudo Lo :
o lan Barbash, : tiamina (DT) em pacientes
critical care Boston, MA | observacional
Maureen Chase, : gravemente enfermos com
(2010) - prospectivo . -
Nina Joyce, sepse e examinar a associacdo
Peter P Chou, entre os niveis de tiamina e
Long Ngo. acidose lactica.
Moskowitz A,
Graver A, Hipotetizar que a deficiéncia
Giberson T, L . .
Journal of Estudo de tiamina est4 associada com
o Berg K, . .
critical care . Boston, MA | observacional lactato elevado em pacientes
Liu X, . . R
(2014) prospectivo com cetoacidose diabética
Uber A, (CAD)
Gautam S, '
Donnino MW.
Discutir os pontos fortes e
Lars W. Andersen. fracos do Ia(_:tato’co_mo
. ferramenta diagnostica /
Julie Mackenhauer, prognostica e seu uso
Mayo Clin Proc Jonathqn C. Roberts, Boston, MA Revisdo potencial como desfecho
(2013) Katherine M. Berg, . L
. 4 clinico de ressuscitacdo, com
Michael N. Cocchi, - :
. - recomendacdes gerais sobre o
Michael W. Donnino. . .
manejo de pacientes com
lactato elevado.
Kyly C. Whitfield,
Megan W. Bourassa,
Bola Adamolekun, Gilles Bergeron, Explorar a prevaléncia global
Lucien Bettendorff, Kenneth H. e a carga de doengas da
Brown, Lorna Cox, deficiéncia de tiamina
Annals of the Aviva Fattal-Valevski, Philip R. Descrevendo o estado atﬁal
New York Fischer, Elizabeth L. Frank, Laurent Washington . A
) Consulta da pesquisa de tiamina e a
Academy of Hiffler, Street, técnica importancia da deficiéncia de
Sciences Lwin Mar Hlaing, Maria Elena Boston, MA tigmina em paises de renda
(2018) Jefferds, Hallie Kapner, Sengchanh : 1P
baixa e média do ponto de
Kounnavong, vista clinico e de salde
Maral P.S. Mousavi, Daniel E. Roth, iblica
Maria-Nefeli Tsaloglou, P '
Frank Wieringa,
Gerald F. Combs, Jr.
Recomendacao de realizacdo
Federico Pacei, Antonella Tesone, de,uma avzflll_a(;ao nutricional
. . pré-operatdria adequada, que
. Nazzareno Laudi, Emanuele Laudi, : ; o L
Nutrients . Bolzano, - x inclui avaliacdo de tiamina, e
Anna Cretti, Reviséo
(2020) - o Italy um acompanhamento
Shira Pnini, nutricional rigoroso para
Fabio Varesco, Chiara Colombo. - lonal flgoroso p
evitar déficit de nutrientes no
periodo pds-operatorio.

Fonte: Autores (2020).

Moskowitz et al., 2014, hipotetizaram que a deficiéncia de tiamina estava associada a niveis mais elevados de lactato

em pacientes que se apresentam ao pronto-socorro com cetoacidose diabética (CAD). Dados demograficos dos pacientes, suas
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comorbidades, sinais vitais, suspeita de desencadeamento de CAD, resultados de exames laboratoriais, incluindo niveis de
lactato venoso, morbidade e dados de desfechos, foram registrados e inseridos em um banco de dados online. Foi encontrada
uma correlagédo inversa entre os niveis plasmaticos de tiamina e lactato, de modo que os pacientes com niveis mais baixos de
tiamina tinham niveis mais elevados de lactato. Essa relagdo permaneceu significativa apds a correcdo de possiveis fatores de
confusdo, incluindo a gravidade da doenca. Além disso, os pacientes com deficiéncia de tiamina eram mais propensos a ter dor
abdominal e vémitos. Os niveis de tiamina no plasma foram medidos diretamente neste estudo, e a deficiéncia de tiamina foi
definida como uma tiamina plasmatica inferior a 9 nmol / L por padrdo laboratorial. Usando este critério, 25% dos pacientes
com CAD exibiram uma deficiéncia absoluta de tiamina.

Donnino et al., (2010) em um estudo prospectivo e observacional, determinaram a prevaléncia de deficiéncia absoluta
de tiamina (DT) em pacientes gravemente enfermos com sepse e examinaram a associacéo entre 0s niveis de tiamina e acidose
lactica em um centro urbano terciario com aproximadamente 50.000 atendimentos de emergéncia por ano e unidades de terapia
intensiva totalizando aproximadamente 50 leitos. Trinta pacientes do estudo admitidos com suspeita clinica de infecgdo e
evidéncia de hipoperfusdo de tecido, conforme definida por um nivel de acido latico maior que 4 mmol / L ou hipotensédo
(pressdo arterial sistolica < 90 mm Hg) exigindo suporte de vasopressor, foram incluidos. Um grupo de controle de 30
pacientes que se apresentaram ao departamento de emergéncia com pequenas emergéncias também foi inscrito. Os niveis
plasméticos de tiamina foram medidos em 0, 24, 48, 72 e 162 horas para 0s pacientes no grupo de estudo. DT absoluto foi
definido como menor ou igual a 9 nmol / L. No grupo de estudo, 3 (10%) de 30 tinham DT absoluto na apresentacdo; e 3
pacientes adicionais (6/30, 20%) desenvolveram DT em 72 horas. Nenhum dos 30 controles (0/30, 0%) exibiu DT absoluto. Da
populacdo dependente de vasopressor, 7,7% (2/26) apresentaram DT na apresentacdo. Para o grupo geral, ndo houve
correlacdo entre tiamina e acidose lactica. No entanto, em pacientes sem disfungdo hepética, a tiamina foi estatisticamente
significativamente correlacionada negativamente com a acidose lactica (r = -.50; P = .02). Indicam que pacientes gravemente
enfermos podem apresentar DT ou desenvolver essa deficiéncia durante sua doenca aguda, além da associagdo potencial entre
0s niveis de tiamina e acidose lactica em pacientes sem lesdo hepatica significativa.

Whitfield et al., (2018) verificaram que muitas popula¢ées em todo o mundo podem estar em risco de deficiéncias
clinicas ou subclinicas de tiamina, devido a fome. As manifesta¢des clinicas da deficiéncia de tiamina sdo varidveis; isso, junto
com a falta de um biomarcador prontamente acessivel e amplamente aceito do status de tiamina, complicando os esforgos para
diagnosticar a deficiéncia de tiamina e avaliar sua prevaléncia global. Estratégias para identificar regides em risco de
deficiéncia de tiamina por meio de medidas substitutas, como andlise de dados do balango alimentar pode ser valiosa para
entender o escopo da deficiéncia de tiamina. Dessa maneira, em janeiro e marco de 2017, o Sackler Institute for Nutrition
Science da New York Academy of Sciences e a Bill & Melinda Gates Foundation convocaram uma consulta técnica para
explorar a prevaléncia global e a carga de doencgas da deficiéncia de tiamina, com o objetivo de determinar os melhores
biomarcadores do status de tiamina, estimar a prevaléncia global de deficiéncia de tiamina e desenvolver estratégias para
aumentar o status de tiamina, principalmente em paises de baixa renda, sendo uma das estratégias a fortificagdo de alimentos.
Alguns paises j& consideram programas de fortificacdo de arroz e trigo afim de minimizar a disponibilidade inadequada de
tiamina.

Pacei et al., (2020) observaram a importancia de que os pacientes sejam informados de todos os sinais e sintomas que
podem levar a deficiéncia de tiamina e devem ser instruidos a informar imediatamente seu médico se algum deles aparecer.
Considerando a alta tolerabilidade do tratamento e a auséncia de toxicidade, a sugestdo é iniciar a administracdo de tiamina
imediatamente se houver um paciente com possivel deficiéncia de tiamina.

Andersen et al., (2013) encontraram em seu estudo de revisdo sobre o lactato, que seus niveis s&o comumente

avaliados em pacientes com doengas agudas, no entanto os médicos precisam estar cientes das muitas causas potenciais da
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elevacdo do lactato, pois a importancia clinica e progndstica de um lactato elevado varia amplamente conforme o estado da
doenca, podendo estar em risco de morbidade e mortalidade significativas, o que requer uma abordagem imediata, cuidadosa e
sistematica para diagnodstico e tratamento. Apesar das limitagcGes e complexidades, o nivel de lactato é um parametro de
laboratério facilmente medido que pode fornecer informagdes Uteis para 0 médico de cabeceira quando incorporado ao

contexto clinico apropriado.

Implicaces clinicas

Sabendo que é possivel prevenir estas complicages, com reducédo de tempo de internacdo e morbimortalidade, todos
0s pacientes que possuem fator de risco para apresentar deficiéncia de tiamina devem ser identificados previamente a fim de
prevenir piores desfechos. Uma abordagem sistematica do paciente com lactato elevado pode ser Gtil para os médicos que
avaliam e tratam tal paciente. Embora o julgamento clinico individual seja crucial, uma ferramenta de verificacdo pode ajudar

a evitar oportunidades perdidas de investigac@es diagnosticas e intervengdes terapéuticas (Quadro 2).

Quadro 2 — Verificagdo Clinica: Avaliacdo de lactato elevado para Deficiéncia de Tiamina.

Considere a deficiéncia de tiamina e trate se houver suspeita:

Paciente com desnutricdo por qualquer causa, | Tiamina intravenosa 100-500 mg deve ser
frequentemente (mas néo exclusivamente) alcoolatras. | considerada.

Fonte: Adaptado de Andersen et al. (2013).

Os fatores de risco associados a deficiéncia de tiamina, identificados na literatura, estdo listados no Quadro 3.

Quadro 3 — Fatores de risco associados a deficiéncia de tiamina.

Fatores de risco

Alcoolismo Insuficiéncia cardiaca congestiva
Jejum prolongado (acima de 7 dias) Insuficiéncia renal

Desnutri¢do grave Sepse

Cirurgias bariatricas Trauma

Hiperémese gravidica Queimaduras

Fonte: Medeiros et al. (2018).

A deficiéncia de tiamina, no entanto, nem sempre cursa com manifestagdes clinicas obvias, mas pode provocar
sinais e sintomas relacionados a disfungdo metabdlica, neuroldgica e cardiovascular, especialmente em pacientes gravemente

enfermos, o espectro dessas manifestagfes clinicas é variado. Estas manifestacGes clinicas estdo listadas no Quadro 4.
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Quadro 4 — Manifestaces clinicas associados a deficiéncia de tiamina.

Manifestaces clinicas
Fraqueza muscular Neuropatia periférica
VoOmitos Ataxia
Nauseas Convulsoes
Constipacéo Acidose lactica
Edema Sindrome de Wernicke-Korsakoff*
Faléncia cardiaca de alto debito Beriberi**

Nota: *oftalmoplegia, nistagmo, psicose, ataxia e confusdo mental; **edema, parestesias, dor e fraqueza
muscular. Fonte: Medeiros et al. (2018).

Dentre as manifestacbes mais graves, destaca-se 0 acometimento do sistema nervoso central com consequente
encefalopatia de Wernicke, caracterizada por nistagmo/ oftalmoplegia, ataxia e confusdo mental. Mais comumente observada
em pacientes com historia de alcoolismo, essa condi¢do deve ser suspeitada em individuos recebendo nutrigdo parenteral total,
com qualquer fator de risco para deficiéncia de tiamina e que apresentem mudanca aguda do estado mental ou marcha. O
reconhecimento e tratamento precoces diminuem o risco de disfuncdo neuroldgica permanente e ébito (Sequeira Lopes da
Silva et al., 2010).

Madl et al., (1993) realizaram estudo de caso de dois pacientes crénicos com nutri¢do limitada que desenvolveram
acidose lactica prolongada. Sem nenhuma outra causa para a hiperlactemia, a deficiéncia de tiamina foi suspeitada. Apos
suplementacdo de 600mg de tiamina houve normalizacdo rdpida dos niveis séricos de lactato e do estado cido-base. A
deficiéncia de Tiamina foi confirmada pelo estimulo da ativacdo da transcetolase eritrocitica através da adi¢do de pirofosfato
de Tiamina, avaliada antes e depois da terapia de reposi¢do de Tiamina. Também foi diagnosticada uma insuficiéncia
ventricular direita confirmada por ecocardiografia em ambos os pacientes e novamente o quadro foi rapidamente revertido
com suplementacdo de Tiamina. Madl et al., (1993) concluiram que em pacientes subnutridos, a deficiéncia tiaminica deve ser
suspeitada quando ocorre acidose lactica prolongada.

De Negreiros Nogueira Maduro et al., (2020) propuseram avaliar a fun¢do cognitiva contra o uso de tiamina vs.
placebo em pacientes submetidos a hemodialise cronica (CHD), dado que este grupo comumente apresenta riscos de perdas de
vitaminas e outros nutrientes relacionados ao procedimento dialitico. Em um estudo duplo-cego, 32 pacientes, 12 mulheres e
16 homens, média de 55,8 anos, se submeteram para CHD e foram recrutados submetidos a coleta de lactato sanguineo
(valores alterados acima de 2,0 mMol / L). Os pacientes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos que receberam 300
mg de tiamina, 600 mg de tiamina, placebo e controle (sem vitamina ou placebo), durante um més. A suplementagdo de
tiamina (300 mg ou 600 mg) durante um més ndo interferiu nos valores de lactato durante o estudo, sugerindo que ndo ha
interferéncias cognitivas para pacientes em hemodialise crénica com 300 mg ou 600 mg de tiamina por 1 més em comparacao
com grupos de placebo ou controle.

Silva et al., (2011) apresentaram em um relato o caso de uma paciente obesa submetida a cirurgia bariatrica, que ap6s
3 meses apresentou uma deficiéncia grave de vitaminas do complexo de vitamina B, especialmente tiamina e sintomas
evidentes de beribéri e Wernicke, com melhora significativa apds reposicéo de nutrientes.

A educacdo nutricional e a comunicacdo da mudanca comportamental na promoc¢do da diversidade dietética com
alimentos ricos em nutrientes sao essenciais para a mudanca dos padrdes dietéticos. Em popula¢Bes onde o arroz branco polido € o
principal alimento bésico, falta tiamina ndo apenas porque o arroz branco é pobre em tiamina, mas também porque o grande
volume consumido limita o consumo de alimentos ricos em tiamina. Em tais casos de deficiéncia conhecida ou suspeita de
tiamina, hd uma série de intervengdes possiveis, incluindo a fortificagdo de alimentos, cujo potencial para ser uma intervencdo

sustentavel e econdmica, pois requer pouca ou nenhuma mudanga de comportamento por parte do consumidor, uma vez que o
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fortificante é adicionado a um veiculo alimenticio comumente consumido (isto €, alimento basico ou condimento), é elevado
(Whitfield et al., 2018).

A fortificagdo oferece o potencial de atingir grandes setores da popula¢do com custo e esfor¢o relativamente baixos, a
OMS estimou que a tiamina é um dos fortificantes de menor custo, por exemplo, $ 0,018 (USD) fornece 100% da IDR para um
homem por dia durante 1 ano. Na maioria das vezes, isso foi feito com sucesso em conjunto com outros micronutrientes na
farinha de trigo em varios paises. A farinha de trigo é fortificada com tiamina em muitos paises, incluindo Estados Unidos e

Canada, Reino Unido, Indonésia, Jordania, Africa do Sul e alguns paises da Asia Central (Preedy et al., 2013).

4. Concluséo

Os dados obtidos no estudo sugeriram uma baixa ingestdo da tiamina e a indicacdo de que o lactato pode ser usado
como medida indireta da atividade da tiamina. Justificando a disponibilidade de vitaminas para tratamento farmacoterapico em
nivel hospitalar.

Mais pesquisas sdo necessarias para compreender os efeitos de desenvolvimento de longo prazo da deficiéncia
subclinica de tiamina e para identificar os fatores que podem desencadear a doenca clinica evidente em adultos. Para facilitar
os estudos neuropsicol6gicos em ambientes com poucos recursos, instrumentos de teste simples, neurocognitivos e de
neurodesenvolvimento precisam ser desenvolvidos e validados para uso em comunidades locais.

A fortificacdo alimentar, a suplementacéo, a otimizacéo da ingestdo de tiamina da dieta, a educacdo para a salde e a
mudanga de comportamento séo estratégias importantes para aumentar a ingestdo de tiamina em regifes onde as deficiéncias
clinicas e subclinicas provavelmente estdo disseminadas. A promogdo de alimentos ricos em nutrientes disponiveis localmente
pode ser considerada como uma alternativa para otimizar a ingestdo de tiamina.

Apesar da falta de consenso sobre a definicdo de caso de deficiéncia de tiamina, experiéncias clinicas levam a
acreditar que muitos individuos em populagdes onde a ingestdo de tiamina é baixa oscilam a beira da deficiéncia clinica e
podem ser rapidamente evoluidos para infec¢des agudas ou outras doencas.

A medida que a base de evidéncias de pesquisa e vigilancia clinica se expande, as definicdes de TDD podem ser
refinadas, mas ainda devem servir como um guia para indicar quando o tratamento empirico com tiamina deve ser incentivado,
particularmente porque ndo ha risco conhecido para o tratamento e o custo do tratamento é relativamente baixo.

Trabalhos futuros, de maior amplitude, podem suportar a hip6tese da suplementacdo de tiamina em farinhas, para a
populacdo de Manaus, associado a medidas de orientacdo, considerando que através dos resultados obtidos, pdde ser iniciada
uma nova abordagem para 0s pacientes em que se enquadram no tema da pesquisa, qualificando o atendimento e melhorando a

salde da populagdo.
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