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Objetivo: o presente trabalho visa propor um protocolo para suplementação de tiamina em pacientes utilizando nutrição parenteral 
no Hospital Universitário Walter Cantídio. Método:

Resultados:

tiamina em pacientes utilizando nutrição parenteral. Conclusão: o protocolo elaborado pode auxiliar a equipe assistencial quanto 
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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 Universitário Walter Cantídio. Methods: a review of literature was performed to determine risk factors, signs and 

Results: based on actual evidences, a management protocol 
was made with recommendations to supplement thiamine in patients receiving total parenteral nutrition. Conclusion: this protocol 
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É comum que pacientes internados apresentem estado de má 
nutrição já na admissão hospitalar, seja por deterioração prévia 
associada a ingesta precária ou determinada pela própria 
doença. Tal condição pode levar a quadros clínicos com maior 

gerando assim aumento da morbimortalidade, do tempo de 
permanência hospitalar e de desfechos desfavoráveis.1

A nutrição parenteral total (NPT) é utilizada como estratégia 
de exceção para terapia nutricional, sempre quando o trato 

nas quais a terapia nutricional enteral não é possível ou está 
contraindicada. Através dela, é possível manter o aporte 
calórico e proteico, bem como veicular eletrólitos, durante 
estados de estresse catabólico. Dessa forma é garantida a 
oferta de nutrientes e eletrólitos, conforme as necessidades 
diárias do indivíduo.2

Entretanto, esta não é uma terapia isenta de riscos e 

frequentes nos pacientes, favorecem o surgimento de 

condição pouco reconhecida e habitualmente não tratada antes 

estão relacionadas ao surgimento de acidose láctica, com 
dano secundário em todos os tecidos, podendo também estar 
associado acometimento direto do sistema nervoso central e 
coração.3,4

impacto que têm para os pacientes em uso de nutrição 
parenteral, o presente trabalho visa descrever um protocolo 
de uso suplementar da tiamina em pacientes utilizando NPT 
em acompanhamento pelo Serviço de Nutrição Enteral e 
Parenteral do Hospital Universitário Walter Cantídio.

Para elaboração deste protocolo, foi realizada a busca de 

 Online) e LILACS (Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde), 

partir das seguintes palavras-chaves indexadas nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS): “ ” (Tiamina), 
“ ” (Nutrição Parenteral), “Protocols” 
(Protocolos), sendo utilizado o recurso disponibilizado pelo 

entre as palavras chaves.

Após a busca conforme a estratégia descrita, foram 

e “condutas para suplementação desta vitamina em pacientes 
que necessitassem uso de nutrição parenteral”.

Artigos originais nas línguas inglesa, portuguesa ou 
espanhola foram considerados na busca para elaboração do 
protocolo. Após avaliação crítica dos trabalhos selecionados e 

melhores práticas recomendadas pela literatura.

A tiamina é uma vitamina hidrossolúvel que tem papel como 
coenzima nos processos do metabolismo de carboidratos, 
sendo fundamental para a descarboxilação do piruvato. 
As necessidades diárias de tiamina são garantidas através 

intestinal. Ela é absorvida principalmente no jejuno e em 
menor grau no duodeno e íleo.5

tiamina é convertida em pirofosfato de tiamina, sua forma 
ativa. Ela atua como coenzima da piruvato desidrogenase, 
responsável pela conversão de piruvato em acetil-coenzima A 
(AcetilCoA), o qual será oxidado através da reação do ácido 
tricarboxílico, conhecido como ciclo de Krebs, para geração 
de adenosina trifosfato (ATP)

também no ciclo de Krebs, e da transcetolase, na via das 
pentoses.6 A tiamina é ainda necessária para a conversão 
de ácido láctico em piruvato, que será metabolizado 
conforme descrito acima. Portanto, quando há carência 
dessa vitamina ocorre prejuízo tanto no metabolismo 
oxidativo de carboidratos, proteínas e ácidos graxos, bem 
como no metabolismo do ácido láctico, contribuindo para 
o aparecimento ou agravamento de hiperlactatemia e 
consequente acidose láctica.7

Sendo a tiamina uma vitamina essencial ao metabolismo 

tais como a acidose lática, associada a dano tecidual, 

variadas, e no sistema cardiovascular, com falência cardíaca em 

podem ser irreversíveis se a reposição de tiamina não ocorrer 
precocemente.8

ricas em carboidratos para manter adequado balanço energético. 
Recomenda-se o uso de complexos multivitamínicos em 
associação a terapia nutricional parenteral total,9,10 porém, 
alguns complexos vitamínicos disponíveis atualmente 
são livres de tiamina, e o aumento abrupto da oxidação de 

aceleração do consumo das reservas, especialmente nos 
gravemente enfermos.11



82 

Rev Med UFC. 2018;58(1):80-83.

provocadas por baixa ingesta nutricional, por perdas de 
nutrientes ou por má absorção destes. Habitualmente, há mais 
de uma causa envolvida.

o metabolismo anaeróbio, com redução do metabolismo do 
ácido láctico, levando a acidose metabólica refratária aos 
tratamentos convencionais e aumento da mortalidade em 
cerca de 50%.12,13

redução de tempo de internação e morbimortalidade, todos 
os pacientes que possuem fator de risco para apresentar 

estão listados no Quadro 1.

sintomas relacionados a disfunção metabólica, neurológica 
e cardiovascular, especialmente em pacientes gravemente 

clínicas estão listadas no Quadro 2.

acometimento do sistema nervoso central com consequente 

Fatores de risco

Alcoolismo
congestiva

Jejum prolongado (acima de 
7 dias)

Desnutrição grave Sepse

Cirurgias bariátricas Trauma

Hiperêmese gravídica Queimaduras

Quadro 1.

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

Nota: NPT (nutrição parenteral total), IV (via intravenosa).

Quadro 2.

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

Manifestações clínicas

Fraqueza muscular Neuropatia periférica

Vômitos Ataxia

Náuseas

Constipação Acidose láctica

Edema Síndrome de Wernicke-Korsakoff *

Falência cardíaca de 
alto débito

Beribéri**

encefalopatia de Wernicke, caracterizada por nistagmo/
oftalmoplegia, ataxia e confusão mental. Mais comumente 
observada em pacientes com história de alcoolismo, essa 
condição deve ser suspeitada em indivíduos recebendo nutrição 

tiamina e que apresentem mudança aguda do estado mental ou 

risco de disfunção neurológica permanente e óbito.14

tiamina nos pacientes em uso de nutrição parenteral (Figura 
1), conforme detalhado a seguir.

paciente grave, em uso de NPT, com fator de risco para 

tiamina por via intravenosa (IV) ao dia nos primeiros 3 
dias e manutenção de 50mg/dia IV durante a duração da 
terapia nutricional;

durante o uso de NPT (por exemplo: encefalopatia 

congestiva), o paciente deverá receber 200-300mg de 
tiamina IV 3 vezes ao dia até reversão dos sintomas, 
devendo, em seguida, receber manutenção de 50mg/dia IV 
por tempo indeterminado;

o paciente deverá receber também complexo 
multivitamínico com demais micronutrientes (exemplo: 
Frutovitan®);

a via parenteral deverá ser substituída pela via oral para a 
suplementação de tiamina tão logo a condição clínica do 
paciente possibilite a transição.
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a carência de estudos multicêntricos e randomizados capazes 
de estabelecer doses individualizadas para cada população e 
manifestação clínica. Portanto, nos baseamos nas diretrizes 
atualmente utilizadas em grandes centros de saúde e estudos 

4,7,9,10,12-14

é válida pois permite: (1) reconhecer fatores de risco para 

na ocasião da admissão hospitalar, favorecendo a prevenção 

orientar de forma didática e sistematizada a reposição em 
pacientes de risco que necessitarem de NPT.

pacientes em terapia nutricional parenteral, com piores 
desfechos e aumento da morbidade. Sabendo que tais 

vitamina B1 nestes pacientes sob risco, o protocolo proposto 
é necessário.


