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RESUMO

Objetivo: o presente trabalho visa propor um protocolo para suplementacéo de tiamina em pacientes utilizando nutrigdo parenteral
no Hospital Universitario Walter Cantidio. Método: uma revisdo de literatura foi utilizada para identificar fatores de risco e sinais
e sintomas da deficiéncia de tiamina, bem como recomendagdes para suplementacdo desta. Foram também consultadas diretrizes
clinicas utilizadas por grandes centros de saude para detec¢@o de déficit de tiamina e propostas de condutas para sua suplementacao.
Resultados: com base nas evidéncias levantadas, elaborou-se fluxograma contemplando recomendagdes para uso suplementar de
tiamina em pacientes utilizando nutri¢ao parenteral. Conclusio: o protocolo elaborado pode auxiliar a equipe assistencial quanto
ao reconhecimento e tratamento da deficiéncia de tiamina em pacientes sob terapia nutricional parenteral.
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ABSTRACT

Objective: this study aims to propose a protocol for supplementary use of thiamine in patients undergoing total parenteral nutrition
at the Hospital Universitario Walter Cantidio. Methods: a review of literature was performed to determine risk factors, signs and
symptoms of thiamine deficiency and recommendations for its supplementation as well. Guidelines used by other healthcare units
to detect thiamine deficit and its supplementation were also consulted. Results: based on actual evidences, a management protocol
was made with recommendations to supplement thiamine in patients receiving total parenteral nutrition. Conclusion: this protocol
can aid the assistance team to prompt recognize and treat thiamine deficiency in patients with parenteral nutrition.
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INTRODUGAO

E comum que pacientes internados apresentem estado de ma
nutri¢do ja na admissdo hospitalar, seja por deterioragdo prévia
associada a ingesta precaria ou determinada pela propria
doenga. Tal condi¢do pode levar a quadros clinicos com maior
resposta inflamatoéria sistémica, maior risco de infecgdes e
complicacdes cirurgicas, tais como fistulas e deiscéncias,
gerando assim aumento da morbimortalidade, do tempo de
permanéncia hospitalar e de desfechos desfavoraveis.!

A nutri¢do parenteral total (NPT) ¢ utilizada como estratégia
de excecdo para terapia nutricional, sempre quando o trato
gastrointestinal ndo esta integro, sendo necessaria em situagdes
nas quais a terapia nutricional enteral ndo ¢ possivel ou esta
contraindicada. Através dela, é possivel manter o aporte
caldrico e proteico, bem como veicular eletrolitos, durante
estados de estresse catabolico. Dessa forma ¢ garantida a
oferta de nutrientes e eletrolitos, conforme as necessidades
diarias do individuo.’

Entretanto, esta ndo ¢ uma terapia isenta de riscos ¢
complicacdes. O aporte de nutrientes e de eletrdlitos garantido
pela nutricdo parenteral, associado a disfungdes organicas
frequentes nos pacientes, favorecem o surgimento de
complica¢des metabdlicas. Dentre clas, destacam-se aquelas
ocasionadas pela deficiéncia de tiamina (vitamina Bl),
condigdo pouco reconhecida e habitualmente ndo tratada antes
do surgimento de complicagdes. As principais complica¢des
estdo relacionadas ao surgimento de acidose lactica, com
dano secundario em todos os tecidos, podendo também estar
associado acometimento direto do sistema nervoso central e
coragdo.>*

Diante da relevancia destas condigdes e do consequente
impacto que tém para os pacientes em uso de nutri¢ao
parenteral, o presente trabalho visa descrever um protocolo
de uso suplementar da tiamina em pacientes utilizando NPT
em acompanhamento pelo Servigo de Nutrigdo Enteral e
Parenteral do Hospital Universitario Walter Cantidio.

METODO

Para elaboragdo deste protocolo, foi realizada a busca de
artigos cientificos das bases de dados MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e LILACS (Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Satde),
em 15 de agosto de 2017. Os artigos foram selecionados a
partir das seguintes palavras-chaves indexadas nos Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS): “Thiamine” (Tiamina),
“Parenteral Nutrition” (Nutrigdo Parenteral), “Protocols”
(Protocolos), sendo utilizado o recurso disponibilizado pelo
operador booleano AND/OR, presentes no titulo, resumo ou
entre as palavras chaves.

Apds a busca conforme a estratégia descrita, foram
selecionados artigos originais, relatos de casos, revisdes de
literatura, revisdes sistematicas, meta-analises e diretrizes que
identificassem “fatores de risco para deficiéncia de tiamina”,

“manifestagdes clinicas associadas a deficiéncia de tiamina”
e “condutas para suplementagdo desta vitamina em pacientes
que necessitassem uso de nutri¢do parenteral”.

Artigos originais nas linguas inglesa, portuguesa ou
espanhola foram considerados na busca para elaboragdo do
protocolo. Apds avaliagdo critica dos trabalhos selecionados e
discussdo das informagdes colhidas pelos médicos da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional, foram extraidas as
informagoes pertinentes e elaborado o protocolo com base nas
melhores praticas recomendadas pela literatura.

DISCUSSAO

A tiamina ¢ uma vitamina hidrossoluvel que tem papel como
coenzima nos processos do metabolismo de carboidratos,
sendo fundamental para a descarboxilagdo do piruvato.
As necessidades diarias de tiamina sdo garantidas através
da ingesta alimentar e producdo por componentes da flora
intestinal. Ela ¢ absorvida principalmente no jejuno e em
menor grau no duodeno e ileo.’

Apbs sua absor¢do através de receptores especificos, a
tiamina ¢ convertida em pirofosfato de tiamina, sua forma
ativa. Ela atua como coenzima da piruvato desidrogenase,
responsavel pela conversdo de piruvato em acetil-coenzima A
(AcetilCoA), o qual sera oxidado através da reag@o do acido
tricarboxilico, conhecido como ciclo de Krebs, para geragio
de adenosina trifosfato (ATP). O pirofosfato de tiamina
também atua como cofator da a-cetoglutarato desidrogenase,
também no ciclo de Krebs, e da transcetolase, na via das
pentoses.® A tiamina é ainda necessaria para a conversio
de 4acido lactico em piruvato, que serd metabolizado
conforme descrito acima. Portanto, quando héa 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.’

Sendo a tiamina uma vitamina essencial ao metabolismo
energético, sua deficiéncia pode acarretar complicagdes,
tais como a acidose latica, associada a dano tecidual,
particularmente no sistema nervoso central, com manifestagoes
variadas, € no sistema cardiovascular, com faléncia cardiaca em
decorréncia do elevado estresse metabolico. As complicagdes
podem ser irreversiveis se a reposi¢ao de tiamina ndo ocorrer
precocemente.®

Pacientes em terapia nutricional parenteral recebem solucgdes
ricas em carboidratos paramanter adequado balango energético.
Recomenda-se o uso de complexos multivitaminicos em
associa¢do a terapia nutricional parenteral total,”!® porém,
alguns complexos vitaminicos disponiveis atualmente
sdo livres de tiamina, ¢ o aumento abrupto da oxidagdo de
carboidratos pode desencadear sua deficiéncia aguda por
aceleracdo do consumo das reservas, especialmente nos
gravemente enfermos."
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A deficiéncia de tiamina ocorre em situa¢des de ma nutrigao,
provocadas por baixa ingesta nutricional, por perdas de
nutrientes ou por ma absorc¢ao destes. Habitualmente, ha mais
de uma causa envolvida.

Com niveis insuficientes desta vitamina, o organismo aumenta
o metabolismo anaerébio, com reducdo do metabolismo do
acido lactico, levando a acidose metabdlica refrataria aos
tratamentos convencionais ¢ aumento da mortalidade em
cerca de 50%.'>"

Implicagdes clinicas

Sabendo que ¢é possivel prevenir estas complicacdes, com
reducdo de tempo de internacdo e morbimortalidade, todos
os pacientes que possuem fator de risco para apresentar
deficiéncia de tiamina devem ser identificados previamente
a fim de prevenir piores desfechos. Os fatores de risco
associados a deficiéncia de tiamina, identificados na literatura,
estdo listados no Quadro 1.

A deficiéncia de tiamina, no entanto, nem sempre cursa com
manifestagdes clinicas 6bvias, mas pode provocar sinais e
sintomas relacionados a disfungcdo metabodlica, neuroldgica
e cardiovascular, especialmente em pacientes gravemente
enfermos. Conforme identificado na literatura, o espectro
dessas manifestagdes clinicas € variado. Estas manifestagoes
clinicas estdo listadas no Quadro 2.

Quadro 1. Fatores de risco associados a deficiéncia de tiamina.

Fatores de risco

Insuficiéncia cardiaca

Alcoolismo .
congestiva

Jejum prolongado (acima de Insuficiéncia renal

7 dias)

Desnutrigao grave Sepse
Cirurgias bariatricas Trauma
Hiperémese gravidica Queimaduras

Quadro 2. Manifestagoes clinicas associadas a deficiéncia de tiamina.

Manifestacdes clinicas

Fraqueza muscular Neuropatia periférica

Vomitos Ataxia

Nauseas Convulsoes

Constipagao Acidose lactica

Edema Sindrome de Wernicke-Korsakoff *

Faléncia cardiaca de

1Thér %
alto débito Beribéri

Nota: *oftalmoplegia, nistagmo, psicose, ataxia ¢ confusdo mental;
** edema, parestesias, dor e fraqueza muscular.

Dentre as manifestagdes mais graves, destaca-se o
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
condigdo deve ser suspeitada em individuos recebendo nutrigao
parenteral total, com qualquer fator de risco para deficiéncia de
tiamina e que apresentem mudanca aguda do estado mental ou
marcha. O reconhecimento ¢ tratamento precoces diminuem o
risco de disfunc¢do neuroldgica permanente e 6bito.'

Protocolo de uso suplementar de tiamina em pacientes
utilizando nutrigdo parenteral total

Deste modo, foi elaborado pela equipe multiprofissional de
nutricdo um fluxograma para orientar a suplementacdo de
tiamina nos pacientes em uso de nutrigdo parenteral (Figura
1), conforme detalhado a seguir.

Figura 1. Fluxograma proposto para suplementagdo de tiamina em
pacientes com NPT.

Paciente com
indicagdo de NPT

Presenca de fator de risco Auséncia de fator de risco
para deficiéncia de tiamina para deficiéncia de tiamina

! !

100 a 300mg de tiamina IV Manter 50mg ao dia durante
ao dia por 3 dias terapia nutricional
consecutivos parenteral

|

Manifestagdo clinica de
deficiéncia de tiamina

!

200 a 300mg de tiamina IV 3
vezes ao dia até reversdo

dos sinais e sintomas

Nota: NPT (nutrigao parenteral total), [V (via intravenosa).

e paciente grave, em uso de NPT, com fator de risco para
deficiéncia de tiamina devera receber 100-300mg de
tiamina por via intravenosa (IV) ao dia nos primeiros 3
dias e manutengdo de 50mg/dia IV durante a duragdo da
terapia nutricional;

e em caso de manifestacao clinica de defici€ncia de tiamina
durante o uso de NPT (por exemplo: encefalopatia
de Wernicke, acidose latica, insuficiéncia cardiaca
congestiva), o paciente deverd receber 200-300mg de
tiamina IV 3 vezes ao dia até reversdo dos sintomas,
devendo, em seguida, receber manutencao de 50mg/dia IV
por tempo indeterminado;

e o0 paciente devera receber também complexo
multivitaminico com demais micronutrientes (exemplo:
Frutovitan®);

e avia parenteral devera ser substituida pela via oral para a
suplementac@o de tiamina tio logo a condicdo clinica do
paciente possibilite a transigao.
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Limitagoes identificadas

Ressaltamos que uma das limitagdes para este protocolo foi
a caréncia de estudos multicéntricos e randomizados capazes
de estabelecer doses individualizadas para cada populagio e
manifesta¢do clinica. Portanto, nos baseamos nas diretrizes
atualmente utilizadas em grandes centros de satude e estudos
observacionais que comprovam a relagdo entre a deficiéncia
de tiamina e suas complica¢des mais graves.*”10:12-14

Apesar dessas limitagdes, a implantacdo desse protocolo
¢ valida pois permite: (1) reconhecer fatores de risco para
deficiéncia de tiamina ainda em fase precoce, de preferéncia
na ocasido da admissdo hospitalar, favorecendo a prevengao
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