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RESUMO

O beribéri € uma doenca associada a deficiéncia de tiamina (vitamina B1), que apesar de
facilmente tratada, pode levar ao 6bito. Desde 2006, tem sido observada a ocorréncia de casos
nos estado do Maranhdo, Roraima e Tocantins. O estudo teve por objetivos descrever o
historico dos casos e acdes desenvolvidas pelo Governo Federal, a partir do surgimento dos
casos no Brasil, em 2006 e elaborar uma proposta de educacdo permanente para O
enfrentamento do agravo no pais. Verificou-se que, nos anos analisados, o beribéri acometeu
mais frequentemente adultos jovens, pessoas com menor poder aquisitivo e povos indigenas.
Foi elaborada uma proposta de educagdo permanente para os profissionais de salde que atuam
no enfrentamento do beribéri. O curso proposto devera seguir os principios da educacdo
permanente em saude bem como as diretrizes de integralidade e a continuidade do cuidado,
abrangendo desde analises do aspecto sociocultural do agravo até aspectos de vigilancia e
assisténcia a saude, tendo como objetivo final a orientagcdo para a construcdo de um plano de

trabalho para implementacdo em nivel local de gestao.

Palavras-chave: Beribéri; Alimentacdo e Nutricdo; Atencdo Baésica; Salde Indigena;
Educacdo Permanente em Saude;
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ABSTRACT

Thiamine deficiency (or Beriberi) is a disease associated to the lack of thiamine (vitamin B1)
that despite its simple treatment can lead to death. Since 2006 it has been observed the
occurrence of cases in Maranh@o, Roraima and Tocantins Brazilian states. The present study
aims to describe the cases detected since 2006, the resulted Federal government actions and to
design a Continuing Education proposal to prevent and overcome the disease. It is shown that
beriberi has committed mostly young adults, low income people and indigenous. The
proposed course offers to health care professionals involved on beriberi attention didactic
content based on continuous learning lead by integrality and continuous health care principles,
including from sociocultural aspects analyses to surveillance and treatment assistance

materials bringing as final product a work plan to local management implementation.

Keyword: Beriberi; Health and nutrition; Primary care; Indigenous health care; Continuos
learning in health;



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Caracterizacdo dos DSEI Leste de Roraima, Maranhdo e Tocantins. .........c..cccccveeveievnennne, 37
Tabela 2: Recomendacdo de ingestdo diaria de tiamina (mg) por faixa etaria...........ccccoeveveiiinennnn, 40
Tabela 3: Distribuicdo dos casos suspeitos de beribéri por area responsavel pela notificacdo e atuacao
profissional. Brasil 2014-2016. ..........ccceieiiiiiiisese e e 52
Tabela 4: Distribui¢do dos casos suspeitos de beribéri por sexo e raca/cor, Brasil 2014-2016. ........... 54
Tabela 5: Distribui¢do dos casos suspeitos, confirmados e descartados para beribéri por municipios em
pacientes ndo indigenas. Brasil, 2014-2016. ..........ccoreiriiiiiiniriiee s 54
Tabela 6: Distribuicdo dos casos suspeitos, confirmados e descartados para beribéri em pacientes
indigenas, por municipios e Polo base. Brasil, 2014-2016. ..........cccccveveieeiieiiesie e 56
Tabela 7: Distribuicdo dos casos suspeitos por tempo entre o inicio dos sintomas e a realizagdo da
prova terapéutica para diagnéstico de beribéri. Brasil 2014-2016. .........ccccoevveieeiveiviiennieseseseieaeneas 60
Tabela 8: Classificagdo dos casos confirmados de beribéri por forma clinica. Brasil 2014-2016. ....... 60

Tabela 9: Distribuicdo dos casos confirmados de beribéri por sexo e raga/cor. Brasil 2014-2016....... 61
Tabela 10: Distribuigdo dos casos confirmados de beribéri por etnia indigena. Brasil 2014-2016. ..... 62

Tabela 11: Distribuicdo dos casos confirmados de beribéri por faixa etaria. Brasil 2014-2016............ 63
Tabela 12: Distribuicdo dos casos confirmados de beribéri por sexo, renda familiar, atividade laboral e
recebimento de beneficios sociais. Brasil, 2014-20106. ......cc.ueeeiereeeiieeeeeieeeesseeeesseeeessereeesseeeessans 64
Tabela 13: Distribuicdo da escolaridade por raga/cor dos casos confirmados de beribéri, Brasil 2014-

2016, ..ttt b e E bRt bR bR b £ R £ R £ R R R R e R £ bRt Rt b et ket b et et e 64
Tabela 14: Distribuicéo dos fatores de risco associados & ocorréncia do beribéri, por sexo. Brasil 2014-
2016, .t bbb £ E R £ E e E £ bR R bR R b bR e bt b et et 66
Tabela 15: Distribuigdo da evolucdo do caso apds o encerramento do tratamento para beribéri. Brasil

2004-20L6. ...eeveeeieeeeti ettt bbb £ E £ b £ R e R R Rt bRttt b ettt b ettt 66



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1: Numero de casos confirmados e 6bitos por beribéri, notificados nos estados do Maranhéo,

Roraima e Tocanting. Brasil, 2006-2016. ...........coueeiiiiieeiiiiieesiorieesiereeessiseeesseresessaseeesssresesssreeessons 50
Gréfico 2: Numero de casos suspeitos e confirmados de beribéri nos estados do Maranhdo, Roraima e

TOCANTINS, 2014-2006......eeeiiiicteiie i ettt e e e st e e e s e e s s b e e e s s es b b e e s s sabbe e e s ssbbeesssabbeessssbesesssbanessssrens 51
Grafico 3: Distribui¢do da renda familiar dos casos suspeitos de beribéri, Brasil 2014-2016............... 58
Gréfico 4: Distribuicdo da escolaridade entre 0s casos suspeitos de beribéri, Brasil 2014-2016. ........ 58
Gréfico 5: Sinais e sintomas referidos pelos pacientes confirmados com beribéri. Brasil 2014-2016. 65
Graéfico 6: Distribuicdo temporal dos casos confirmados de beribéri. Brasil 2014-2016...................... 67

Xi



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Diretrizes da Politica Nacional de Alimentacao € NULFGAO. .......c.ccccecvevviieiieeveseere e 27
Figura 2: Localizacdo dos Distritos Sanitarios Especiais INndigenas. ..........cccocvvveviiieiieeiisienesesieinens 35
Figura 3: Organizacdo dos DSEI e modelo assistencial adotado para o atendimento a populagéo
INAIGENA N0 SUS...... bbbt b bt bbbt b ettt b et ne e n e 36
Figura 4: Localizacdo dos municipios com casos suspeitos e confirmados de beribéri. Brasil, 2014-
2018, ..ttt E bR R Rt R R R bR R e R £ e Rt bbb bbbt e enenre s 57
Figura 5: Localiza¢do dos municipios com casos suspeitos e confirmados de beribéri no estado do
MaAranna0, 2014-2010. .......coeiiiriieeiiiiie ettt et e e e e e s st e e s s sab e e e e s aa b e e e e e aa b e e e e e e b e e e e s abar e e e abareeanares 57
Figura 6: Localizagdo dos municipios com casos suspeitos e confirmados de beribéri no estado de
ROTAIMA, 2014520106, .. . eeeiieeeee e eeteeee e ee e ettt e e et e e s sttt e e st eeesseseeeessasseeessasseeessasseeessasaeeessasreeessasreeesnans 57
Figura 7: Localizacdo dos municipios com casos suspeitos e confirmados de beribéri no estado do
TOCANTINS, 2014-2016......0eiiiiictiiiei it e sttt e e st e e s e e e s s sab e e s e sasbb e s e sasbbeeesssbbeesssabbesssssbanesssbanesssnres 57

Xii



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Resumo do conteudo para a atividade de educagdo permanente voltada aos profissionais de
salide do SUS sobre 0 enfrentamento do DeribAri. .........ccoviviiiiiiieie s 84

Xiii



AB
AlS
ANVISA
BPC
CAISAN
CAPS-AD
CASAI
CGAN
CGAPSI
CGDT
CID

CIS

CISI
CNS
CNSPI
CONSEA
COSEMS
CTV
DAB
DHAA
DSEI
EBIA
EMSI
EpiSUS

ESF
EPS
FAO
FUNAI
FUNASA
GTI
ISAN
MAPA
MDA
MDS
MS
OPAS
OPSAN
PGR
PLANSAN
PMAQ-AB
PMM
PNAB
PNAD
PNAN
PNASPI

LISTA DE SIGLAS

Atencéo Basica

Agente Indigena de Saude

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Beneficio de Prestacdo Continuada

Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional
Centros de Atencéo Psicossocial para Alcool e Drogas

Casa de Apoio a Saude do indio

Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo

Coordenacgdo-Geral de Atencdo a Saude Indigena
Coordenacdo-Geral de Doencas Transmissiveis

Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Saude
Comissdo Intersetorial de Saude

Comissdo Intersetorial de Sadde do indio

Conselho Nacional de Saude

Conferéncia Nacional de Protecdo a Saide dos Povos Indigenas
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional

Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Salde

micotoxina Citreoviridina produzida pelo Penicillium citreonigrum
Departamento de Atencdo Basica

Direito Humano a Alimentacdo Adequada

Distrito Sanitario Especial Indigena

Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar

Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena

Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos de Saude
do Sistema Unico de Sadde

Estratégia Saude da Familia

Educacdo Permanente em Saude

Organizacdo das Nag6es Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura
Fundag&o Nacional do indio

Fundacdo Nacional de Saude

Grupo de Trabalho Interministerial para o enfrentamento do beribéri
Inseguranca Alimentar e Nutricional

Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento

Ministério do Desenvolvimento Agrario

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
Ministério da Saude

Organizacgdo Pan-Americana da Saude

Observatorio de Politicas de Seguranga Alimentar e Nutri¢éo
Procuradoria Geral da Republica

Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica
Programa Mais Médicos para o Brasil

Politica Nacional de Atencéo Basica

Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do

Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas

Xiv



PNEPS
PNSF
PNSVA
RedeNutri
RENAME
SAN
SasiSUS
SESAI
SIASI
SINAN
SPI

SVS

UBS

unB
VAN

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro
Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A
Rede de Nutricdo do Sistema Unico de Sadde
Relacdo Nacional de Medicamentos

Seguranca Alimentar e Nutricional

Subsistema de Atencédo a Saude Indigena

Secretaria Especial de Saude Indigena

Sistema de Informacdo de Atencéo a Saude Indigena
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo
Servico de Protecdo ao indio

Secretaria de Vigilancia em Salde

Unidade Basica de Saude

Universidade de Brasilia

Vigilancia Alimentar e Nutricional

XV



Sumario

(I [N = 70T 11107V OO 17
1.0 ODJETIVO ..ttt b r et 20
1.1.1 ODbjJEtiVOS ESPECITICOS. ......eiitiiitiieit et 20
1.2 IMELOUOIOGIA. ...ttt bbb r e 20
2.1 A Atencdo a Saude INdigena No Brasil ..........cccocvoiiiiiiieiciiic e 28

3 BERIBERI E OS CASOS REGISTRADOS NO BRASIL ..ot 39
3.1 Histdrico dos casos de beribéri N0 PaiS........cccoviiiic i 42

4 MONITORAMENTO DOS CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE BERIBERI NO

BRASIL ENTRE 2014 E 2016.......ciutitieitieitiesiie ettt ettt st ne b b e e e e 50

5 ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE DESENVOLVIDAS E PROPOSTAS PARA O

ENFRENTAMENTO DO BERIBERI NO BRASIL ..o 70
5.1 Proposta de Educacao Permanente para os Profissionais de Saude do SUS ...................... 83

L0 ][ 0 157 TR 89

REFERENCIAS ..ottt 92

ANEXOS et E e E bR E e Rt b e e bt e eRe e nhe e e bR e beenreenreas 96

XVi



1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o Brasil ganha destaque a nivel internacional com a
implantacdo de politicas voltadas ao combate a fome e a pobreza, através de um conjunto de
politicas publicas desenvolvidas em diversos setores do governo (1,2). O resultado deste
investimento em politicas para a superacdo da extrema pobreza produziu um impacto positivo
na reducdo expressiva da fome, desnutricdo e subalimentacdo, com especial destaque a
publicacdo do Relatério da Organizacdo das Nagbes Unidas para a Alimentacdo e a
Agricultura (FAO) apontando a saida do Brasil do Mapa da Fome ao atingir nivel abaixo de
5% no indicador utilizado para dimensionar e acompanhar a fome em nivel internacional (2).
A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), que utilizou a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) para mensurar a Inseguranca Alimentar e Nutricional (ISAN)
nos domicilios aponta reducdo dos indicadores, de 9,9% ISAN moderada e 7,0% ISAN grave
em 2004 para 6,5% e 5,0% em 2009, respectivamente (3).

Apesar do grande aporte de politicas publicas nos Gltimos anos, para o combate da
miséria e da fome entre a populacéo e da reducdo expressiva, na média nacional, de pessoas
em situacOes grave de inseguranca alimentar e nutricional; a reducdo das desigualdades néo se
apresenta da mesma forma para determinados grupos populacionais, que ainda convivem com
situacdes extremas de fome e de privacdo de elementos basicos para a sobrevivéncia humana.
Neste grupo encontram-se os indigenas, quilombolas e populagéo rural, especialmente, onde a
prevaléncia de doencas como a desnutricdo crénica, anemia, hipovitaminose A e o beribéri
ainda sdo bastante elevadas (1,2).

O beribéri ¢ uma doenga associada a deficiéncia de tiamina (vitamina B1),
frequentemente relacionada a alimentagdo mondtona, rica em carboidratos e baixa ingestao de

alimentos de origem animal, cereais integrais, nozes e folhas verdes escuras (4). As
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manifestacdes clinicas da doenca envolvem complicacdes do sistema nervoso, cardiovascular
e gastrointestinal, inicialmente com sinais e sintomas inespecificos (p.e. anorexia, mal estar
geral, dificuldade para caminhar e fraqueza) podendo evoluir para quadro grave de
insuficiéncia cardiaca, choque e 6bito se nao tratado em tempo oportuno (4,5).

No Brasil, ha mais de oitenta anos ndo se tinha registro de surtos de beribéri (6),
sendo notificados casos a partir de 2006, nos estados do Maranhdo, Tocantins e Roraima,
acometendo prioritariamente adultos jovens do sexo masculino, povos indigenas, populacdes
em vulnerabilidade para a ISAN, além do excesso no consumo de bebidas alcodlicas (4).

O beribéri ndo é mais uma doenca largamente difundida entre a populacdo, em
nivel mundial, com registro de focos isolados nos ultimos 20 anos entre refugiados e
comunidades restritas, afetando tripulacGes de navios na Tailandia, refugiados butaneses no
Nepal, pessoas privadas de liberdade em penitenciaria na Costa do Marfim e fuzileiros navais
na Colémbia (4-6).

A motivagéo para a escolha do tema deriva da minha vivéncia na Coordenacéo-
Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN/DAB), no qual tenho acompanhado nos ultimos
anos, as acoes desenvolvidas no Ministério da Salde para o enfrentamento do beribéri. Soma-
se a este fato, a escassez de estudos sobre a doenca no ambito nacional e internacional, além
da necessidade do Governo Federal em aprofundar o conhecimento sobre a causalidade do
evento, de modo a contribuir para a eliminacdo do agravo no pais. Observar a frequéncia na
ocorréncia de casos graves e Obitos por beribéri em pleno século XXI, num pais como o
Brasil, ainda é bastante inconcebivel para mim.

Devido a baixa producdo cientifica sobre o tema, € de crucial importancia relatar
as acoes desenvolvidas para o enfrentamento no beribéri no ambito do SUS, de modo a

orientar a tomada de decisdo no ambito das politicas publicas de satde, com gestdo baseada
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em evidéncias e potencializar a construcdo de acdes mais efetivas para a superacdo do agravo
no pais.

O objetivo do presente estudo é analisar 0 monitoramento dos casos de beribéri
notificados no Brasil no periodo de 2014 a 2016; além de identificar os pontos criticos no
monitoramento e na assisténcia a saude, com vistas a orientar uma proposta de educacéo
permanente voltada aos profissionais de salde sobre o enfrentamento do agravo no pais.

Esta dissertacdo encontra-se dividida em seis capitulos, onde seréo apresentados o
papel das Politicas Nacional de Atencdo Basica e Alimentacdo e Nutricdo no
desenvolvimento de acGes para o enfrentamento do beribéri no SUS, além do historico das
acOes para a atencdo a saude dos povos indigenas no pais. O terceiro capitulo tras o conceito
teorico sobre o beribéri, o diagndstico, o tratamento e as formas clinicas do agravo; bem como
0 historico dos casos e acdes desenvolvidas pelo Governo Federal, a partir do surgimento dos
casos no Brasil, em 2006. O monitoramento dos casos registrados no periodo de 2014 a 2016
sera apresentado no quinto capitulo, detalhando as informacGes existentes no formulario
eletronico de notificacdo dos casos quanto as caracteristicas dos pacientes acometidos com o
agravo, bem como o levantamento dos pontos criticos observados neste processo. No sexto
capitulo foram apresentadas acbes voltadas para a formacdo dos profissionais, além das
atividades de educacdo permanente realizadas pela CGAN nos ultimos anos. A partir das
analises realizadas no monitoramento do agravo, foi elaborada uma proposta de educacéo
permanente voltada aos profissionais de saide do SUS par ampliar o conhecimento sobre o
beribéri, especialmente em localidades com frequéncia no registro de casos.

Por fim, nas consideragcdes finais busca-se reunir os principais elementos
abordados ao longo do trabalho, reunindo as informagfes do monitoramento dos casos, as

acOes desenvolvidas e a proposta de educacdo em saude apresentada.
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1.1 Objetivo

Analisar o monitoramento dos casos de beribéri notificados nos estados do
Maranh&o, Roraima e Tocantins, no periodo de 2014 a 2016, para orientar uma proposta de
educacdo permanente voltada aos profissionais de salde acerca das acOes para 0

enfrentamento do agravo no pais.

1.1.1 Objetivos especificos

e Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos pelo beribéri,
notificados no FormSUS entre 2014 e 2016;

¢ Identificar os pontos criticos no monitoramento do agravo e nas acfes de
assisténcia a saude ofertada aos pacientes acometidos por beribéri;

e Sistematizar informacgdes sobre as atividades de formagdes/materiais sobre o
beribéri realizadas pela Coordenacao-Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN/DAB/MS );

e Orientar as propostas de educacdo permanente voltada aos profissionais de

salde para o enfrentamento do beribéri no pais.

1.2 Metodologia

Delineamento da pesquisa
Trata-se de uma pesquisa circunscrita em duas dimensfes complementares,
combinando a abordagem quantitativa e qualitativa: a primeira, caracteriza-se como um

estudo descritivo, retrospectivo, longitudinal, de abordagem quantitativa, que analisou o perfil

20



epidemioldgico dos casos suspeitos e confirmados a partir das notificacbes de beribéri
realizadas no periodo de 2014 a 2016. Na segunda dimensdo, a abordagem qualitativa de
caréater historico sistematiza de forma descritiva as ac6es desenvolvidas pelo Governo Federal
a partir de 2006 com ocorréncia do beribéri no pais, tendo como foco privilegiado os
processos, acOes de educacdo em salde e materiais de apoio produzidos pelo Ministério da
Saude.

Essas andlises buscaram contribuir com a elaboracdo de uma proposta de
educacdo permanente para os profissionais de saude, que atuam nos diversos servicos de
salde do SUS. As diretrizes apresentadas foram embasadas nas diretrizes da educacgédo
permanente em saude, voltada para os profissionais das equipes multidisciplinares que atuam
no enfrentamento do beribéri. O curso sera apresentado em seis modulos, com 0s seguintes
temas abordados: Papel das equipes e servicos de salde no acompanhamento do beribéri; O
beribéri suas formas clinicas e orientacdes para o diagndstico; A vigilancia em saude e o
monitoramento do agravo; Determinantes sociais relacionados a ocorréncia dos casos; Acoes
de promocdo da saude e controle da doenca; Apoio ao planejamento das acbes de
enfrentamento do beribéri. Para tanto, apresentara para cada uma das fases informacgdes dos
seguintes aspectos: contextualizacdo, atores envolvidos, principais pontos criticos
identificados; atividades de resolucdo de problemas e elaboracéo de estratégias e, construgédo
de um Plano de Trabalho como atividade final e produto para implementagcdo em nivel local

de gestéo.

Populacéo e local do estudo

Foram analisados 207 registros no formulario eletrénico do FormSUS no periodo

de abril de 2014 a dezembro de 2016, nos estados do Maranh&o, Roraima e Tocantins.
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Fonte de dados

Para coleta de dados, foi utilizada uma fonte priméria de informacGes sobre os
casos suspeitos e confirmados de beribéri, registrados através do formulario eletronico
elaborado pela Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) a partir das
orientacdes constante no Guia de consulta e disponibilizado na plataforma FormSUS

(http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=23655).

Este formulario eletronico foi desenvolvido pela CGAN, a partir das orientacdes
e propostas da ficha de investigacdo clinica e notificacdo dos casos, constantes no Guia de
consulta para Vigilancia Epidemiologica, Assisténcia e Atencdo Nutricional dos casos de
Beribéri; que vem sendo utilizado, a partir de 2014, para a notificacdo dos casos suspeitos e
confirmados de beribéri em todo o pais.

Os dados foram disponibilizados pela CGAN, em planilha de Excel, mediante

declaracdo constante no Anexo I, com garantia de sigilo e anonimato dos pacientes.

Variaveis do estudo

Para o delineamento do perfil epidemiolégico dos casos de beribéri notificados
nos estados do Maranhdo, Roraima e Tocantins, foram analisadas as varidveis qualitativas e
quantitativas visando caracterizar em pessoa, tempo e lugar, para 0S casos suspeitos e
confirmados de beribéri no periodo de 2014 a 2016, notificados através do formulario
eletronico supracitado. As variaveis socioecondmicas e demogréaficas avaliadas foram: sexo,
raca/cor, etnia, escolaridade, renda familiar, idade, local de notificacdo, municipio,
recebimento de beneficios sociais, atividade laboral, DSEI e Polo base.

Foram analisadas ainda as variaveis relacionadas a apresentagdo clinica da
doencga, tais como: tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a notificacdo, a conclusédo da

prova terapéutica para a confirmacgdo do diagnostico, sinais e sintomas apresentados, caso de
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beribéri anterior, familiar com o agravo, forma clinica (beribéri seco, umido, Shoshin ou
Sindrome de Wernicke-Korsakoff), habito de fumar, consumo de bebidas alcoolicas,

realizacéo de esforgo fisico, encerramento do caso e dbito por beribéri.

Processamento e analise dos dados

Analise do banco de dados com os casos suspeitos e confirmados no periodo de
2014 a 2016 através dos formularios eletrénicos do FormSUS, utilizados para a notificacdo do
agravo. Apesar dos casos terem sido registrados em dois formularios diferentes (2014 e 2015

foi utilizado: http://formsus.datasus.qgov.br/site/formulario.php?id aphlicacao=15609 e em

2016: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aphlicacao=23655) houve bastante

similaridade entre as informacdes de ambos, ndo afetando o contetido dos campos analisados
neste estudo. O FormSUS realiza a extracdo dos dados registrados na plataforma através do
Excel, posteriormente foram utilizados os softwares SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) e TabWin para sistematizagdo, processamento das informacgdes e confeccdo dos

mapas apresentados.

Aspectos éticos

A proposta metodoldgica seguiu as diretrizes e normas regulamentadas para
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, que adota os principios da bioética que incluem
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. Os casos descritos no estudo

foram apresentados de modo a garantir a protecéo e sigilo de seus dados.
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2 AS POLITICAS DE SAUDE NO SUS E SUA RELACAO COM A
ATENCAO A SAUDE DOS PACIENTES ACOMETIDOS PELO

BERIBERI

Ao longo deste capitulo, serdo apresentados os elementos conceituais centrais da
Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) e suas interfaces com a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), no que se refere ao desenvolvimento das atividades para o
enfrentamento do beribéri pelas equipes nos servicos de saude do SUS. Em seguida,
apresenta-se uma sintese de carater histérico das formas de Atencdo a Salde Indigena no
Brasil, tendo em vista as especificidades que precisam ser contornadas para garantia da salde
dos povos indigenas que no periodo analisado, uma parcela consideravel dos casos notificados
da doenca, ocorreu entre eles.

A Atencdo Bésica (AB) é definida como um conjunto de acdes de salde de
primeiro acesso para o0s territorios e tem como objetivo desenvolver uma atencdo integral que
impacte nos determinantes e condicionantes de salde das pessoas; envolvendo as acGes de
promocdo, prevencao, tratamento, reabilitacdo da salde, prevencdo de doencas, diagndstico e
tratamento precoce aos agravos relevantes que acometem os individuos, as familias e/ou as
comunidades (7,8). Os servicos de salde da atencdo basica devem se organizar ser 0 acesso
preferencial ao sistema, além de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva aos
usuarios, capaz de resolver a grande maioria dos problemas de satde da populacdo e/ou de
minorar danos e sofrimentos (8,9).

Ao trabalhar com uma populagéo adscrita no territorio € propiciado o vinculo e a
responsabilizacdo entre as equipes e 0s usuérios, garantindo a continuidade das agdes de
salde, a longitudinalidade do cuidado, evitando a perda de referéncias e o desconhecimento

das histdrias de vida das pessoas (8). Para 0 acompanhamento dos casos de beribéri, esses
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conceitos sdo fundamentais por agregar a continuidade da relagéo clinica entre as equipes e 0s
usuarios ao longo do tempo, facilitando o encontro nao apenas no momento do diagnostico do
caso suspeito e preenchimento da notificacdo, bem como no acompanhamento para a
confirmacéo do agravo, o tratamento e o encerramento do caso nos periodos oportunos (4,8).

Outro conceito definido pela PNAB de extrema relevancia para o
acompanhamento dos casos de beribéri é a integralidade. Por definicdo, € concebida como a
integracdo das acbes de promocdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude,
tratamento e reabilitacdo necessaria para garantir o cuidado integral do usuario, trabalhando
de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; e coordenando suas necessidades ao
longo da Rede de Atencdo a Saude (8).

Para a AB ampliar seu conceito de resolutividade, é necessario expandir as ac0es
de identificacdo dos riscos, necessidades e demandas de saude da populacédo, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, na perspectiva de
ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais (7,8).

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) é necessaria para o reordenamento do
modelo de atencdo proposto na PNAB, prescindindo transformagdo no funcionamento dos
servicos e no processo de trabalho das equipes; além de exigir maior capacidade de analise,
intervencdo, o estreitamento dos elos entre concepcdo e execucdo do trabalho (8). As praticas
educativas devem fazer sentido para a vida dos atores envolvidos, fortalecendo a autonomia
individual e coletiva, além de permitir a definicdo de mdultiplos fatores englobando o
conhecimento, a valorizacéo, o planejamento e a organizacgéo do trabalho (8,10).

A organizagdo da Atencdo Nutricional no SUS se faz necessaria para atender as
demandas geradas pelos agravos relacionados a ma alimentacéo, tanto em relacdo ao excesso
como no déficit nutricional, propiciando o diagndstico e tratamento, quanto a sua prevencéo e

a promocao da saude. Somadas ainda as acdes de vigilancia, podem propiciar a identificacao
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de determinantes e condicionantes da salde, assim como de regides e populacbes mais
vulneraveis (11).

Nas ultimas décadas, a populacdo brasileira passou por grandes transformacoes
sociais que culminaram na reducdo da pobreza e exclusdo social e, consequentemente, da
fome e desnutricdo (1,12). Paralelamente, nota-se aumento importante do excesso de peso em
todas as camadas da populacéo, apontando para um novo cenario de problemas relacionados a
alimentacdo e nutricdo, marcado pela dupla carga da inseguranca alimentar (relacionadas
tanto a escassez alimentar, quanto ao excesso e baixa qualidade da alimentacdo consumida
pela populacdo brasileira).

Neste cenario, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), publicada
em 1999 e atualizada através da Portaria n° 2.715, de 17 de novembro de 2011, tem como
propdsito a melhoria das condi¢des de alimentacdo, nutricdo e saude da populacdo brasileira,
mediante a promocéo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e
nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e
nutricdo (11). Para tal, a PNAN traz um conjunto de diretrizes que norteiam a organizagéo e
oferta dos cuidados relativos a alimentacdo e nutricdo no SUS, visando contribuir para a
conformacdo de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados.

Os principios da politica fundamentam-se no respeito a diversidade e a cultura
alimentar do povo brasileiro, com suas particularidades e riqueza de alimentos regionais,
reconhecendo e preservando as praticas alimentares do povo brasileiro; visando garantir o
acesso a alimentos culturalmente aceitos, produzidos de maneira sustentavel e com base em
praticas alimentares promotoras de satde (11).

A gestdo da PNAN é compartilhada pelas trés esferas de gestdo do SUS,
representadas pelo Ministério da Salde e Secretarias de Saude dos estados, municipios e

Distrito Federal. A responsabilidade de cada um destes entes federados € definida no texto da
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politica, competindo ao Ministério da Saude, através da Coordenacdo-Geral de Alimentacéo e
Nutricdo (CGAN) coordenar a gestdo da PNAN, por meio de articulacGes intra e intersetorial

necessarias a implementacéo de suas diretrizes (11).

Figura 1: Diretrizes da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricao.

4. Gestdo das Agodes de
Alimentacdo e
Nutri¢cdo

3. Vigilancia 7. Controle e
Alimentar e Regulacdo de
Nutricional Alimentos

1. o 8.Pesquisa, Inovacio e

2. Promogdo da Organizacdo Conhecimento em

Alimentacdo =
Adequada e Saudavel 1 da Atencédo
Nutricional

9. Cooperacio e Articulacdo para Seguranca Alimentar e Nutricional

Fonte: adaptado da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutri¢do — 2012 (11)

A diretriz central para a implantagdo da PNAN estabelece a organizacdo da
atencdo nutricional, que congrega os cuidados relativos a alimentacdo e nutricdo voltados a
promocao e protecdo da salde, prevencdo, diagndstico e tratamento de agravos. Deve estar
associadas as demais acdes de atencdo a salde do SUS, com prioridade para a Atencdo
Basica, justamente por sua capilaridade e proximidade das pessoas e das comunidades, o que
favorece o diagndstico situacional e a vigilancia, propiciando a identificacdo dos
determinantes e condicionantes dos agravos que acometem a populacdo, bem com das regides
e grupos mais vulneraveis (11).

Diante do atual cenario epidemioldgico e nutricional brasileiro, sdo prioritarias as

acOes preventivas e de tratamento da obesidade, da desnutricdo, de doencas cronicas nédo
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transmissiveis relacionadas a alimentacdo e nutricao; e das caréncias nutricionais especificas,
com destaque para a anemia ferropriva em criancas e gestantes, a hipovitaminose A e a
manutencdo de casos de beribéri registrados no pais (13).

E apontada pela PNAN, a necessidade de ordenamento da formacdo dos
trabalhadores do setor saude que atuam na agenda de alimentacéo e nutricdo do SUS com as
necessidades de saude, alimentacdo e nutricdo observadas na populacdo, sendo estratégico
considerar 0 processo de trabalho em salde como eixo estruturante para a organizacdo da
formacédo da forca de trabalho (8,11). Desta forma, é preconizada pela politica, a qualificacdo
da forca de trabalho tanto no &mbito da atencdo nutricional, envolvendo os trabalhadores que
atuam diretamente com o cuidado em salde, quanto aos gestores, compatibilizando as
necessidades de formulacdo, planejamento, monitoramento e avaliacdo das politicas,

programas e acles de alimentacdo e nutri¢do, nos diversos niveis de gestdo do sistema (11).

2.1 A Atencdo a Saude Indigena no Brasil

O atendimento de salde aos povos indigenas no Brasil se inicia com as acGes
realizadas por grupos de missionarios no periodo da colonizacdo portuguesa, que procuravam
salvar “seus corpos” € “suas almas” (14). No inicio do século XX, é gritante a necessidade
de implantar uma politica para organizar as acdes de salde ofertadas aos povos indigenas,
frente ao crescente contato de etnias com a expansdo das fronteiras agricolas para o interior do
pais (15), doengas decorrentes do trabalho escravo e mudanga nos habitos de vida,
exterminios de grupos indigenas inteiros e elevada mortalidade por doencas transmissiveis
(14-16). Em 1910, ocorre a criacido do Servico de Prote¢do ao Indio e Trabalhadores
Nacionais (SPI), orgdo vinculado ao Ministério da Agricultura, com visdo iluminista e

evolucionista, cujo objetivo era proteger os indios por meio da “pacificagdo” e integragdo na
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sociedade nacional, especialmente as terras habitadas para o sistema produtivo nacional
(14,15). Mesmo com a criacdo do SPI para organizar o atendimento aos povos indigenas, as
acOes de saude continuaram esporadicas, restringindo-se as acdes emergenciais ou decorrentes
do contato com novos grupos indigenas (15).

Na década de 50, o Ministério da Saude cria o Servico de Unidades Sanitarias
Aéreas (SUSA) e liderado pelo médico Noel Nutels, com o objetivo de levar as agdes de
salde aos indigenas e as populagdes rurais residentes em area de dificil acesso, com
atendimento voltado especialmente a vacinacdo, atendimento odontoldgico, distribuicdo de
medicamentos, controle da tuberculose e demais doencas transmissiveis (14,15). Apos as
diversas denuncias de corrupcdo no SPI, assim como a violéncia cometida contra o0s
indigenas, culminam com sua extincdo e a criacdo da Fundacdo Nacional do indio (FUNAI)
em 1967, que passou a ser o 6rgdo indigenista oficial, ligado ao Ministério do Interior (14).

O modelo de prestacdo de servicos de salde ofertado pela FUNAI mantém o
cardter campanhista, por meio das Equipes Volantes de Saude (EVS) que se deslocavam
periodicamente para as areas indigenas para executar as acdes, predominantemente curativas e
medicalizantes, em localidades com estruturas precérias para o atendimento a salde e
profissionais com pouca qualificacdo para atuarem em comunidades culturalmente
diferenciadas (14-16). Ao longo da década de 70, o modelo econémico implantado pela
ditadura militar impGem a FUNAI recursos financeiros escassos para a organiza¢do de um
modelo de atencdo a salde adequada para os povos indigenas, somado a ineficacia das EVS e
a expansdo dos servicos medicos/hospitalares privados no pais, a FUNAI é forcada a
celebracdo de convénios com entidades governamentais € ndo governamentais para o
desenvolvimento de acdes (14). A maior parte do recurso financeiro destinado a salde era
gasto com compra de medicamentos, transporte e remocao de pacientes, além do pagamento

de servigos médicos e ambulatoriais em hospitais particulares (14,16).
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Neste contexto, 0 Movimento da Reforma Sanitaria mobiliza setores importantes
da sociedade organizada, de profissionais de salude e intelectuais, com objetivo de reconhecer
o direito universal e inalienavel a salde, resgatar os servicos de salude de carater publico com
financiamento da Unido e transparéncia nos gastos, mediante a organizacdo de um sistema
unico de saude, defendendo a universalizacdo, integralidade e equidade no acesso a saude
(17). A essas discussdes agrega-se 0 movimento indigena na defesa do direito a saude para 0s
povos indigenas, com vista a organizacdo de um sistema de saude diferenciado, que
contemple as especificidades dos povos indigenas, com instrumentos de gestdo democraticos
e controle social (14,17).

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (V111 CNS) referenda a proposta
da Reforma Sanitaria com objetivo de fortalecer o setor publico de salde, expandir a
cobertura a todos os cidaddos e integrar a medicina previdencidria a saude publica,
constituindo assim um Sistema Unico de Salde (18). A participacdo de profissionais de
salde, envolvidos com a causa indigena, na Conferéncia possibilitou a articulacdo necessaria
para a plenaria final deliberar pela realizacdo da | Conferéncia Nacional de Protecdo a Salde
dos Povos Indigenas (I CNSPI), no mesmo ano, com vista a organizacdo dos servicos, na
forma de um sistema especifico para atencdo a saude indigena, como parte do sistema Gnico
proposto pela VIII CNS (14,19).

O relatério final da | CNPSI orientou a criagdo de um Orgdo Unico para
gerenciamento das acOes e servicos de atencdo a saude dos povos indigenas, assegurando o
respeito e o reconhecimento das formas diferenciadas das nagdes indigenas no cuidado com a
saude (19). Ao nivel local, os servicos devem fundamentar-se na atencdo primaria a saude,
contando com servicos de maior complexidade para a referéncia e a contra referéncia;
respeitando as especificidades etno-culturais das nacbes envolvidas e garantindo sua

participacdo na organizagéo, gestao e participacéo social (14,19).
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O artigo 231 da Constituicdo Federal de 1988 indica as bases de protecdo aos
direitos indigenas, sendo reconhecido aos indios sua “organizagdo social, costumes, linguas,
crengas e tradicOes, e os direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam,
competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens” (20). Desta
forma, a Unido reconhece o direito dos povos indigenas de viverem de acordo com seus
préprios principios culturais e sociais, garantindo o direito de serem diferentes de demais
segmentos da sociedade nacional, e assim se manterem (21).

A promulgacdo das leis organicas da saude, em 1990, que regulamentaram a
organizacdo do Sistema Unico de Saude no pais, ndo faz mencéo & satde diferenciada para os
povos indigenas como reivindicado pelo movimento indigena e sua atribuicdo, permanece a
cargo da FUNAI (19,22,23).

Referendada pela IX Conferéncia Nacional de Saude, ocorre em 1993 a Il
Conferéncia Nacional de Salde para os Povos Indigenas (Il CNSPI), reafirmando a
necessidade de se garantir a atencdo integral a saide dessas popula¢Ges em funcdo de suas
especificidades socioculturais e sanitarias (15,24). A II CNSPI tem como objetivo a definicdo
das diretrizes da Politica Nacional de Salude para os Povos Indigenas através da atualizacdo
das recomendagdes da I CNSPI, em consonancia com o processo de implantacdo do SUS e
integrado ao subsistema diferenciado para a satde dos povos indigenas, com os servigos de
salde organizados por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) (24).

A década de 90 é marcada pela falta de definicdo da politica indigenista de satde
e intensa disputa pelo 6rgéo responsavel pela execugdo dos servigos de salde para 0S povos
indigenas, somado a mobilizacdo do movimento indigena para a aprovagdo de um modelo de
atencdo a saude diferenciada (14). Em 1991, o Decreto Presidencial n°® 23 transfere a
coordenacdo das acOes de saude destinadas aos indios para o Ministério da Saude, ficando a

cargo da recém criada Fundacdo Nacional de Satude (FUNASA) a atribuicdo de implementar o
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novo modelo de atencdo a saude indigena (15). Em 1994, com a publicagdo do Decreto
Presidencial n® 1.141, foi constituida uma Comisséo Intersetorial de Saude (CIS), integrando
diversos Ministérios envolvidos com a questdo indigena, coordenada pela FUNAI e tendo
como objetivo analisar e aprovar 0s programas propostos, em consonancia com as diretrizes
da politica indigenista (15,16). O decreto, na pratica, devolve a coordenacdo das acdes de
salde para a FUNAI, que através da sua influéncia na CIS, garante a aprovacao do “Modelo
de Atencdo Integral a Saude do Indio”, que atribuia ao Ministério da Justica, a
responsabilidade sobre a recuperacdo dos indigenas doentes, desde a assisténcia na aldeia até
a referéncia secundaria/terciaria de satde; e ao Ministério da Salde, as acOes de prevencao
como: imunizagdo, saneamento, formacdo de recursos humanos e controle de endemias
(14,15). Essa fragmentacdo da assisténcia a saude da populacdo indigena desconsidera o
principio da integralidade, refletindo negativamente no quadro sanitario apresentado nas areas
indigenas, o agravamento da situacdo de salde de diversas etnias, elevadas taxas de
mortalidade e nimero alarmante de doencas endémicas (14).

Em 1991, foi criada a Comissdo Intersetorial de Satde do indio (CISI) com o
objetivo de assessorar 0 Conselho Nacional de Saiude (CNS) na elaboragdo dos principios e
diretrizes para a politica de saude indigena (15). A CISI teve papel importante neste contexto,
além de fomentar a discussdo do modelo de salde mais adequado a realidade dos povos
indigenas; denunciar a gravidade da situacdo de saude vivenciada nas diversas regibes do
pais, mediante as resolugdes do CNS (14). O Ministério Publico da Unido e a Procuradoria
Geral da Republica (PGR) sdo acionados pela CISI em 1997, ap6s o apontamento de
distor¢des no atendimento a satde dos indigenas, decorrente da fragmentacgéo das atribuicGes
entre a FUNAI e a FUNASA; além da falta de defini¢cdo da politica de saude indigena pelo
governo federal (14). A PGR entdo, emite um parecer caracterizando a ilegalidade do Decreto

Presidencial n° 1.141 e reafirma a responsabilidade federal do Ministério da Saude, gestor do
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SUS, em estabelecer a politica de salde especifica para os povos indigenas (14), reforcando
assim o papel da FUNASA enquanto gestor federal da politica de salde para 0s povos
indigenas.

Em seu mandato de Deputado Federal, o sanitarista Prof. Sérgio Arouca apresenta
um projeto de lei para garantir a promocéo, protecao e recuperacdo da salde; e a organizacao
e funcionamento dos servigos de salde para as populacbes indigenas (14), objetivando
corrigir o atraso na implantacdo do SUS para os povos indigenas, mediante um modelo de
atencdo a salde que atenda suas especificidades. Apds cinco anos de tramitacdo no Congresso
Nacional, foi promulgada a Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999, conhecida como “Lei
Arouca”, que acrescenta dispositivos a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, sendo
instituido o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), tornando-o componente do
Sistema Unico de Salde, com gestdo descentralizada, hierarquizada e regionalizada,
organizada através dos DSEI, com financiamento da Unido e, complementarmente, por
estados, municipios e instituicbes governamentais ou ndo-governamentais no custeio e
execucdo das agoes (25).

A criagdo do Subsistema tem por objetivo organizar o atendimento das
populacbes indigenas, em todo o territério nacional, levando em consideracdo a realidade
local e as especificidades da cultura dos povos; pautando-se numa abordagem diferenciada,
que contemple aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico, nutri¢do, habitacdo, meio
ambiente, demarcacdo de terras, educacdo sanitaria e integracdo institucional no atendimento
aos povos indigenas (14,15,25).

A normatizacdo do SasiSUS sucede com a publicacdo da Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), através da Portaria MS n° 254/2002, tendo o
propdsito de garantir aos povos indigenas 0 acesso a atencdo integral a saude, de acordo com

0s principios e diretrizes do SUS, reconhecendo a eficacia da medicina tradicional indigena e
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o direito desses povos a sua cultura (15). A implementacdo dessa politica requer a adogéao de
um modelo diferenciado de organizagdo dos servicos, voltado para a protecdo, promocao e
recuperacdo da salde e que garanta aos povos indigenas o exercicio de sua cidadania (14,15).

A politica foi organizada para subsidiar o planejamento, a implementacéo, a
avaliacdo e o controle das acdes de atencdo a saude com base nas diretrizes de: organizacao
dos servicos de atencdo primaria a saude na forma de Distritos Sanitarios e Polos base; com a
formacéo de recursos humanos para atuacdo no contexto intercultural; o monitoramento das
acOes realizadas por meio de sistema de informacdo proposta para a Vigilancia em Salde;
articulacdo com os sistemas tradicionais de salde; estimulo ao uso adequado e racional de
medicamentos; garantir a ética nas pesquisas de salde envolvendo comunidades indigenas;
promover ambientes saudaveis e protecdo da salde indigena; e o controle social (15).

A PNASPI define o conceito de DSEI adotado, como um modelo de organizacao
de servicos orientado num espaco etno-cultural dindmico, geografico, populacional e
administrativo bem delimitado (15), integrado aos servicos de atencdo a saude do SUS, tendo
em vista a garantia do principio da integralidade no cuidado com os povos indigenas. A partir
de todas as discussdes precedidas no periodo, definiu-se a divisdo do territorio nacional em 34
DSEI para o atendimento da populacéo indigena.

A partir de reformulacdes propostas pelo Ministério da Salde para a area, as acoes
de saude foram transferidas da FUNASA para a Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), criada em outubro de 2010, sendo o atual 6rgdo responsavel por coordenar a
PNASPI e todo o processo de gestdo do SasiSUS no Brasil (26). Este processo de mudanca
favoreceu também o processo de autonomia da gestdo dos DSEI, que passaram a ser unidades

gestoras de seus proprios recursos financeiros.
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Figura 2: Localizacao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.
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Fonte: Secretaria Especial de Satude Indigena/MS (26).

Cabe a SESAI, a realizacdo das acfes de atencdo béasica nas aldeias mediante as
atividades dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e das equipes multidisciplinares de saude
indigena (EMSI)*, conforme planejamento das suas acdes. Os polos podem estar localizados
numa comunidade indigena ou num municipio de referéncia e atuam como a primeira
referéncia de salde para as EMSI que atuam nas aldeias. (15,16). As demandas que ndo forem
atendidas no grau de resolutividade dos polos base devem ser referenciadas para a rede de
servicos do SUS, que servirdo de retaguarda para os problemas de salde que, eventualmente,
ndo forem solucionados pelas EMSI em nivel local, com referéncia e contra referéncia entre
0s servicos de saude (15,16,25).

O SasiSUS contara ainda com o suporte das Casas de Apoio & Satde do indio
(Casai), localizadas em municipios de referéncia dos distritos e que servirdo de suporte aos
pacientes encaminhados a rede do SUS, prestando auxilio com o alojamento, alimentag&o,

encaminhamento (marcacdo de consultas, exames complementares ou internagdo hospitalar)

! Devem ser compostas por médicos, enfermeiros, odontélogos, técnicos de enfermagem e agentes indigenas de
salde, e complementarmente por antrop6logos, educadores, engenheiros sanitaristas e demais profissionais
considerados necessarios, conforme perfil epidemiol6gico de cada DSEI ou regido (15).
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e assisténcia a saude dos pacientes indigenas em tratamento fora do domicilio, bem como
providenciar o seu retorno as comunidades de origem, acompanhados das informacdes sobre o

caso (15).

Figura 3: Organizacdo dos DSEI e modelo assistencial adotado para o atendimento a
populacéo indigena no SUS.
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Fonte: Secretaria Especial de Saude Indigena/MS (26).

A populacéo indigena brasileira é estimada em mais de 817 mil pessoas, falante
de 274 linguas e pertencentes a 305 etnias diferentes; de acordo com o Censo do IBGE, o
municipio de Uiramutd é aquele que apresenta maior propor¢cdo de indigenas no total da
populagdo, com 88,1% dos municipes (27). Cabe a SESAI, o atendimento de cerca de 660 mil
pessoas que residem em aldeias e/ou acampamentos, assistidos pelas EMSI nos Postos de

atendimento e Polos base dos DSEI (26).
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Tabela 1: Caracterizacédo dos DSEI Leste de Roraima, Maranhé&o e Tocantins.

DSEI Organizacéo do Equipes  Populacédo Etnias
atendimento a de salde
saude
Leste  de 34 Polos base EMSI 74 48.331  Ingarikd, PatamoOna, Macuxi,
Roraima 311 aldeias PMM 16 Sapara, Taurepang, Wai Wali,
1 CASAI AlS 426 Wapixana
Maranhéo 6 Polos base EMSI 30 35.158  Awa-Guaji, Guaja, Guajajara,
328 aldeias PMM 15 Ka'apér, Kanela, Kirikati,
3 CASAI AIS 171 Tenetehara, Timbira
Tocantins 5 Polos base EMSI 13 10.859  Apinajé, Atikum, Javae, Kanela,
152 aldeias PMM 8 Karaja, Karaja-Xambiod,
2 CASAI AIS 57 Krahd, Pankararu, Xerente

Fonte: Secretaria Especial de Saude Indigena/MS (26).
PMM - Programa Mais Médicos, refere-se a quantidade de médicos intercambistas lotados por DSEI.

A rotina de servico das EMSI é diversa nos DSEI, variando conforme as
dificuldades de acesso a terra indigena e a distancia do municipio de referéncia. Dessa forma,
o atendimento de saude pode ser semelhante as UBS dos municipios, funcionando de segunda
a sexta-feira em horario comercial, até equipes que permanecem mais de 45 dias na area
indigena, desenvolvendo acbes voltadas para a atencdo primaria a saldde, como:
acompanhamento da vigilancia alimentar e nutricional, imunizacao, pré-natal e atendimento
as doencas comuns na regido (p.e. malaria, tuberculose, diarreia e doencas respiratdrias),
dentre outros.

Ao analisar as condi¢des de saude da populacdo indigena, sdo frequentemente
observadas elevadas prevaléncias de doencas infecciosas, parasitarias e carenciais, com
especial destaque para a desnutricdo crénica entre as criangcas menores de 5 anos, o sobrepeso
e obesidade na populacéo adulta e a anemia ferropriva em diversos ciclos de vida (28-30).
Uma revisdo sistematica analisou diversos estudos sobre a anemia em criancas de 6 a 59
meses de idade, apresentando prevaléncia de 29,6% a 92,3% entre as criancas avaliadas (28).

Os determinantes dos agravos nutricionais entre os povos indigenas estdo

fortemente relacionado as mudangas sofridas ao longo das Gltimas décadas, decorrentes de
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inimeras transformacbes de ordem demografica, socioecondmica, cultural e ambiental
(15,29,30). Essas transformacdes comprometem, significativamente, as praticas de
subsisténcia como a caca, a coleta e a pesca; e consequentemente, determinam o
empobrecimento da dieta consumida pelos povos indigenas (28). A mudanc¢a no padrdo de
consumo difundido entre a populacdo promove as situacdes de fome e inseguranca alimentar
observada em diversas areas indigenas no pais, que além das doencas supracitadas, possui

estreita relacdo com a ocorréncia de beribéri observada em alguns DSEI do pais.
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3 BERIBERI E OS CASOS REGISTRADOS NO BRASIL

Este capitulo apresenta o referencial tedrico sobre o beribéri, reunindo as
orientacBes para o seu diagnostico, 0 monitoramento e o tratamento dos casos conforme
descritos na literatura cientifica; bem como o histérico sobre o ressurgimento dos casos no
Brasil, a partir do ano de 2006, quando se inicia um surto no estado do Maranhdo. Frente a
continuidade dos casos registrados, serdo apresentadas também as a¢des desenvolvidas pelo
Governo Federal para o enfrentamento do agravo ao longo deste periodo.

O beribéri é uma doenca multifatorial, relacionada a deficiéncia de tiamina
(vitamina B1) que apesar de facilmente tratavel, pode levar ao 6bito. Os casos normalmente
estdo associados a populagdes com monotonia alimentar, tendo como principais componentes
da dieta derivados de mandioca, arroz polido e/ou a farinha de trigo, alimentos pobres nesta
vitamina (4,6).

A tiamina é uma vitamina hidrossoluvel, absorvida no jejuno proximal através de
transporte ativo. No organismo humano exerce papel importante na formacéo da acetilcolina,
no metabolismo dos carboidratos, no estimulo de neurotransmissores e fungbes cognitivas, e
no transporte de sodio e potassio (5,31).

A recomendacdo de ingestdo diaria de tiamina para criancas deve ser baseada no
consumo de alimentacdo adequada e saudavel, especialmente para as criangas amamentadas
(31). O leite materno possui 0,21 mg/L, sendo uma fonte impressindivel para a prevencéo do
beribéri infantil (5,31). Deste modo, a necessidade de gestantes e lactantes é aumentada,
devido a maior necessidade de aporte calérico na dieta e a reposicdo da tiamina excretada no
leite materno (31).

A tiamina é encontrada principalmente em cereais integrais, germen de trigo, leite

e derivados, nozes, vegetais e carnes, especialmente visceras (6,31). Alguns alimentos contém
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substancias com atividade antitiamina, como as folhas fermentadas de cha, extratos de folhas
de cha, nozes de certos tipos de arvores, peixe cru, mariscos e café (5,6). Dietas altamente
energéticas, principalmente aquelas ricas em carboidratos, e 0 consumo excessivo de alcool
aumentam a necessidade de tiamina pelo organismo (5). Atualmente, tem sido observado o
aumento da deficiéncia de tiamina ap0s intervencdo cirurgica para tratamento da obesidade,

estudo aponta incidéncia de beribéri em 15,5% dos pacientes pos-cirurgia bariatrica (32).

Tabela 2: Recomendacéo de ingestdo diéria de tiamina (mg) por faixa etaria.

Faixa etaria Recomendacao de ingestdo (mg/dia)
Criancas

06 meses 0,2

7-12 meses 0,3

1-3 anos 0,5

4-6 anos 0,6

7-9 anos 0,9
Adolescentes

Meninas 10-18 anos 1,1

Meninos 10-18 anos 1,2
Adultos

Mulheres >19 anos 1,1

Homens >19 anos 1,2
Gestantes 1,4
Lactantes 1,5

Fonte: traduzido de Vitamin and mineral requirements in human nutrition - WHO (31)

A deficiéncia de tiamina pode levar de dois a trés meses para manifestar os sinais
e sintomas que inicialmente sdo leves como ins6nia, nervosismo, irritacdo, fadiga, perda do
apetite e energia e evoluem para quadros mais graves como parestesia, edema de membros

inferiores, dificuldade respiratoria, cardiopatia e Obito (4-6).
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Como a maioria das doencas nutricionais, grande parte dos surtos de beribéri esta
associada as condic6es de pobreza e fome, relacionando-se a situacfes graves de inseguranca
alimentar e nutricional, alimentacdo mondtona, consumo elevado de carboidratos simples e
também a alguns grupos de risco como alcoolistas, gestantes, criancas e pessoas que exercem
atividade fisica extenuante (4).

As necessidades de tiamina sdo elevadas em decorréncia do metabolismo
prejudicado ou diminuicdo da absorcdo da vitamina (p.e. na insuficiéncia hepatica, cirurgias
gastrointestinais, quadros persistentes de vomitos e diarreia); aumento da demanda metabdlica
ou fisiolégica, como ocorre na gravidez e lactacdo, na realizacdo de atividade fisica pesada e
em doencas intercorrentes (como o cancer, febre e hipertireoidismo); e aumento da eliminacéo
da tiamina, como em pacientes que realizam dialise e/ou utilizam diuréticos de alca (4,5).

O diagnostico é essencialmente clinico, devendo-se iniciar a administracdo de
suplementos de tiamina para a prova terapéutica frente a todo caso suspeito, no qual a
regressdo do quadro clinico inicial confirma o diagndstico. A avaliacdo do paciente com
suspeita de beribéri deve ser dirigida para a identificacdo dos sinais e sintomas de gravidade e
consequentemente, instituicdo de medidas emergenciais especificas, conforme a necessidade
de cada caso (4).

De acordo com a definicdo de casos adotada para o monitoramento do beribéri nos
servigos do SUS:

Caso suspeito: é todo individuo com sinais e/ou sintomas caracteristicos do agravo 2
especialmente entre aqueles que apresentam fatores de risco associados, como: realizacdo de
esforco fisico extenuante, abuso no consumo de alcool, dietas monétonas e inseguranca

alimentar e nutricional (4).

2 Parestesias, formigamento, edema e dores em membros inferiores; dificuldade para caminhar, diminuicdo dos
reflexos e da forca muscular; taquicardia, pulso célere, pressdo arterial divergente e insuficiéncia cardiaca
fulminante; vomitos, diarreia e déficit de memdria, dentre outros.
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Caso confirmado: é todo individuo com suspeita de beribéri, que apds a administracdo de
suplementos de tiamina para a prova terapéutica, pelo periodo minimo de 1 més, apresenta
reducdo dos sinais e sintomas iniciais, que levaram a suspeita do agravo (4,6).

Caso descartado: é todo caso suspeito de beribéri, que ndo tenha apresentado melhora clinica
dos sinais e sintomas iniciais, ap0s a utilizacdo, de pelo menos 1 més, de suplementos de
tiamina ou com diagnostico para outro tipo de agravo (4).

As formas clinicas de beribéri descritas em criancas, adolescentes e adultos séo: o
beribéri seco, que se caracteriza por neuropatia sensitivo-motora bilateral e simétrica,
iniciando geralmente com parestesias em membros inferiores, evolui com perda de reflexos e
fraqueza muscular; beribéri imido, caracterizado pela insuficiéncia cardiaca de alto débito
devido a retencdo de sodio e agua, vasodilatacdo periférica e insuficiéncia biventricular
(circulacdo hiperdindmica e hipertrofia miocardica); beribéri Shoshin (palavra de origem
japonesa: sho = dano agudo, shin = coragdo) que se diferencia pela insuficiéncia cardiaca
fulminante de inicio subito, associado a acidose latica, insuficiéncia biventricular, taquicardia,
hipotensdo, choque, cianose, congestdo pulmonar e morte subita; e Sindrome de Wernicke-
Korsakoff, que progride para confusdo mental e delirio antes do dbito, perda irreversivel de

memoria, confabulacdo e oftalmoplegia paralisia nos musculos oculares (4,5).

3.1 Historico dos casos de beribéri no pais

No Brasil, apesar do relato de alguns surtos isolados ao longo do ultimo século
(4,6), os casos mais recentes vém sendo notificados, a partir de 2006, nos estados do
Maranhdo, Tocantins e Roraima, evidenciando sua relevancia epidemioldgica por ser uma

doenca incapacitante e letal (6).
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Em maio de 2006, ap0s a ocorréncia de 24 oObitos com causa ma definida, na
regido Sudoeste do Maranhdo, foi realizada uma investigacdo de surto por representantes da
Secretaria Estadual de Saude (SES/MA) e profissionais do Programa de Treinamento em
Epidemiologia Aplicada aos Servicos de Saude do Sistema Unico de Satde (EpiSUS), da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude, com possiveis hipdteses
diagnosticas: doenca de etiologia desconhecida, intoxicacdo por agrotoxicos, intoxicacao por
bebida alcodlica ou Sindrome de Guillain-Barré (33,34). A conclusdo do estudo de campo
identificou a polineuropatia periférica sensitivo-motora do tipo axonal, associado ou ndo ao
edema e, em alguns casos, a miocardiopatia dilatada, e o quadro clinico compativel com a
deficiéncia de tiamina (vitamina B1), em suas apresentacdes de beribéri seco, beribéri umido,
beribéri Shoshin e sindrome de Wernicke-Korsakoff (34).

Com base nas recomendacGes da investigacdo, as equipes de vigilancia
epidemioldgica dos municipios foram orientadas na notificacdo imediata de todos os casos
suspeitos. Essas orientagfes embasaram a construcdo do Protocolo de Intencbes para a
Atuacédo Conjunta do Governo Federal, Estadual e Municipal, que previa a contratacdo de
profissionais de salde para atuar na regido, que tinham como atribuicdo o monitoramento da
notificacdo de casos junto as equipes de satde nos municipios, informar as esferas estadual e
federal, bem como acompanhar os pacientes com beribéri e suas familias, realizar apoio
técnico aos municipios, acompanhar e avaliar as acdes definidas no Plano Estadual de
enfrentamento da Sindrome Neurolégica por hipovitaminose B1 (35).

Em 16 de fevereiro de 2007, foi publicado um Decreto Presidencial instituindo o
Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) frente ao surto de beribéri no Sudoeste do
Maranhdo (36), com objetivo de planejar e coordenar na esfera federal, as acdes e
encaminhamentos necessarios para o enfrentamento do agravo e as pactuacao de um plano de

acao. O GTI foi coordenado pelo Ministério da Salde e composto por representantes da Casa

43



Civil da Presidéncia da Republica, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS), Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), Ministério do
Desenvolvimento Agrario (MDA), Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CONSEA) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); apresentando como
produto de trabalho o relatorio intitulado Relatorio Final Grupo de Trabalho Interministerial
frente ao surto de beribéri na regido sudoeste do estado do Maranhao, que serviu como base
para o delineamento das ac¢Ges construidas no ambito federal (35).

Como medida de carater emergencial, o Ministério da Saude realizou a compra e
distribuicdo de suplementos de tiamina aos municipios e foram definidas aces de curto e
médio prazo, como por exemplo: a distribuicdo de cestas de alimentos; capacitacfes para 0s
profissionais de salde nos diversos niveis de atencdo (Atencdo Baésica, Atendimento
ambulatorial e hospitalar); desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemiologica para
melhoria da notificacdo dos casos; monitoramento da situacdo alimentar e nutricional da
populacio; a instalagio de Centros de Atencao Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS-AD)
na regido; avaliacdo e monitoramento do processamento de arroz pelas usinas da regido;
intensificacdo da fiscalizacdo, comercializacdo e utilizacdo de agrotdxicos; dentre outros
(35,36).

Como desdobramento das acdes do GTI, foi realizado um estudo a partir da
analise de amostras de arroz coletadas na regido sudoeste do Maranhdo. As amostras de arroz
apresentaram contaminacdo pelo Penicillium citreonigrum e quase metade das amostras
estavam contaminadas com a micotoxina citreoviridina (CTV). Em condigdes ambientais
adequadas, certas espécies de Penicillium séo capazes de produzir CTV no arroz, devido ao
alto consumo deste alimento na regido, pode ser uma das causas relacionadas com a

ocorréncia do surto (37).
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Em 2008 foram identificados casos suspeitos de beribéri em aldeias indigenas no
municipio de Uiramutd em Roraima, sendo deslocada uma equipe do Ministério da Saude, da
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) e do EpiSUS para identificacdo das causas
associadas a ocorréncia da doenca na regido. O estudo de caso-controle realizado apontou o
consumo de caxiri forte (bebida alcoolica produzida artesanalmente a partir da fermentacao da
mandioca) significativamente associado ao desenvolvimento da doenca (38). N&o foi
evidenciada a relacdo da doenga com o trabalho em mineracdo e exposi¢cdo ao mercdrio,
especificamente (38).

Além disso, foram analisadas amostras sanguineas dos casos e controles, no qual
0s niveis de tiamina apresentaram-se no limite inferior da recomendacdo para ambos os
grupos, indicando que a popula¢do como um todo estad em risco de adoecimento por beribéri,
especialmente associada ao consumo de dieta baseada em alimentos de alto teor de
carboidratos, aumento das necessidades da tiamina causado pelo esforco fisico e 0 consumo
de élcool (38).

Apesar da existéncia de hortas comunitaria em algumas aldeias da regido, é
referida a pouca producdo de alimentos, a monotonia alimentar entre a populacéo indigena e
excesso no consumo de bebidas tradicionais fermentadas a base de mandioca (Caxiri), beiju
(Pajuaru), milho (Mocoror6), dentre outros. Na regido do municipio de Uiramuta os rios sdo
pobres em peixe, devido ao grande numero de cachoeiras e a elevada altitude. Nas aldeias
existe producdo de gado, galinha e ovos, sendo referido o consumo esporadico de alimentos
de origem animal (38).

Mediante o resultado dos estudos realizados nas areas acometidas pelo agravo e a
definicdo de estratégias para o diagnostico, notificagédo, tratamento e assisténcia a saude dos
pacientes com beribéri, tornou-se de crucial importancia a construcdo de um manual para

orientar o monitoramento do agravo pelas equipes de saude. Deste modo, a partir de 2011
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foram realizadas reunides com especialistas e representantes do Ministério da Saude, da
CGAN/DABI/SAS, da Coordenacao-Geral de Doencas Transmissiveis (CGDT/DEVIT/SVS) e
da Coordenacédo-Geral de Atencdo Priméaria a Saude Indigena (CGAPSI/DASI/SESAI), para
discussdo do conteudo a ser incluido no manual, culminando na elaboracdo de uma versédo
preliminar do Guia. Esta proposta foi amplamente avaliada na oficina de formacédo e
desenvolvimento dos trabalhadores da salde, com representantes das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude dos Estados do Maranhdo, Tocantins e Roraima, DSEI e da SESAI,
além de representantes dos Conselhos de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), do
CONSEA e professores das Universidades Federais do Maranhdo e Pernambuco (35).

Apdbs os ajustes necessarios, o Guia de consulta foi publicado no ano de 2012,
com a realizacdo de uma série de atividades para sua divulgacdo e a formacdo dos
profissionais de salde para o enfrentamento do agravo. Essas a¢Ges contaram com a parceria
dos COSEMS, que auxiliaram na divulgacdo do Guia e das oficinas propostas para as
Secretarias Municipais de Satde nos Estados do Maranh&o, Roraima e Tocantins (35).

Desde a promulgacdo do Decreto que instituiu o GTI para o enfrentamento do
surto de beribéri, 0 monitoramento do agravo é coordenado pelo Ministério da Saude através
da CGAN, juntamente as Coordenacdes de Vigilancia Epidemiolégica e de Alimentacdo e
Nutricdo das Secretarias Estaduais de Salde do Maranhdo, Roraima e Tocantins, dos DSEI,
da SESAI e da Camara Intersetorial de Seguranga Alimentar e Nutricional (CAISAN).

As orientacBes quanto a notificacdo dos casos suspeitos constantes no Guia de
consulta para vigilancia epidemiologica, assisténcia e atencdo nutricional dos casos de
beribéri sugere que os Estados incluam o agravo na Lista de Doencas de Notificacdo
Compulsoria de relevancia epidemiologica estadual e o preenchimento da Ficha de
Notificagdo Individual no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),

atribuindo o CID E51.1 no campo de diagnéstico da doenga. Porém até o ano de 2013, o
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registro dos casos suspeitos e confirmados era feito por meio de um formulario manual
preenchido pelos servicos de salde, e posteriormente encaminhado cdpias para as Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude, que periodicamente informavam a CGAN, atraves de
oficios e/ou relatorios de casos (4).

Outro fator limitante ao monitoramento do agravo no SUS € a auséncia de sistema
de informac&o para a notificacdo do agravo, tendo em vista que o beribéri ndo compde o rol
da Lista Nacional de Notificacdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de salde publica
(39). Deste modo, o fluxo dos dados, os prazos, instrumentos, definicdo de caso suspeito e
confirmado, registro nos sistemas de informacdo em salde e demais diretrizes técnicas, sao
baseados unicamente no Guia publicado pelo Ministério da Saude e reforcados mediante
divulgacdo de Notas técnicas e Oficios as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e aos
DSEI (4,35).

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do Ministério da
Saude, orienta 0s gestores estaduais e municipais na aquisi¢cdo de medicamentos com vistas a
ofertar ao usuario do SUS um conjunto de servi¢os farmacéuticos que contribuam para a
promocdo, a protecdo e a recuperacdo da saude (40). Os suplementos de tiamina constam
entre 0s medicamentos basicos da RENAME e devem estar disponiveis em todos 0s servi¢os
de saude, principalmente nas localidades com registro de casos de beribéri, tendo em vista a
necessidade do suplemento desde o diagnéstico (prova terapéutica) até a conclusdo dos seis
meses de tratamento.

Além de todas as orientagBes constantes no Guia, a CGAN organizou num
fluxograma as informac6es necessarias, de maneira resumida, para orientar os profissionais de
saude dos municipios, rede hospitalar e DSEI quanto a suspeita do agravo, inicio da
administracdo da tiamina para prova terapéutica, diagnoéstico, classificacdo das formas

clinicas e monitoramento dos casos de beribéri. Este material foi disponibilizado para as
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Secretarias Estaduais de Saude do Maranhdo, Roraima e Tocantins, para posterior divulgacao
a sua Rede de Atencdo a Saude. Para as EMSI, o fluxograma sofreu pequena alteracéo, de
modo a contemplar também, o registro dos casos no Sistema de Informacdo de Atencdo a
Saude Indigena (SIASI). Ambos os documentos, encontram-se dispostos no anexo deste
trabalho e devem ser utilizados como um suporte para orientar os profissionais de salde na
notificacdo dos casos suspeitos e confirmados de beribéri na RAS.

Em sua programacdo anual, a CGAN realiza uma oficina com a participacdo de
profissionais e especialistas, para discutir as acdes para o enfrentamento do beribéri no pais.
Frente as dificuldades na notificacdo do agravo através dos sistemas de informacao em salde
utilizados até entéo, foi acordado na Oficina realizada em 2014 pela adaptacdo do formulario
proposto no Guia e disponibilizacdo por meio da plataforma FormSUS, para o registro dos
casos suspeitos e confirmados a partir do ano de 2014 (35). O preenchimento da notificacdo
passou a serem realizados pelos DSEI, Hospitais, Secretarias Municipais e Estaduais de Saude
na ficha de notificagdo disponivel no link

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aphlicacao=15609 e ap6s novas

adequacdes propostas pelo grupo, em oficina realizada em abril de 2016, foi adotado este
formulério para 0 registro dos casos registrados desde entéo

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aphlicacao=23655.

Os dados coletados nas duas versdes do formulario sdo, basicamente, 0s mesmos.
Sendo que durante a revisdo, buscou-se diminuir campos ndo analisados e/ou de dificil
preenchimento, e que ndo comprometessem o diagnostico e a identificagdo do caso. Através
do preenchimento do formulario eletrbnico, o monitoramento dos casos suspeitos e
confirmados tem sido realizado em maior contato com as equipes dos municipios, hospitais,

estados e DSEI; o que possibilitou conhecer com maiores detalhes, algumas das acGes
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realizadas pelas equipes de saude para a assisténcia e o tratamento do paciente; bem como
apontar as falhas no monitoramento do agravo.

A melhoria na notificacdo do agravo contribuiu também para o monitoramento
dos casos de beribéri no Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional 2012-2015
(PLANSAN) e no Il PLANSAN 2016-2019, que colabora em dar visibilidade ao problema,
envolvendo outros setores do Governo Federal, a discutirem propostas para a superacdo da
inseguranca alimentar e nutricional, além da luta para a promog¢do do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) a populacdo acometida pelo beribéri (35). Mensalmente a
CGAN monitora 0 nimero de casos suspeitos e confirmados no Planejamento Estratégico do
Ministério da Saude, que compdem o Plano Plurianual do Governo Federal, tendo como meta
a reducdo de 50% dos casos de beribéri no periodo, bem como as acdes desenvolvidas para o
enfrentamento do agravo no pais (41). Para este acompanhamento periddico no nimero de
casos suspeitos e confirmados, sdo utilizadas as informacgdes registradas no FormSUS

proposto para 0 acompanhamento do agravo, conforme detalhado no capitulo a seguir.
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4 MONITORAMENTO DOS CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE

BERIBERI NO BRASIL ENTRE 2014 E 2016

Deste o inicio dos casos em 2006, foram utilizadas algumas estratégias para a
notificacdo do agravo, sendo as mais comuns: o preenchimento do formulario do SINAN,
informando o CID-10 para deficiéncia de tiamina; e o encaminhamento da ficha de
notificacdo/investigacdo de beribéri (construida a partir das acGes do GTI para enfrentamento
da deficiéncia de tiamina, especialmente no estado do Maranhdo) em papel, das Secretarias
Municipais de Salde, para os Escritdrios Regionais de Saude e as Secretarias Estaduais de
Saude, que por sua vez, informavam ao Ministério da Sadde o nimero de casos registrados no
periodo, sem grandes detalhamentos. Desta forma, até o ano de 2016, foram notificados 2.236
casos confirmados de beribéri no pais, totalizando 1.431 casos no estado do Maranhao (64%),
582 casos em Roraima (26%) e 223 casos em Tocantins (10%), além da notificacdo de 48

Obitos associados ao agravo.

Graéfico 1: Numero de casos confirmados e dbitos por beribéri, notificados nos estados
do Maranhao, Roraima e Tocantins. Brasil, 2006-2016.
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Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo/DAB/SAS/MS
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Entre os anos de 2014 e 2016, a partir do monitoramento realizado através do
formulario eletronico, foi registrada a ocorréncia de 207 casos suspeitos de beribéri no pais,
sendo 11 casos no estado do Maranh&o, 121 em Roraima e 75 no Tocantins. Apés a concluséo
da prova terapéutica, necessaria para o diagndstico do agravo, foram confirmados 103 casos
de beribéri, 49,7% dos pacientes suspeitos com a doenca, conforme disposto no grafico

abaixo.

Grafico 2: Numero de casos suspeitos e confirmados de beribéri nos estados do
Maranhé&o, Roraima e Tocantins, 2014-2016.
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Maranhdo Roraima Tocantins

m Casos suspeitos Casos confirmados

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricio/DAB/SAS/MS

O formulario eletrdnico visa facilitar a notificacdo dos casos suspeitos e
confirmados, possibilitando que todas as &reas de salde envolvidas com o monitoramento do
beribéri nos municipios, estados e DSEI possam comunicar rapidamente a ocorréncia do
agravo. Observamos que entre todos os casos notificados no FormSUS, os Distritos Sanitarios
foram responsaveis pelo preenchimento de 72,9% dos casos suspeitos, com 151 casos
notificados. Em contrapartida, o Hospital Geral de Palmas, responsavel pela notificacdo de 37

casos suspeitos, foi aguele que apresentou menor taxa de confirmacdo do agravo, com apenas
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13,5% dos casos suspeitos sendo confirmados apds a realizacdo da prova terapéutica. Este

fato se deve, essencialmente, devido ao periodo de internacdo dos pacientes (0 que impede o

acompanhamento pelo periodo minimo de 1 més para a realizacdo da prova terapéutica), bem

como as falhas na referéncia e contra referéncia entre a Rede de Atencdo a Salde e falta de

continuidade no cuidado aos pacientes acometidos com o agravo.

Tabela 3: Distribuicdo dos casos suspeitos de beribéri por area responsavel pela
notificacéo e atuacao profissional. Brasil 2014-2016.

UF Area responsavel pela notificacio Atuacéo profissional N° casos
notificados
MA Coordenacao Municipal de Vigilancia Meédico da Familia 1
Epidemioldgica
Distrito Sanitario Especial Indigena Enfermeiro 1
Médico Intercambista 6
Unidade Basica de Saude Enfermeiro 3
RR Distrito Sanitario Especial Indigena Enfermeiro 45
Médico 2
Nutricionista 13
RT de Epidemiologia 57
RT de Vigilancia Alimentar e 1
Nutricional
Técnico de Enfermagem 2
Unidade Basica de Saude Enfermeiro 1
TO Coordenagdo Municipal de Vigilancia Coordenadora UBS 1
Epidemioldgica
Enfermeiro 2
Distrito Sanitario Especial Indigena Enfermeiro 17
Médico 1
Nutricionista 2
Técnico de Enfermagem 4
Hospital Enfermeiro 28
Nucleo de Vigilancia 2
Epidemioldgica Hospitalar
Tecnico de Enfermagem 7
Secretaria Estadual de Saude Nucleo de Vigilancia 4
Epidemiologica Hospitalar
Grupo Técnico de 2
Monitoramento do Beribéri
Unidade Basica de Saude Enfermeiro 5

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo/DAB/SAS/MS
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Enquanto categoria profissional, os enfermeiros foram o0s responsaveis pela
notificacdo de 102 casos suspeitos, 0 que representa quase metade dos registros realizados no
periodo. Destacam-se ainda, os Nutricionistas com 15 casos notificados, os técnicos de
enfermagem com 13 casos e 0s médicos com 10 casos informados. Entre este Gltimo grupo, é
de crucial importancia a participacdo dos médicos intercambistas participantes do Programa
Mais Medicos para o Brasil, que estdo presente na maioria dos municipios do pais e nos 34
DSEI, que por ndo conhecerem a realidade epidemioldgica do beribéri, pode comprometer
negativamente no diagndstico e no tratamento dos pacientes acometidos com a doenca.

Entre os 104 pacientes notificados com suspeita de beribéri que ndo foram
confirmados com o agravo, 19 apresentaram resposta negativa ao tratamento com tiamina (o
que descarta a investigacao para o beribéri); 2 pacientes mudaram de residéncia (ndo dando
continuidade a administracdo da tiamina); 2 casos foram ignorados e 1 paciente recusou o
tratamento. Porém, em 80 casos ndo existe informacdo a cerca da continuidade na
administracdo dos suplementos para a prova terapéutica, evidenciando falha na assisténcia a
salde dos individuos. Vale destacar que a grande maioria dos casos suspeitos ndo foram
localizados pelas equipes e/ou servicos de salde ap6s o periodo de 1 més, o que compromete
a realizacdo da prova terapéutica e o diagnéstico do beribéri, evidenciando a probabilidade de
subnotificacdo de casos.

Entre os 207 casos suspeitos, a mediana de idade foi de 43 anos, com pacientes
entre 1 e 98 anos de idade; 147 individuos eram do sexo masculino (71%) e acometendo

predominantemente a populacdo indigena (73,4%).
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Tabela 4: Distribuicdo dos casos suspeitos de beribéri por sexo e raga/cor, Brasil 2014-

2016.
Feminino Masculino Total
n. % n. % n. %

Branca - - 4 2,7 4 19
Indigena 46 76,7 106 72,1 152 73,4
Negra 1 1,7 7 4.8 8 3,9
Parda 13 21,7 30 20,4 43 20,8
Total 60 100 147 100 207 100

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo/DAB/SAS/MS

Os casos suspeitos foram registrados em 36 municipios do pais, com especial

destague para 0 municipio de Uiramutd/RR, que apresentou 118 notificaces exclusivamente

entre a populacdo indigena, representando 57% dos casos suspeitos em todo o pais.

Tabela 5: Distribuicdo dos casos suspeitos, confirmados e descartados para beribéri por
municipios em pacientes ndo indigenas. Brasil, 2014-2016.

UF

Municipio

N° casos
suspeitos

N° casos
confirmados

N° casos
descartados apds
prova terapéutica

MA

Santa Luzia

o

0

MS

Corumba*

MT

Confresa**
Vila Rica***

TO

Almas

Angico

Araguaina
Brasilandia do Tocantins
Carrasco Bonito
Couto Magalh&es
Diandpolis
Esperantina
Filadélfia

Formoso do Araguaia
Goiatins

Itacaja

Luzinopolis
Miranorte

Novo Acordo

Palmas

Paraiso do Tocantins
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Ponte Alta do Bom Jesus 1 0 0
Ponte Alta do Tocantins 1 0 0
Pugmil 1 0 0
Rio da Conceicdo 1 1 0
Santa Maria do Tocantins 1 1 0
Tocantinia 1 0 0
Tocantinopolis 2 1 1
Xambioa 1 1 0

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo/DAB/SAS/MS

* Caso notificado pelo Nucleo de Vigilancia Hospitalar do Hospital Regional de Araguaina, paciente com quadro de beribéri
anterior;

** Caso notificado pelo Hospital Geral de Palmas, vendedor ambulante e etilista;

*** Caso notificado pelo Hospital Geral de Palmas, vitima de acidente automobilismo com agravamento do quadro
hemodinamico, 6bito por outras causas;

Vale destacar que 0s casos suspeitos notificados nos municipios de Mato Grosso e
Mato Grosso do Sul, foram notificados pelos servicos de saude do Tocantins. Das
informac@es repassadas sobre esses 0s casos, 0s individuos ndo foram localizados apds um
més para a conclusdo da prova terapéutica e a confirmacéo do agravo, além de um dos casos,
0 paciente ter evoluido ao 6bito por consequéncias do acidente automobilistico sofrido. Ao
longo da descricdo dos casos de beribéri a seguir, os pacientes dos estados do Mato Grosso do
Sul e Mato Grosso serdo considerados nos referidos municipios de notificacdo, sendo
Araguaina e Palmas, respectivamente.

Com relacdo aos pacientes indigenas, 0s casos suspeitos foram registrados pelas
Equipes Multidisciplinares de Salde Indigena (EMSI), afetando 1 Polo base no DSEI
Maranhéo, 9 Polos no DSEI Leste de Roraima e 5 Polos no DSEI Tocantins. Destaca-se entre
esses, 0s Polos base Willimon, Caracand e Caraparu | no municipio de Uiramutd, apenas estes

trés concentraram 41,5% dos casos suspeitos de beribéri registrados em todo o pais.
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Tabela 6: Distribuicdo dos casos suspeitos, confirmados e descartados para beribéri em
pacientes indigenas, por municipios e Polo base. Brasil, 2014-2016.

N° casos

UF Municipio Polo base N° casos N°_casos des,c artados

suspeitos confirmados apos prova

terapéutica
Araguand Zé Doca 1 0 1
MA Maranh&ozinho Zé Doca 5 0 5
Zé Doca Zé Doca 1 1 0
Pacaraima Campo Formoso 3 3 0
Uiramuta Caracana 27 14 0
Caraparu | 25 14 5
Maturuca 12 10 0
RR Morro 2 1 0
Pedra Branca 10 8 2
Pedra Preta 7 4 1
Serra do Sol 1 1 0
Willimon 34 10 5
Formoso do Araguaia  Formoso do Araguaia 3 3 0
Goiatins Itacaja 6 5 1
TO Itacaja Itacaja 3 3 0
Sandolandia Formoso do Araguaia 1 1 0
Santa Fé do Araguaia  Santa Fé 1 1 0
Tocantinia Tocantinia 5 3 2
Tocantindpolis Tocantindpolis 5 5 0

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo/DAB/SAS/MS

O Polo base Willimon foi aquele que apresentou maior numero de casos de
suspeitos notificados. Isso pode estar associado a localizacdo do mesmo, que por sua
proximidade com a sede do municipio de Uiramutd, favorece a maior dependéncia da
populacdo indigena ao consumo de alimentos adquiridos no comércio local, incluindo as
bebidas alcodlicas, o0 que contribui negativamente no padrdo de consumo de alimentos nas
aldeias.

Para melhor ilustrar a localizacdo dos municipios com casos suspeitos e
confirmados de beribéri no territorio brasileiro, serdo apresentados a seguir, 0s mapas do

Brasil e dos estados do Maranhdo, Roraima e Tocantins.
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Figura 4: Localizacdo dos municipios
com casos suspeitos e confirmados de
beribéri. Brasil, 2014-2016.

Legenda
Municipios com casos suspeitos

. Municipios com casos confimados

Figura 6: Localizacdo dos municipios
com casos suspeitos e confirmados de
beribéri no estado de Roraima, 2014-
2016.

Legenda
Municipios com casos suspeitos
. Municipios com casos confirmados

Figura 5: Localizacdo dos municipios
com casos suspeitos e confirmados de
beribéri no estado do Maranhéo, 2014-
2016.

Municipios com casos suspeitos
. Municipios com casos confimados

Figura 7: Localizacdo dos municipios
com casos suspeitos e confirmados de
beribéri no estado do Tocantins, 2014-
2016.

Legenda
Municipios com casos suspeitos

. Municipios com casos confimados

No que tange a renda familiar, em apenas 79 formularios a informagéo foi

devidamente preenchida (38,1%), entre 0s quais 86% dos adoentados informaram viver sem

renda ou receber, no maximo, 1 salario minimo por més.
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Graéfico 3: Distribuicdo da renda familiar dos casos suspeitos de beribéri, Brasil 2014-
2016.

m < 1 Salario minimo 1 Salério minimo ~ ®>2 Salarios minimo ™ Sem renda

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo/DAB/SAS/MS

Quanto a escolaridade, 91 formulérios apresentam sem informacdo e entre 0s
respondidos, existe a predominancia de individuos que declararam nédo saber ler/escrever, sdo

alfabetizados ou possuem o ensino fundamental incompleto, totalizando 66,4% dos casos.

Gréfico 4: Distribuicdo da escolaridade entre os casos suspeitos de beribéri, Brasil 2014-
2016.
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Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo/DAB/SAS/MS
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Entre os casos suspeitos, 74 pacientes ja haviam apresentado quadro de beribéri
anteriormente (35,7%), 38 possuem casos na familia (18,3%), 60 referiram o habito do fumo
(29%), 142 realizam esforco fisico extenuante (68,6%) e 127 relatam o consumo de bebidas
alcoolicas (61,3%), destes: 53 (41,7%) referiram beber entre 5 a 7 dias por semana, além de
17 (13,4%) que referem a ingestdo periodica de bebidas tradicionais fermentadas.

Os principais sinais e sintomas referidos pelos pacientes com suspeita de
deficiéncia de tiamina foram: 140 casos apresentaram dificuldade para caminhar (67,6%), 131
fraqueza muscular (63,3%), 121 edema em membros inferiores (58,4%), 120 dorméncia nas
pernas (58%), 114 dor na panturrilha (55%), 91 diminuicdo da forca nas pernas (43,9%), 66
perda de peso acentuada (31,9%), 62 com dispneia e desanimo (29,9%), 45 taquicardia
(21,7%) e 43 com nauseas e vomitos (20,7%), dentre outros.

A recomendacdo constante no Guia de vigilancia (4) quanto ao diagndstico do
beribéri é extremamente clinica, mediante a realizacdo da prova terapéutica, que consiste na
administracdo diaria de suplementos de tiamina, pelo periodo minimo de 1 més. Apds este
periodo, o0 paciente apresentando reducdo nos sinais e sintomas iniciais, € confirmado o
agravo. Porém, entre os 207 casos suspeitos notificados, apenas 108 concluiram a prova
terapéutica (52,2%) com a confirmacédo do agravo em 103 pacientes.

Outra questdo de suma importancia é quanto ao inicio da administracdo de
suplementos de tiamina o mais brevemente possivel a partir da identificacdo dos sinais e
sintomas sugestivos para o agravo, tendo em vista a reducdo da gravidade do caso e o
diagnostico precoce do beribéri. Observa-se que em 67,6% dos pacientes a suplementacéao foi
iniciada até 2 meses de inicio dos sintomas, porém em 12,6% dos casos, a prova terapéutica
foi iniciada apds mais de 1 ano do inicio dos sintomas, 0 que aumenta a probabilidade de

gravidade do caso.
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Estes valores assemelham-se aos achados anteriormente, no qual o tempo
decorrido entre os primeiros sintomas e a notificacao foi inferior a trés meses para cerca de

dois terco dos casos no estado do Maranhdo, entre 2006 e 2008 (6).

Tabela 7: Distribuicdo dos casos suspeitos por tempo entre o inicio dos sintomas e a
realizacédo da prova terapéutica para diagndéstico de beribéri. Brasil 2014-2016.

Tempo entre inicio dos sintomas e prova terapéutica n. %
dias 83 40,1
1-2 meses 57 27,5
3-5 meses 19 9,2
6-11 meses 16 7,7
>1ano 26 12,6
sem informacao 6 2,9

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacédo e Nutricdo/DAB/SAS/MS

Entre os 103 casos confirmados com beribéri, 5 ocorreram no estado do
Maranhdo, 65 em Roraima e 33 no Tocantins, sendo: 50 casos de beribéri seco, 44 beribéri
umido, 3 Sindrome Wernicke-Korsakoff, 2 formas associadas de beribéri seco e imido, 1
forma associada de beribéri Shoshin e Sindrome Wernicke-Korsakoff, 1 beribéri Shoshin,
além de 2 casos sem classificacdo.

Tabela 8: Classificagdo dos casos confirmados de beribéri por forma clinica. Brasil
2014-2016.

Estado Forma clinica de beribéri N° casos confirmados
Beribéri seco 2
Maranhdo Beribéri seco - Beribéri tmido 2
Sem classificagdo 1
Roraima Beribéri seco 24
Beribéri imido 41
Beribéri seco 24

Beribéri Shoshin
. Beribéri Shoshin - Sindrome de Wernicke-Korsakoff
Tocantins N
Beribéri tmido
Sindrome de Wernicke-Korsakoff
Sem classificagdo

B W WweRE

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo/DAB/SAS/MS
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A forma clinica predominante no periodo foi o beribéri seco, que se caracteriza
por polineuropatia sensitivo-motora bilateral e simétrica, semelhante aos casos relatados em
estudos anteriores (6,38). Porém, cabe destacar a predominancia do beribéri imido entre os
pacientes indigenas no estado de Roraima, esta forma clinica esta associada a insuficiéncia
cardiaca de alto débito, provocando vasodilatacdo periférica, sopro sistdlico e edema em
decorréncia da retencdo de sodio e agua no organismo; podendo evoluir rapidamente para
insuficiéncia cardiaca grave e obito (4-6). Fazem-se necessarios novos estudos para estimar-
se a relacdo entre os casos de beribéri umido e o alcoolismo, que também é bastante elevado
na regidao de Uiramutd, especialmente quanto ao consumo de bebidas tradicionais fermentadas
entre a populacéo indigena da regiao.

O beribéri acometeu majoritariamente homens, com 71 casos confirmados
(68,9%), mediana de 43 anos de idade, com pacientes entre 1 e 79 anos, e 87 casos em

populacdo indigena (84,5%).

Tabela 9: Distribuicdo dos casos confirmados de beribéri por sexo e raca/cor. Brasil
2014-2016.

Feminino Masculino Total
n. % n. % n. %
Indigena 29 90,6 58 81,7 87 84,5
Negra - - 1 1,4 1 1,0
Parda 3 9,4 12 16,9 15 14,5
Total 32 100 71 100 103 100

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo/DAB/SAS/MS

Entre os pacientes indigenas, 73,6% dos casos confirmados afetaram pacientes da
etnia Macuxi no DSEI Leste de Roraima. Entre esses, 45 individuos referiram o consumo de

bebidas alcodlicas (70,3%), onde 12 pacientes mencionaram a ingestdo com a periodicidade
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de 5 a 7 dias por semana e especial destaque para o consumo de bebidas tradicionais

fermentadas, como o caxiri, pajuaru e mocororo.

Tabela 10: Distribuicdo dos casos confirmados de beribéri por etnia indigena. Brasil
2014-2016.

Estado Etnia N° casos confirmados
Maranhéo Ka apor 1
i Ingariko 1
Roraima Makuxi 64
Apinajé 5
Javaé 3
. Karaja 1
Tocantins Karaja Xambioa 1
Krahd 8
Xerente 3

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacédo e Nutricdo/DAB/SAS/MS

Em estudo de caso-controle realizado pela equipe do EpiSUS, no estado de
Roraima em 2008, foi aplicado um questionario de frequéncia alimentar e entre os alimentos
referidos pelos indigenas, apenas o consumo de caxiri forte foi significativamente associado
com a ocorréncia da doenca (38). Além disso, a equipe realizou a dosagem dos niveis sericos
de tiamina e os resultados ndo diferiram significativamente entre os grupos, caso e controle,
apresentando-se na extremidade mais baixa do intervalo normal, indicando que a populacao
como um todo apresenta risco de desenvolver o beribéri (38).

Houve predominancia de casos confirmados entre os pacientes adultos, com
71,8% dos individuos na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade. Porém, é altamente
preocupante o registro de casos em criangas devido a gravidade, a possibilidade de sequelas e

o elevado risco de morte pelo agravo nesta faixa etaria.

62



Tabela 11: Distribuicdo dos casos confirmados de beribeéri por faixa etaria. Brasil 2014-
2016.

Faixa etaria n. %
<10 anos 6 58
10 - 19 anos 3 2,9
20 - 29 anos 13 12,6
30 - 39 anos 21 20,4
40 - 49 anos 25 24,3
50 - 59 anos 15 14,6
60 - 69 anos 9 8,7
> 70 anos 11 10,7

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacédo e Nutricdo/DAB/SAS/MS

Quanto a renda familiar mensal dos casos confirmados de beribéri, 52,8% dos
pacientes referiram viver com menos de 1 salario minimo, 30,6% recebem 1 salario minimo e
16,7% vivem com 2 ou mais salarios minimos por més. Entre as principais atividades laborais
referidas pelos pacientes, 62 individuos trabalham na agricultura (60,2%) em atividades
relacionadas ao plantio e a colheita, 28 sem vinculo empregaticio (27,2%), 3 sdo aposentados
(2,9%), 2 trabalham na construcao civil e 2 outros em atividades domésticas (1,9%).

O recebimento de beneficios sociais, como o Programa Bolsa Familia foi
registrado em apenas 11 casos (10,7%), 7 pacientes informaram o recebimento de cestas de
alimentos (6,8%), além de 1 paciente que informou o recebimento do Beneficio de Prestacdo

Continuada (BPC)® do Governo Federal.

% O BPC esté previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e garante as pessoas com renda familiar
inferior a ¥ do salario minimo per capita, o recebimento de um salario minimo mensal ao idoso acima de 65
anos ou a pessoa com deficiéncia de qualquer idade, que possua impedimentos de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial de longo prazo, e que o impossibilite de participar de forma plena e efetiva na sociedade,
em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.
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Tabela 12: Distribuicdo dos casos confirmados de beribéri por sexo,

atividade laboral e recebimento de beneficios sociais. Brasil, 2014-2016.

renda familiar,

Feminino Masculino Total
n. % n. % n. %

Renda familiar

<1 salario minimo 8 61,5 11 47.8 19 52,8

1 salario minimo 4 30,8 7 30,4 11 30,6

> 2 salarios minimos 1 1,7 5 21,7 6 16,7

sem informacao 19 59,4 48 67,6 67 65,0
Atividade laboral

Agricultura 19 59,4 43 60,6 62 60,2

Atividade doméstica 2 6,3 - - 2 1,9

Aposentados 1 3,1 2 2,8 3 2,9

Construcdo civil - - 2 2,8 2 1,9

Trabalho em carvoaria 1 3,1 - - 1 1,0

Outros servicos - - 5 7,0 5 4,9

Sem vinculo empregaticio 9 28,1 19 26,8 28 27,2
Programas sociais

Programa Bolsa Familia 7 21,9 4 5,6 11 10,7

BPC 1 3,1 - - 1 1,0

Cestas de alimentos 3 9,4 4 5,6 7 6,8

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo/DAB/SAS/MS

A escolaridade é outro fator que evidencia a vulnerabilidade social enfrentada

pelos pacientes com beribéri no pais. Entre os 62 formularios que dispunham dessa

informacdo, 35,5% dos casos confirmados (22 individuos) ndo sabem ler ou escrever, onde

desses, 86,4% sdo indigenas. Em nenhum dos pacientes notificados foi referido a concluséo

do ensino superior.

Tabela 13: Distribuicéo da escolaridade por raca/cor dos casos confirmados de beribéri,

Brasil 2014-2016.

Indigena Negra Parda Total

n. % n. % n. % n. %
Alfabetizado (sabe ler/escrever) 3 6,4 - - 1 7,1 4 6,5
N&o sabe ler/escrever 19 40,4 1 100 2 143 22 355
Nivel fundamental completo 9 19,1 - - 3 214 12 194
Nivel fundamental incompleto 5 10,6 - - 5 357 10 16,1
Nivel médio completo 9 19,1 - - - - 9 14,5
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Nivel médio incompleto
Superior completo
Superior incompleto

2 14,3 4 6,5

1 7,1 1 1,6

Total

47 100 1

100

14 100 62

100

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo/DAB/SAS/MS

Os principais sinais e sintomas apresentados pelos pacientes acometidos pelo

beribéri comprometem os membros inferiores, como: a fraqueza muscular, diminuicdo da

forca, dorméncia, dificuldade para caminhar e edema, estando presente em cerca de 60% dos

casos. Os resultados corroboram com o0s principais sinais e sintomas associados ao beribéri

referidos na literatura (4-6,32—-34,38).

Graéfico 5: Sinais e sintomas referidos pelos pacientes confirmados com beribéri. Brasil

2014-2016.

Fraqueza muscular
Diminuicéo da forca nas pernas
Dorméncia nas pernas
Dificuldade para caminhar
Edema nas pernas

Dor na panturrilha
Diminuicéo da forca nos bragos
Desanimo

Perda de peso acentuada
Dorméncia nos bracos
Dispneia

Nauseas/vomitos

Edema nos bragos
Taquicardia

Visdo dupla

Edema no rosto
Dorméncia na barriga
Confusdo mental

Pressdo arterial divergente
Outros sinais e sintomas
Delirios

31,1
27,2
26,2
24,3
18,4
17,5
13,6
12,6
9,7
8,7
7,8
4,9
3,9
2,9

37,9

72,8
71,8
68,0
66,0
57,3
55,3

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo/DAB/SAS/MS

A realizacdo de esforco fisico nas atividades cotidianas esteve presente em 67%

dos casos, sendo ainda mais grave nos pacientes do sexo masculino. Alem disso, 0 consumo
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de bebidas alcodlicas, presente em 55,3% dos pacientes, e a apresentacdo de caso de beribeéri

anterior (45,6%) foram os principais fatores associados a ocorréncia do agravo.

Tabela 14: Distribuicdo dos fatores de risco associados a ocorréncia do beribéri, por

sexo. Brasil 2014-2016.

Feminino Masculino Total
n. % n. % n. %
Fumo 7 21,9 23 32,4 30 29,1
Alcool 12 37,5 45 63,4 57 55,3
Esforco fisico 18 56,3 51 71,8 69 67,0
Beribéri anterior 11 34,4 35 49,3 46 44,7
Familiar com beribéri 11 34,4 14 19,7 25 24,3
Total 32 100,0 71 100,0 103 100,0

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacédo e Nutricdo/DAB/SAS/MS

Apbs a confirmacdo do beribéri, a orientacdo é que o tratamento seja realizado

pelo periodo de 6 meses, com a administracdo didria de suplementos de tiamina. No

formulério eletrénico, existe uma pergunta especifica para o registro dos dados a cerca do

desfecho final do tratamento, sendo a “alta sem sequela” a principal forma de encerramento

do caso, observada em quase 70% dos casos confirmados. Além disso, em 21,6% dos casos

confirmados, foi impossivel avaliar o encerramento devido ao abandono no tratamento, caso

ignorado ou mudanca de residéncia do paciente. Porém, em 29 casos o formulario (28,1%)

encontrava-se em branco para este campo, ndo sendo possivel saber o desfecho do caso.

Tabela 15: Distribuicdo da evolucao do caso ap6s o encerramento do tratamento para

beribéri. Brasil 2014-2016.

Evolucéo do caso n. %

Abandono 12 16,2
Alta com sequela 3 4,1
Alta sem sequela 51 68,9
Ignorado 3 4,1
Mudou de residéncia 1 1,4
Obito por Beribéri 3 41
Obito por outras causas 1 1,4

Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo/DAB/SAS/MS
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Quando analisamos a distribuicdo temporal dos casos de beribéri, 0 més de julho
foi aquele que concentrou o maior nimero de casos confirmados, com 23 notificacdes entre 0s
anos de 2014 a 2016, seguido do més de agosto com 12 casos, além de maio, setembro e
dezembro, com 10 casos cada. O padrdo sazonal verificado, com o registro de 53 casos entre
0s meses de maio a agosto (51,4%), € semelhante ao relatado no estado do Maranhdo, no

periodo de 2006 a 2008, que registrou 60,5% dos casos notificados neste periodo (6).

Gréfico 6: Distribui¢cdo temporal dos casos confirmados de beribéri. Brasil 2014-2016.

N
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N° casos confirmados
N
o
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0
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Fonte: Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo/DAB/SAS/MS

Um dos fatores pode estar relacionado as atividades agricolas nos municipios
brasileiros, onde o periodo de maio a agosto coincide com o final do plantio de arroz e inicio
do plantio de diversas outras culturas, como feijdo, milho e mandioca (6); tendo em vista a
predominancia de casos notificados entre os trabalhadores que atuam na producdo agricola,
atividade fisica que demanda aumento do consumo energético e consequentemente, maior

necessidade de tiamina no organismo (4,5).
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Outra situacdo que evidencia a gravidade do beribéri é a ocorréncia de 3 6bitos
relacionados ao agravo no periodo, localizados nos municipios de Zé Doca/MA, Brasilandia
do Tocantins e Palmas/TO. Os o¢bitos acometeram exclusivamente pacientes do sexo
masculino, sendo 1 indigena da etnia Kaapor e 2 de cor parda, com mediana de 40 anos de
idade, trabalhadores rurais, com baixa escolaridade, renda familiar de até 1 salario minimo,
sem historico de beribéri anterior ou familiar com o agravo. Os trés pacientes passaram por
internacdo hospitalar anterior ao agravamento do caso, 2 fumantes, 2 realizavam esfor¢o
fisico na rotina e 2 referiram o consumo elevado de bebidas alcoolicas, com etilismo e
hepatopatia graves associados. O periodo entre o aparecimento dos sintomas e o inicio da
prova terapéutica foi de dias, 2 meses e 6 meses, respectivamente. A forma clinica que mais
acometeu o oObito foi o beribéri Shoshin (com 2 casos, sendo em um, associado a Sindrome de
Wernicke-Korsakoff), além de um caso de beribéri seco. Os dbitos ocorreram nos meses de
fevereiro/2015, agosto/2014 e outubro/2015.

Os achados do monitoramento dos casos confirmados no periodo de 2014 a 2016
corroboram com 0s estudos realizados anteriormente, evidenciando que a populagdo do sexo
masculino, com idade entre 20 e 40 anos, trabalhador de atividades relacionadas a producédo
agricola, com baixa renda, poucos anos de estudo e que fazem consumo frequente de bebidas
alcodlicas, possuem mais risco de serem acometidos com a doenca (4,5,26).

Uma limitacdo observada no estudo foi quanto ao preenchimento do formulario,
com informacGes em branco em campos importantes para o detalhamento do perfil
socioeconémico dos pacientes e/ou do diagndstico/tratamento do agravo, reduzindo o nimero
de casos para analise. Tendo em vista a baixa producdo cientifica sobre a tematica, 0s
resultados sdo de extrema relevancia por contribuir com o entendimento sobre a ocorréncia de

beribéri no Brasil e para nortear as atividades a ser priorizada no planejamento das acdes de
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combate a doenca, especialmente no que tange a educacdo permanente das equipes de saude

para o enfrentamento do agravo.
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5 ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE DESENVOLVIDAS E

PROPOSTAS PARA O ENFRENTAMENTO DO BERIBERI NO BRASIL

Este capitulo relne tdpicos essenciais para se consolidar diretrizes para as
atividades de educagdo permanente voltada para os profissionais de satde envolvidos com o
monitoramento do beribéri no Brasil. Para tal, instituimos uma sintese de carater descritivo
sobre as atividades de capacitacdo realizadas pela CGAN nos ultimos anos; o curso existente
na RedeNutri, a cerca da prevencéo e controle das caréncias nutricionais no SUS; bem como
das ac0es realizadas para a divulgagéo do Guia de consulta. Por fim, apresentamos elementos
norteadores, considerando o perfil dos profissionais envolvidos com o agravo e o perfil
epidemioldgico dos casos, visando contribuir com as ac¢fes de Educacdo Permanente em
Saude (EPS) no tocante ao enfrentamento do beribéri na Rede de Atencédo a Saude do SUS.

A Constituicdo Federal de 1988, ao instituir a saude como direito de todos e dever
do Estado, baseada no principio do acesso universal as acOes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude; define também, entre outras responsabilidades do setor salde, o papel
de ordenar a formacdo de recursos humanos para 0 SUS (20). Neste cenéario, a formacéo
profissional passou a ser reconhecida como fator essencial para a consolidacdo da Reforma
Sanitéria Brasileira, sendo imprescindivel para o fortalecimento do SUS (10).

Para tal, é demandada a formacdo de profissionais com visdo humanista,
detentores de pensamento critico, de forma a integrar as dimensdes social, pessoal e
profissional, com capacidade para abordar o processo saude-doenca de maneira ampliada
(42). A Atencéo Basica é concebida como acesso preferencial dos usuarios ao SUS, tendo em
vista sua capilaridade e descentralizacdo da rede de servigos, estando localizada mais proxima
da vida das pessoas (8,43). Desta forma, faz-se necessario qualificar a forca de trabalho para

as necessidades de saude da populacéao, calcado nos problemas de satde e doenga observados
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no territério, com planejamento ascendente, participativo, baseado na reordenacdo do
processo de trabalho das equipes nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e na capacidade
resolutiva dos servigos (8,44).

A educacdo permanente se baseia na aprendizagem no trabalho, onde o aprender e
0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes, com potencialidade para transformar
as praticas profissionais (44). Os processos de educacdo tomam como partida os problemas
enfrentados na realidade dos territorios, levando em consideracdo os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém, a partir de metodologia participativa e problematizacéo do
processo de trabalho, visando contribuir com o aumento da resolutividade nos servicos de
salde, além de acBes mais efetivas para atender as necessidades de salde das pessoas e das
comunidades (8,44).

As trés esferas de governo precisardo atuar para garantir a formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores da &area de salde, podendo firmar convénio e/ou
cooperacao técnica com instituicdes de ensino, os servigos de saude e o controle social para o
desenvolvimento das atividades (44).

O conceito de EPS foi proposto pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS/OMS) na década de 80, como uma iniciativa para o aperfeicoamento dos recursos
humanos na éarea de satde. No Brasil, o conceito foi incorporado como uma politica nacional
somente em 2003, constituindo papel importante na concepcao de um SUS democrético,
equitativo e eficiente (44,45).

Por sua dimensdo e amplitude, o SUS configura-se como uma arena importante
para o desenvolvimento de processos educacionais, ao aproximar a pratica, 0 ensino e a
aprendizagem nos lugares de producdo de cuidado, visando a integralidade,

corresponsabilidade e resolutividade nos servicos de saude (42,45).
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As atividades de EPS na area de nutricdo carecem ser organizadas a partir da
caracterizacdo do perfil epidemioldgico da comunidade, tracado mediante o0 uso de sistemas
de informacdo, estudos de base populacional e/ou pesquisas na éarea (11,43). Essas
informacdes deverdo ser utilizadas tanto para o diagnostico em nivel local, como para a
tomada de decisdo dos gestores em diferentes niveis de governo; a partir da identificacdo de
riscos, problemas, prioridades, potencialidades, possibilidades de atuacdo e reconhecimento
da situacéo de saude, alimentacéo e nutricdo das familias observadas no territério (31).

A Rede de Nutricdo do Sistema Unico de Satde (RedeNutri) foi criada com o
objetivo de propiciar um espaco permanente para problematizacdo, formulacdo e troca de
experiéncias relacionadas a implementacdo das diretrizes PNAN no ambito do SUS; com
discuss@es sobre os determinantes sociais da satde e do desenvolvimento de politicas publicas
intersetoriais; além de contribuir para a educacdo continuada dos profissionais envolvidos na
realizacdo de acdes de alimentacdo e nutricdo do SUS, aproximando as discussfes da tematica
com o planejamento e aprimoramento dos programas e agdes relacionadas. A RedeNutri é
uma rede social composta por profissionais envolvidos na implementacdo de acfes de
alimentacdo e nutricdo, com mais de vinte e trés mil participantes de diferentes areas de
atuacdo como: gestores, profissionais da rede de atencdo a salde, especialistas, pesquisadores,
estudantes e outros interessados (13,46).

O comité gestor da rede é composto pelo Ministério da Saude, através da CGAN,
pela OPAS/OMS e pelo Observatorio de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutri¢do
(OPSAN) da Universidade de Brasilia (UnB). Destaca-se que até o final de 2014, a pagina
havia aproximadamente 10 milhGes de visualizagbes, com média diaria de 7,6 mil acessos
(13). O formato atual foi idealizado considerando a necessidade de propiciar o intercdmbio

agil e oportuno de informacdes, conhecimentos e praticas entre 0s diversos sujeitos das trés

72



esferas de governo no SUS envolvidos nas diferentes dimensées (formulacdo, gestdo e acéo)

da implementacéo das diretrizes da PNAN (13,46).

A plataforma possui diversas ferramentas para apoiar os profissionais da rede,

como: biblioteca, Blog da CGAN, casoteca, cursos online, foruns, entrevistas, galerias de

imagens, noticias, textos de opiniao, videos, espaco para troca de experiéncias e enquetes. O

acesso é publico para grande parte das funcionalidades e restrito, mediante cadastro de

usudrio para os cursos online, que atualmente sdo os seguintes:

1.

Dialogando sobre o Direito Humano a Alimentacdo Adequada, no contexto da
Atencdo Basica a Saude;

Redes de Atencdo a Satde no Sistema Unico de Sadde;

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Baésica
(PMAQ-AB);

Cantinas Escolares Saudaveis: promovendo a alimentacdo saudavel;

Matriz de Interfaces do Programa Bolsa Familia na Salde;

Atencdo Nutricional a Desnutricdo Infantil — ANDI;

Estratégia de Fortificagdo da Alimentacdo Infantil com Micronutrientes em Po —
NutriSUS;

Estratégias para prevencdo de caréncias de micronutrientes no Brasil;

Vigilancia Alimentar e Nutricional: contribui¢fes para organizacdo do cuidado nos

servicos de Atencdo Bésica a Saude;

10. Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira: novos principios e recomendagoes;

11. Introducdo a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN (46).

Dentro do curso online “Estratégias para prevengdo de caréncias de

micronutrientes no Brasil” sdo discutidas as acfes desenvolvidas no ambito da Atencao

Basica para a promocdo, prevencdo e recuperacdao dos agravos relacionados as caréncias de
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nutricionais mais frequentes no pais, como: a anemia ferropriva em criancas e mulheres em

idade fertil, a hipovitaminose A e a ocorréncia dos casos de beribéri. O curso esta estruturado

em quatro mddulos, sendo: 1) Deficiéncia de micronutrientes: um problema de satde publica;

2) A prevencdo e o controle da anemia ferropriva no SUS; 3) A prevencdo e o controle da

deficiéncia de vitamina A no SUS e 4) A prevencdo e o controle do beribéri no SUS.

Os modulos foram subdivididos em aulas, para melhor apresentacdo dos
conteddos, e os slides propiciam recursos de navegacao para links, relacionados ao tema
apresentado. Assim sendo, o modulo 4 esta apresentado em trés aulas, com 0s respectivos
conteddos:

1) O beribéri no Brasil: 0 que é o beribéri; localizacdo dos casos no Brasil e no mundo;
apresentacdo do Guia de vigilancia; sinais e sintomas e formas clinicas do agravo.

2) A vigilancia e a atencdo aos casos de beribéri: investigacdo e notificacdo dos casos
suspeitos e confirmados; passos para a confirmacdo do caso; sistemas de informacéo;
ficha de notificacdo; diagnostico e tratamento dos casos.

3) A Alimentacdo Adequada e Saudavel e o beribéri: fontes alimentar de tiamina;
necessidade de ingestdo diaria; vigilancia alimentar e nutricional para identificagdo de
grupos mais vulneraveis; acdes de educacdo em salde e promocgdo da alimentacdo
adequada e saudavel.

Ao concluir os médulos, os participantes deverao realizar uma avaliagdo do curso,
composta de algumas perguntas, para analisar a relevancia dos temas apresentados e se 0
conteudo serd valido para a realidade do profissional; antes da emissdo do certificado. O
conteddo completo deste mddulo esta disposto em anexo.

Espera-se com este curso, que os profissionais de salde adquiram os
conhecimentos basicos sobre o cenario epidemioldgico das caréncias nutricionais mais

prevalentes entre a populagdao, bem como sobre os programas de suplementagédo preconizados
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pela CGAN. Quanto ao monitoramento dos casos de beribéri, objetiva-se ampliar o
conhecimento sobre o agravo, apresentando as informacdes cruciais para a definicdo de caso
suspeito, prova terapéutica, diagnostico, tratamento, formas clinicas do agravo e acdes de
PAAS.

Neste sentido, faz-se necessario rever o conteudo apresentado com relacdo a
atualizacdo de alguns materiais de apoio, que possuem versdo mais recente; bem quanto a
inclusdo das orientacdes constantes no fluxo de dados e no monitoramento dos casos
suspeitos e confirmados de beribéri, realizado mediante 0 FormSUS; tendo em vista que as
orientacdes constantes no curso, dirigem para o registro do agravo no SINAN.

O Guia de Consulta para Vigilancia Epidemioldgica, Assisténcia e Atencéo
Nutricional dos casos de Beribéri, publicado em 2012, retne as orientacdes do Ministério da
Salde para o diagndstico, acompanhamento, tratamento e monitoramento do agravo no
ambito do SUS. O guia esta dividido em capitulos que apresentam as situacfes que
predispdem a ocorréncia do agravo, a patogenia, quadro clinico, formas de diagndstico
clinico, estratificacdo de risco e exame diferencial, vigilancia e atencdo a salde, manejo
clinico, atencdo nutricional, atribuicdo das equipes de salde (da atencdo basica, média/alta
complexidade e dos DSEI) e gestores do SUS, além dos critérios para referéncia e contra-
referéncia entre os servicos da RAS.

O guia agrega algumas orientagdes contidas nos protocolos elaborados para o
monitoramento do beribéri, desde a identificacdo do agravo no Brasil, em 2006. Foi de
extremo valor a contribuicdo de diversos profissionais de salde e cientistas do pais; que
através de suas vivéncias e relato dos casos identificados nos servigos de saude, possibilitaram
a construcdo dos significados discutidos nas oficinas realizadas para constru¢do do material.
O produto final dessas oficinas foi apresentado e debatido na “Oficina de formacédo e

desenvolvimento dos trabalhadores da Saude para o enfrentamento do beribéri”, realizada em
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dezembro de 2011, na cidade de Brasilia. O resultado dessa oficina foi a definicao e validacdo
do contetido constante no guia, diagramado e publicado pela CGAN no ano seguinte.

O objetivo do MS com a divulgacdo deste material € instrumentalizar os
profissionais de saude a cerca das medidas de diagnostico, prevengdo, monitoramento e
controle do beribéri, em tempo oportuno, nos diversos niveis de atencdo do SUS (4). Com a
tiragem de 2.000 exemplares impressos, foi possivel suprir a necessidade dos municipios,
DSEI e estados do Maranh&o, Roraima e Tocantins.

Outra grande contribuicdo do guia na definicdo de responsabilidade dos gestores
federal, estaduais e municipais do SUS, no qual o contetdo aponta direcdes para 0s gestores e
profissionais de saude instituir medidas de controle necessarias para o agravo em nivel local,
organizar o fluxo de atendimento e assisténcia prestado aos usuarios com suspeita e
confirmados para o agravo.

Ao longo do ano de 2013, contando com o apoio das Secretarias Estaduais de
Saude e do CONASEMS, foram realizadas capacitacdes nos trés estados com casos
registrados, havendo ampla participacdo de profissionais que atuam nas equipes de atencéo
basica, nos DSEI e nos hospitais da regido, além de representantes da vigilancia em satde nos
municipios e estado.

Nos ultimos anos a CGAN realizou visitas aos estados e DSEI que possuem casos
notificados, juntamente com as equipes da CGAPSI e das Secretarias Estaduais de Salde,
para apoiar em capacitaces e planejamento de acGes para 0 enfrentamento do beribéri nos
estados do Maranhdo, Roraima e Tocantins.

Frente ao registro do obito em paciente indigena acometido pelo beribéri seco, foi
proposta uma atividade de apoio ao DSEI Maranhdo, por equipes da CGAN, CGAPSI e SES
Maranhéo, realizada em abril de 2015. A acdo teve como objetivo intensificar a vigilancia

para melhoria no diagndstico, notificacdo e acompanhamento/ monitoramento dos casos
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suspeitos de beribéri; além de visita a aldeia Ximborenda, onde a EMSI local acompanhava
outros cinco casos suspeitos, em indigenas da etnia Ka apor.

Aproveitando a visita das equipes do MS e SES ao municipio, foi realizada uma
reunido para capacitacdo de profissionais de saude do Polo base Zé Doca, do Escritorio
Regional de Salde Zé Doca e Secretarias Municipais de Saude de Zé Doca e Santa Luzia.
Estiveram presentes os Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Médico do Programa Mais
Médico, Nutricionistas e Agentes Indigenas de Saude do Polo base; além de Enfermeiros e
responsaveis pela Vigilancia Epidemioldgica nas Secretarias Municipais de Salde e
Escritorios Regionais de Saude da regido. A atividade contou com a apresentacdo de
informac@es sobre o beribéri, o diagndstico, acompanhamento, notificacdo e tratamento dos
casos suspeitos e confirmados, conforme as orienta¢fes constantes no “Guia de consulta para
Vigilancia Epidemioldgica, Assisténcia e Atencdo Nutricional dos casos de Beribéri” e do
quadro resumo contendo o fluxograma de notificacdo dos casos suspeitos e confirmados de
beribéri (anexo).

Promoveu-se uma discussdo a cerca dos casos registrados no FormSUS,
analisando o tempo entre o inicio dos sintomas, a administracdo da prova terapéutica e a
confirmagéo do agravo; de modo a orientar a necessidade de melhoria na assisténcia prestada
aos pacientes. Além disso, sobre a promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel nas
comunidades indigenas para a prevencdo de agravos nutricionais, especialmente a anemia,
deficiéncia de vitamina A e B1.

Em continuidade a visita realizada ao municipio de Zé Doca, no Maranhdo, as
equipes da CGAN e CGAPSI viajaram entdo, para o estado de Roraima, a fim de realizar uma
capacitacdo semelhante para os profissionais do DSEI Leste Roraima. A oficina contou com a
presenca de médicos do Programa Mais Medicos, Enfermeiros, Nutricionistas e AIS do DSEI

Leste Roraima; Responsaveis técnicas pela Area de Alimentacio e Nutricdo nos DSEI Leste
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Roraima e Yanomami; Responsavel técnica pela Area de Vigilancia Epidemioldgica do DSEI
Leste Roraima; além do Nucleo de A¢bes Programaticas em Alimentacdo e Nutricdo e da
Coordenacdo de Vigilancia em Salde da Secretaria Estadual de Saude de Roraima.

Tendo em vista que os casos registrados de beribéri no estado de Roraima
acometeram, exclusivamente, a populacdo indigena; a metodologia da oficina estimulou a
escuta da realidade enfrentada pelas equipes nas aldeias e polos base. As EMSI relataram
grande dificuldade no acompanhamento dos pacientes, tanto na administracdo da tiamina para
a prova terapéutica como durante o periodo de tratamento do beribéri. E necessario levar em
consideracdo, o deslocamento das equipes durante atendimento nas aldeias (escala de 20 dias
de servico por 10 dias de folga), a geografia local que concentra grande quantidade de serras,
dificultando a pesca nos rios que abrangem a terra indigena e a requerendo grande esforco dos
indigenas no deslocamento entre as aldeias, além da dificuldade na localizacdo dos pacientes
guando estes estdo trabalhando na roca. Dessa forma, nem sempre é possivel realizar a
assisténcia adequada para a confirmagdo do caso, acompanhamento do uso do suplemento e
avaliagdo para o encerramento do tratamento em tempo oportuno.

Foi realizada a apresentacdo dos contetdos a cerca do agravo, 0s materiais de
apoio e a discussao sobre o perfil dos casos notificados, semelhante as discussdes promovidas
no estado do Maranhdo. Além disso, frente ao grande nimero de casos suspeitos e sem
retorno quanto a conclusdo da prova terapéutica e/ou a confirmacéo do beribéri, foi debatido
entre o grupo a definicdo do fluxo de dados entre as equipes de area e a Responsavel técnica
pelas acdes de Alimentacdo e Nutricdo do DSEI, que ficara responsavel pela digitacdo das
informacbes no FormSUS para a notificacdo dos casos suspeitos, e oportunamente, a
definicdo do caso e encerramento do tratamento, além do envio das informacgdes sobre a

morbidade e tratamento dos casos para o SIASI.
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O grupo destacou a importancia das atividades de educacdo em salde para
incentivo a producdo de alimentos e promocdo da alimentacdo adequada e saudavel entre a
populacdo indigena; além da delicada questdo do consumo de bebidas tradicionais
fermentadas, tdo comuns na regido e com relatos de ingestdo inclusive pelas criancas.

Ainda no ano de 2015, foi realizada a capacitacdo no estado do Tocantins,
contando com a participacdo de profissionais da Atencdo Basica e da Vigilancia
epidemioldgica dos municipios de Maurilandia do Tocantins, Esperantina, Tocantindpolis e
Xambiod; a equipe de técnicos que compdem o grupo de enfrentamento do beribéri na
SES/TO, além de Enfermeiros, Nutricionistas, Apoiador Institucional e Técnicos de
Enfermagem do DSEI Tocantins.

Os pontos abordados foram quanto a definicdo do fluxo dos dados entre os
servicos de salde, a SES e 0 MS; orientacdes para o diagndstico, a notificacdo, a assisténcia e
0 monitoramento dos casos suspeitos e confirmados mediante o uso do formulario eletrénico.
As explanagdes do médico da SES/TO contribuiram bastante no entendimento da definicdo do
quadro clinico e diagndstico diferencial entre os tipos de beribéri, tendo em vista a grande
experiéncia do profissional frente as ages de vigilancia do 6Obito, saude do trabalhador e
acompanhamento de casos de beribéri no estado e na construcdo do Guia de vigilancia.

Uma das questdes bastante discutida entre os profissionais foi com relagcdo aos
recentes casos de beribéri registrados em criangas no estado, afetando criangas indigenas e
também uma crianga moradora da area urbana do municipio de Esperantina.

Fomentou-se as discussfes sobre a exposicdo a situacOes de risco entre a
populacéo, a analise do tempo utilizado para a notificacdo dos casos e a promocéao das a¢oes
de estimulo a alimentacdo adequada e saudavel entre a populacdo, frente ao recente
lancamento do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. Além disso, foi proposta pela

Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo da SES/TO, a inclusdo de acBes para o
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enfrentamento do beribéri no Plano Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional 2016-
2019 (em construcdo), frente a necessidade de superacdo dos fatores relacionados a ISAN
entre a populacéo.

Em agosto de 2016, o DSEI Maranhao realizou a “Oficina para enfrentamento do
beribéri na Satde Indigena” em parceria da Secretaria de Estado da Saude (SES), a
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), a CGAPSI/SESAI e a CGAN, o objetivo da
oficina foi de capacitar os profissionais de nivel superior EMSI na vigilancia dos casos
suspeitos e confirmados de beribéri em todos os Polos base. Participaram do evento os dez
médicos do Programa Mais Médicos que atuam no DSEI, além de enfermeiros e nutricionistas
das equipes de saude dos Polos base de Amarante, Arame, Bom Jesus das Selvas, Barra do
Corda, Grajau, Santa Inés e Zé Doca, dos Nutricionistas responsaveis técnicos pela area de
Alimentacdo e Nutricdo dos DSEI Tocantins e Leste Roraima.

Novamente foi realizada uma oficina expositiva, com apresentacGes sobre as
orientacOes constantes no Guia de consulta quanto ao diagnostico, formas clinicas da doenca,
tratamento e monitoramento dos casos suspeitos e confirmados. Aproveitando a participagdo
dos médicos cubanos, intercambistas do PMM que atuam no DSEI, foram discutidas a
exaustdo as questdes referentes aos sinais e sintomas que possam auxiliar na préatica cotidiana
na identificacdo de novos casos, bem como no acompanhamento da prova terapéutica,
diagndstico e tratamento do agravo. Foi de grande apresso a participacdo da médica e
professora da UFMA, que acompanha os casos notificados de beribéri no estado do Maranh&o
desde o surgimento dos casos em 2006 e possui conhecimento sobre o tema, contribuindo
significativamente com o entendimento sobre o assunto. Ao final da oficina, os profissionais
de saude propuseram a construcéo do plano de trabalho para os polos, aldeias e CASAI, além
de organizar as propostas de referéncia e contra-referéncia para os casos identificados em sua

area de abrangéncia.
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Apesar dos esforcos empregados pelos Governos Estaduais e Federal para a
capacitacdo de profissionais de salde, a confec¢cdo de guias e a divulgacdo de informacGes
sobre a doenca, as acOGes de assisténcia a salde ofertada aos pacientes acometidos pelo
beribéri ainda se apresenta muito aquém das necessidades, especialmente no que tange a
integralidade do cuidado, tdo necessaria para o adequado tratamento dos pacientes acometidos
com o agravo em toda a RAS. Isso reflete negativamente na notificacdo dos casos de beribéri
ao longo dos ultimos anos, que vém reduzindo drasticamente e ndo necessariamente reflete a
eliminacdo do agravo nas localidades. Por muitas vezes essa diminui¢do do registro expressa
a subnotificacdo de casos, no qual os pacientes potencialmente com o agravo, ficam sem a
devida continuidade na assisténcia para a prova terapéutica e o tratamento da doenca.

No periodo de 2014 a 2016, pouco mais da metade dos casos suspeitos concluiram
a prova terapéutica para o diagnéstico do agravo, em 80 pacientes suspeitos de beribéri ndo ha
qualquer registro de informac6es sobre a continuidade da administracdo de tiamina para a
confirmacdo do caso e pouco mais de 30% ndo dispunha de informacdes sobre o
encerramento do caso (apds os seis meses de tratamento). Essas situacfes evidenciam a falta
de continuidade no cuidado prestado pela rede de atengdo a salide, com baixa integracdo entre
0s servicos da atencdo basica, com a rede hospitalar e/ou o atendimento de salde realizado
entre os povos indigenas; sendo ainda mais grave entre aqueles pacientes notificados pela
unidade hospitalar.

Outra situacdo bastante preocupante é quanto a renda familiar e a baixa
escolaridade das pessoas acometidas pelo beribéri, com mais da metade dos pacientes
confirmados com o agravo vivendo com menos de 1 salario minimo e mais de um terco ndo
sabem ler ou escrever. Essas doencas emergem da pobreza e realimentam o ciclo vicioso,
retirando dos brasileiros sua forca e seu tempo de trabalho, gerando incapacidades fisicas, de

aprendizado e reduzindo seu potencial humano (1,12). O enfrentamento dos problemas
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decorrentes da pobreza extrema é uma questdo de divida historica, ética e moral do Governo
Federal com uma parcela significativa da populacdo brasileira (1) e deve ser considerado na
constituicdo das politicas pablicas nos territdrios.

Através do monitoramento dos casos no FormSUS foi possivel avaliar os tempos
decorridos entre o inicio dos sinais e sintomas, o inicio da prova terapéutica, a confirmacgéo do
caso e o0 encerramento do tratamento, entre aqueles registros que possuiam as informacdes
devidamente preenchidas. Porém, o formulario ndo é suficiente para avaliar as falhas no
atendimento a saude prestado ao paciente e o esfor¢o realizado pelas equipes na busca e
localizagdo do mesmo. Quando realizamos encontros e capacitacdes com os profissionais que
atuam diretamente com o0s pacientes acometidos pelo agravo, é frequentemente relatada a
migracao dos individuos entre localidades, tanto entre municipios e estados como nas areas
indigenas; o que compromete a continuidade na administracdo da tiamina.

A avaliacdo sistematica das condi¢Ges de saude dos pacientes acometidos pelo
beribéri, mediante a caracterizacdo dos casos por pessoa, tempo e lugar; propicia o
desenvolvimento de intervencdes mais adequadas a realidade, envolvendo as acfes de
promocdo, a prevencdo e o controle da doenca (47,48). O monitoramento e divulgacdo dos
dados sdo imprescindiveis ser incluido na rotina de servigo das equipes de salide que possuem
casos em seu territério, incorporando a visao da resposta social aos problemas de salde. Este
conceito amplia suas acGes para melhor atender a necessidade de salde das populacdes,
mediante o desenvolvimento de atividades desde a formulacdo de politicas publicas, como na
criacdo de rede de apoio, no fortalecimento das acdes comunitarias, nas acdes de educagédo
permanente e na reorganizacao dos servicos de saude (48).

Congregando os conceitos e dados analisados ao longo deste trabalho, foi pensada
a construcao de uma proposta de educacdo permanente voltada aos profissionais de saude que

atuam na notificacdo, no acompanhamento e no monitoramento dos casos de beribéri nos
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servigcos de saude do SUS. Os conteudos foram subdivididos em mddulos para ampliar o

detalhamento dos assuntos, conforme serdo apresentados a seguir.

5.1 Proposta de Educacdo Permanente para os Profissionais de Saude do SUS

Desenvolvemos uma estratégia metodoldgica que delimita diretrizes basilares para
concepcao de estratégias loco-regionais envolvidas com a problematica, de forma a encontrar
subsidios para pensar em formacdes especificas para os profissionais de saude do SUS.

Ao definir a estruturacdo do curso, faz-se necessario planejar a carga horaria
destinada a cada mddulo, além de definir uma metodologia que propicie a problematizacéo, a
discussao as diversas realidades locais e a troca de conhecimento entre os participantes, com
foruns de discusséo interativos e cooperagdo horizontal.

Quanto a definicdo do publico, sdo de crucial importancia que todos os
profissionais que atuam nos servicos de salde envolvidos com o registro de casos de beribéri
nos Gltimos anos, nos diversos niveis de atencdo a saude no SUS, possam ter acesso as
diretrizes de formacdo propostas a seguir. Apesar de algumas particularidades e diferencas
entre o atendimento prestado nas comunidades indigenas e aquele realizado nos servigos de
atencdo basica, ambulatérios ou hospitais, € importante que os conteddos contemplem uma
visdo abrangente das diversas possibilidades de cuidado ofertadas aos pacientes acometidos
com 0 agravo.

Conforme identificado no monitoramento dos casos, profissionais da atengéo e/ou
gestdo atuaram no registro dos casos, com especial destaque a categoria da Enfermagem e
recentemente, 0s médicos estrangeiros participantes do Programa Mais Médicos, que por
muitas vezes, desconhecem o perfil epidemioldgico e a ocorréncia de casos de beribéri no

Brasil. Neste sentido, a formagao precisa comunicar com as diversas categorias profissionais
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das equipes multidisciplinares, com formacéo universitaria ou técnica, propiciando a troca de

experiéncia e a formacdo de uma rede de apoio entre o grupo.

A metodologia deve favorecer uma reflexdo critica dos conteudos apresentados

com a realidade dos servicos de saude, calcados nos conceitos da EPS, aproximando as

atividades de formacao com a rotina dos servicos, partindo do pressuposto que o processo de

aprendizagem precisa fazer sentido na vida dos individuos e ser capaz de promover

transformacéo nas praticas.

Quadro 1: Resumo do contetdo para a atividade de educacdo permanente voltada aos

profissionais de saude do SUS sobre o enfrentamento do beribéri.

Publico alvo Profissionais de salde da Atencdo Basica, dos DSEI, Hospitais,
Ambulatdrios, Secretarias Municipais e Estaduais de Saude
Materiais de | Quadro resumo para a notificacdo dos casos suspeitos e confirmados de
referéncia beribéri
Guia de Consulta para Vigilancia Epidemioldgica, Assisténcia e
Atencdo Nutricional dos casos de Beribéri
Orientacges para o preenchimento do FormSUS
Complementares: PNAB; PNAN; PNEPS; Guia Alimentar para a
populacdo brasileira; Alimentos Regionais Brasileiros; Modulo
de Principios de Epidemiologia para o Controle de
Enfermidades (MOPECE).
Conteudo Modulo 1 — Papel das equipes e servicos de satide no acompanhamento

programatico

do beribéri
Mobdulo 2 — O beribéri suas formas clinicas e orientacdes para 0
diagnostico
Médulo 3 — A vigilancia em satde e o monitoramento do agravo
Modulo 4 — Determinantes sociais relacionados a ocorréncia dos casos
Mddulo 5 — AcGes de promogcédo da saude e controle da doenca
Modulo 6 — Apoio ao planejamento das acdes de enfrentamento do
beribéri

Questdes a serem
abordadas

DHAA e SAN

Dialogos com a assisténcia social e satde mental
Vulnerabilidade, pobreza e fome

Acdes intersetoriais para reducéo da ISAN
Aspectos culturais relacionados aos povos indigenas

Prospeccéo de
possiveis parcerias

Plataformas de EaD: UnaSUS; RedeNutri; UniverSUS; Universidades;
Fiocruz
Ministério de Saude
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Descricdo dos conteudos programaticos a serem abordados em cada médulo da

proposta de educagdo permanente voltada aos profissionais de saude do SUS:

Moédulo 1 — Papel das equipes e servicos de saude no acompanhamento do beribéri.

Conceitos e diretrizes das Politicas de Atencdo Basica, Alimentacdo e Nutrigéo,
Educacdo Permanente em Saude e Promogdo da Saude;

Apresentacdo da PNASPI e o atendimento a saude dos povos indigenas;

Atribuicdo dos profissionais e organizacdo dos servigos na rede de atencdo a saude do
SUS e SasiSUS frente ao acompanhamento dos casos de beribéri;

Organizacédo do acesso, referéncia e contra-referéncia dos pacientes acometidos com o
agravo na Rede de Atencao a Salde,

Discussdo da integralidade, territorializacdo, vinculo, resolutividade e continuidade do
cuidado aos pacientes acometidos com o beribéri nos servicos de salde do SUS;

A integracdo da rede de atencdo a saude com as acOes de vigilancia em salde para o

enfrentamento do agravo;

Modulo 2 — O diagndstico do beribéri, a Assisténcia & saude e a continuidade no

cuidado.

A deficiéncia de tiamina, sinais e sintomas e evolucdo da doenca;

Formas clinicas de beribéri;

As fases do diagnostico e confirmacdo do quadro de beribéri;

Tratamento e acompanhamento dos pacientes com caso confirmado;

Analise, monitoramento e divulgacdo dos casos registrados no territdrio, envolvendo

as comunidades na discussao dos determinantes e condicionantes do agravo na regiao;
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Os desafios na garantia dos principios da longitudinalidade, continuidade e
integralidade na assisténcia aos pacientes acometidos pelo beribéri;

Organizacao da atencdo nutricional na rede de atencdo a salde para acompanhamento
dos pacientes acometidos;

Possibilidade de utilizacdo de novas ferramentas de suporte diagnostico (Telessaude);

Modulo 3 — A vigilancia em saide e o monitoramento do agravo

Conceitos de vigilancia em salde, uso de sistemas de informac&o e registro de agravos
de relevancia epidemioldgica;

Utilizacdo do formulario eletrbnico para o monitoramento do beribéri: orientacfes
para o registro adequado dos casos suspeitos, confirmados, descartados e encerrados;
Anélise e divulgacdo das informacgdes sobre a ocorréncia do agravo;

Importancia do monitoramento de registros com sintomatologia beribéri nos Comités
de Investigacdo de Obitos;

Apresentacdo do perfil epidemioldgico dos casos de beribéri notificados no Brasil

Moadulo 4 — Determinantes sociais relacionados a ocorréncia dos casos

Conceituagdo de Direito Humano & Alimentagdo Adequada (DHAA) e Seguranga
Alimentar e Nutricional;

Aspectos antropoldgicos e culturais relacionados aos povos indigenas e demais povos
e comunidades tradicionais, e sua relagdo com os determinantes do beribéri;

Integracdo de politicas publicas intra e intersetoriais, como: Centros de Referéncia
para Assisténcia Social (CRAS), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Programas

sociais para superacao da miseéria, etc;
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Acdes de incentivo a reducdo no abuso de alcool e sua relacdo com a ocorréncia dos
casos de beribéri;
Promocdo de agdes de coletivas, considerando o territério (tanto na AB, como na

salde indigena), as especificidades loco-regionais e a participacao social;

Madulo 5 — Acbes de promocgao da saude e controle da doenca

Fortalecer as acGes de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) e Promocdo da
Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) nos servicos de salde do SUS;

A importancia das orientagdes alimentar e nutricional aos pacientes e familiares
acometidos pelo beribéri, visando a prevencdo e o controle do agravo;

Integracdo de politicas intersetoriais para garantia, provimento e acesso aos alimentos
pela populagéo;

Estimular, promover o consumo e valorizar dos alimentos tradicionais e regionais

consumidos nas diversas localidades do pais;

Moddulo 6 — Apoio ao planejamento das ac¢Ges de enfrentamento do beribéri

Definicdo de estratégias para o enfrentamento do agravo nos planos de salde dos
municipios, estados, Distritos e Governo Federal;

Monitoramento das metas estabelecidas no Plano Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional 2016-2019;

Estruturacdo, definicdo de fluxos e organizacdo da rede assistencial para o
atendimento dos pacientes acometidos pelo beribéri;

Necessidade de organizacdo da atengdo basica nos municipios, dos Polos e Postos de

salde nas aldeias para melhoria no atendimento da populacéo;
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e Organizacdo do processo de monitoramento e vigilancia em saude dos casos de
beribéri em sua regiao;

e Apoio, organizacédo e delineamento de pesquisas para ampliar o conhecimento sobre a
ocorréncia de casos nas diversas localidades, levantando fatores ambientais, toxicos ou
bioldgicos que possam estar relacionados ao modo de adoecer por beribéri;

e Importancia da pactuacdo dos planos e acGes nas Comissdes Intergestores nas regides
acometidas pelo agravo;

e Garantir acbes de formacdo e educacao permanente voltada aos profissionais de salde
do SUS, nos municipios, estados e DSEI;

e Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica visando a garantia dos suplementos de tiamina
necessarios para a confirmacdo e tratamento do agravo, tanto na atencao basica, como

em nivel hospitalar para 0s casos graves;

Em outro cenério politico, o proprio Governo Federal podera ter interesse em
concretizar essa formagdo de um modo mais sistematico, a fim de contribuir para ampliar o
entendimento sobre o0 agravo e o conhecimento sobre o panorama geral do beribéri no pais.
Igualmente, ganha destaque a questdo indigena com o registro de grande nimero de casos
entre esse grupo nos Ultimos anos, carecendo englobar discussdes antropoldgicas, culturais e
sociais da organizagdo dos povos indigenas no Brasil.

Como atividade final do curso, o profissional capacitado devera construir uma
proposta de plano de trabalho, com potencial capacidade de serem implementadas juntamente
as acdes de enfrentamento beribéri em nivel local. Nesse sentido, a educagdo permanente,
além da sua evidente dimensédo pedagdgica, pode ser utilizada também como uma importante
"estratégia de gestdo”, com grande potencial provocador de mudancas no cotidiano dos
servigos (8,10).
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6 CONCLUSAO

Ao compreender o beribéri como uma doenca negligenciada, percebe-se que as
causas deste agravo derivam da pobreza e estdo relacionadas as condi¢cdes graves de
inseguranca alimentar e nutricional. Essas doencas, além de promoverem a pobreza, retiram
dos brasileiros seu poder, sua forca de trabalho gerando incapacidades fisicas e de
aprendizado, minando suas chances de desenvolvimento humano (1).

Considerando o estudo epidemiolégico apresentado no capitulo 4, observamos no
periodo que 84,5% dos casos confirmados de beribéri ocorreram entre populacfes indigenas,
83% dos pacientes acometidos vivem com renda familiar até 1 salario minimo, em sua
maioria trabalhadores da agricultura e com consumo periddico de bebidas alcoodlicas; percebe-
se que o beribéri € uma doenca que decorre de diversos fatores sociais, ambientais e
alimentares, sdo inUmeras as barreiras para a melhoria do acompanhamento do agravo no
Brasil, com especial destaque as acdes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel na
perspectiva da garantia do DHAA devido a sua intima relagdo com a privacdo da populacéo a
alimentos em quantidade e qualidade satisfatorios para suprir as suas necessidades; o
conhecimento dos profissionais de salde sobre 0 agravo; a organizacdo dos servigos locais
guanto ao diagndstico, acompanhamento, disponibilidade de suplementos e notificacdo dos
casos no Sistema Unico de Sadde.

O beribéri possui capacidade letal, além de produzir sequelas nos pacientes
acometidos com quadros graves; tendo em vista 71,8% dos casos notificados incidiram em
pacientes adultos, com baixa renda e escolaridade; no qual sua ocorréncia compromete ainda
mais a qualidade de vida dos individuos. Para tal, sdo necessarias a adogdo de medidas de
controle, prevencao e vigilancia do agravo, nos diversos servicos de atengdo a satde do SUS,

particularmente nas regides com registro da doenca nos Gltimos anos.
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As informacdes do monitoramento dos casos deve embasar a construcdo de metas
e atividades para o enfrentamento do agravo nos planos municipais, distritais e estaduais de
saude; com disponibilizacdo de recursos para a formacdo dos profissionais, organizacdo da
rede de servicos, compra de suplementos através do recurso do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, dentre outros. O setor saude deve buscar articulacdo com demais
setores para a estruturacdo de politicas intersetoriais, especialmente aquelas voltadas a
eliminacdo da fome e da miséria entre o povo brasileiro, especialmente no meio rural e
municipios com populacdo indigena.

A partir das andlises sobre as acfes dos Governos Estaduais e Federal
depreendeu-se que a capacitacdo de profissionais de salde, a confeccdo de guias e a
divulgacdo de informacdes sobre a doenca, as acOes de assisténcia a salde ofertada aos
pacientes acometidos pelo beribéri ainda se apresenta muito aquém das necessidades,
especialmente no que tange a integralidade do cuidado, tdo necessaria para o adequado
tratamento dos pacientes acometidos com o0 agravo.

A falta de conhecimento dos profissionais de salde sobre a doenca dificulta o
diagnéstico dos pacientes em tempo oportuno e contribui para o retardo no inicio da
administracdo dos suplementos de tiamina, ocasionando falhas no acompanhamento a saude
da populacéo e aumentando as chances de complicagéo do quadro.

Nos municipios e DSEI com casos de beribéri registrados, é desejado que o
beribéri conste no Plano de Saude local, com capacitacdes, atividades, financiamento e fluxos
definidos pela gestdo para o enfrentamento do agravo, de modo a orientar 0s servi¢cos da
Atencdo Basica e da média/alta complexidade no desenvolvimento das a¢Ges de diagnostico,
notificacdo, acompanhamento e tratamento dos pacientes.

Ao sistematizar as informaces sobre as atividades de formacgdes/materiais sobre o

beribéri realizadas pela Coordenagdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN/DAB/MS)
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percebeu-se que o0s materiais possuem qualidade adequada para garantir os déficits
identificados na formacé&o/atencéo, mas exigem a continuidade e ampliacdo dos trabalhos nos
territorios locais. Nesse sentido, ao delimitarmos as propostas de educacdo permanente
voltada aos profissionais de saude para o enfrentamento do beribéri no pais consideramos a
possibilidade de apoiar estas acdes com uma modelagem diferenciada e que poderad ser
consolidada com foco especifico no beribéri, visto que o disponivel na Plataforma da
RedeNutri aborda as caréncias nutricionais como um todo. O estudo do perfil dos
trabalhadores e das localidades onde o beribéri se manifesta evidenciou que os recursos de
tecnologia da educacdo a distancia ndo sdo suficientes para promover as atividades de
formacdo, em especial porque a acessibilidade da internet inexiste ou ndo tem qualidade de
suporte para garantir uma boa formacao em diversas localidades.

O trabalho atual pode contribuir para os projetos futuros para a formacdo dos
trabalhadores do SUS, com foco nas agdes de vigilancia e controle do beribéri nos servicos de
salde; fazendo parte de um programa mais amplo de capacitacdo, em que fossem combinadas
acles presenciais e virtuais, tendo em vista as dificuldades dos limites tecnol6gicos que
deixam a abertura dos cursos (apenas virtuais) com problemas de acessibilidade,

especialmente no perfil de profissionais que estdo envolvidos com a notificacdo do agravo.
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ANEXOS

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA
COORDENACAO-GERAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
SAF Sul Quadra 02 Lote 05/06 Bloco-2 Sala- 8. Auditério. Ed. Premium - Brasilia/DF CEP: 70070.600
Tel: (61) 3315-9004.

Brasilia, 11 de agosto de 2017,

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, a servidora Maria Fernanda Moratori
Alves, SIAPE 1988189, foi autorizada a realizar analises dos casos suspeitos ¢
confirmados de beribéri a partir de levantamento via FormSUS utilizado pela
Coordenagdo-Geral de Alimentagio e Nutrigdo para o monitoramento do agravo no
Brasil. O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2015 a julho de 2017, com o
titulo da pesquisa: Beribéri no Brasil: andlise situacional ¢ proposta de educaglio
permanente para os profissionais de saide no SUS; do Mestrado Profissional em
Politicas Publicas em Satde, do Programa de Pos-Graduagio em Politicas Publicas em

Satide, da Escola Fiocruz de Governo.
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Quadro resumo para a notificacdo dos casos suspeitos e confirmados de ber

550Cc=-0EB0B0I0E Pig0Ud OUENULO}/aPs/1q A0D SNSEJEp SNSWJI0}/.00y ‘W2 [dAUodsip Uaquag ap SOSED Sop cedeaynou ap 3 ediud ocedebisaAul a3p cugnwiod "Gy Q/oe3unN
3 oedejuawly ap|eJ29-0B3BUSPI00] EP ,U2QUSE 3P SOSEI SOP [BUOIDLIINY OBSualY 3 elougisISSY ‘edibojonuapid] eioueibi/ eied 3INSUOD 3P BIND,, OU S303BWIOLUI SI0IBY

SNSwWwio4 ou edeja £ JiNjpuo)
{sasaw g) |10 BulLEl]
ojuwejelj

N

SNSsuwuio4
ou osed op oeSeuuyuod

edeja ,z/0UI0}B) 8P BJNSUOD
oedeayyou Jinjouoc)

Jejeudsoy oedeulslu|
I EBlA BUILEL]
ojuawejel |

‘enjedojejadua ap SESNED SENN0 SEpEUEdsap ‘0ede|ngejuod 3 ajuadal euowsaw ep epiad ‘oulsp ‘Iejaqalad eixele ‘eidoidip ‘owbejsiu
‘auabianuod 3 |eisilepun owsigensa ‘oedejusuosap ‘jejuaw oesmjuod ‘asodisd - epnbe enedojejsous wod auaioed JJO}ESION-3XIIUISA| AP SWOIPUIS

-02iWweulpoway anboys no eJeIpiED BIDUSIDYNSUl 3P SESNED SEIIN0 SEPEUEISaP ‘02IWEBUIpoway

u2qUag op edluld oedeoyisse|d

euiluer} ap saw | sode
021ulj2 oipenb op eloyja

osed op oedeuyuo) /v

% oeu

Snswio4 ou Jensibay.
sojiadsns sosed
S0 sopo] eled 18youaaid-

Snswio4
ou OpewIyuod
OBU OSED 0Wo2
sensibal a seibojojed
SEINO JEIjEAY
oedeoynou 1NPUO)

oedeoynoN

N

N

|eio
BIA BUILIEI 3p OBdBNSILIWPY
eonnadeia) enoid

‘(sasawl z| =) |quejul Luaquag ap NO Joyesioy

-3 2IWBAN 3p o2dnsoubelp wod siaAedwod sediuld ssgdeisajuell

‘anboyo ‘adojeb ap own no/a 02101sIS 01dos ‘odipieduad awellsp

‘ou0ieaidsal ouojuodsap 2 salseuowind sagdeudaid ap edussaid

‘asainip ep oedinuiup ‘eljebawoleday ‘ajuabianip jeuape oessald fe

‘ouy 3 opides osind ‘asoueld ‘sel) SspepilaiXa  ‘Bileseuy
apepinelb ap sieuls

‘salouajul
:usquag oeied oansabns 021uld oipenp

|
u ‘Jejagalad exele ‘owbe)siu ‘asodisd ‘|Bjusll 0ESNIUODe
|

“ 9S0pIJE B BPEIDOSSE 'SJUBUILIN) EJBIPIED EDUIDYNSU|.
|

| soigwsw a3p ewspsa

“ ‘oo101sis aidos ‘Jeinbnl aselsa ‘aia|ad osind ‘ajuabisAlp
| leusye oessaid ‘(ssgdeudied) [Esnuis EipiedINbE].
|

|

|

|

|

e310} Bp @ SOXa|jal SOp ‘BpEpIgISUas Bp oBAnuiLIp

anboys ‘elebawoleday ‘eisudsip Jeuowind ewapa a oelsabuod ‘eoeipied eale ep ojuawne ‘soidosysey|ng ap assuopadiy ‘adojeb ap owiw “eipiesinbe)
‘auabianip |euaye oessaid - sewoluls 3 sieuls sofad EpezuU3aloeIED 01IQNS 012Ul 3p 3JUBUIWIN} BJEIPIED BIJU3IDYNSUI Wo2 3juaded uiysoys uaquag

‘EJBIpIED BIDUSIDYNSUI 3p 8 BWIAPa

ap sesned selno sepepedsap ‘leuow|nd eynasne e saodelaje ‘adojeb ap owin ‘ooijoisis oidos “renbnl asejsa ‘oededjed e a13j22 os|nd ‘saiousul SOIGLIALW
ap ewapa ‘aabianip |euspe oessaid ‘oedendjed ‘jesnuis eipiedinbe} Jod epezualoeied ‘0}gap 0l 3p EOEIPIED BIJUSIDYNSUI Wod ajuaioed -opiwn uaquag

‘enedoiw no eougjuad enedoinau ap SESNED SEJNO SEpEUEISAp ‘(Byjunjued Bu Salenosnw seiquied “Jejnqueap eied sapepjnoyip
‘Jejnosnw ezanbey ‘sslousjul Solqusw Wa JeNdsnw e3lo) 8 soxayal ‘apepljigisuss ep oedinunuip ‘sajuspusdse (ojuswebiwioy ‘elouswiop) eisajsaled
- SBWOJUIS 3 SIEuls sop slop sousw ojad Jod epezusloeled ‘BJUBWIS 3 |BJ3lE|Ig BIOJOW-0AINSUaS edusjuad enedoinsu wod sjusioed ‘0dag uaquag

"OLUSIQENSa '9]uad3l BLIOLWIALU ap Jouap
‘oJlueuIpoway anboyd 8 eane)
‘saJouaul

‘elgudsip ‘sdoeb ap owju
{(Jejnquiesp ap apep|nayip) Jeinasnul

SOJQUWIBLL WS S3J0p NOj/@  SEISa)SalBds

‘owspioanyadiy ‘epebuojoid BS01223jul B3Us0p ‘183U ‘BIREdaY BIOUSIDLNSUL
‘'SEJIUQID BIBLEIP NO 8sawaladiy ‘[leunsaulonsed eilbinio-sod ‘(epiuasoiny)
edje 3p S0213INIp 8p opebuojoid 8 DAISS32X3 0SN ‘'0B3EDE| ZaPINEID.

‘02154 0310J53.
‘|002|E 3P OAISS32X3 0S()e
‘E OPEIJ0SSE JEJUSLUIIE EIDUSIED

02sU ap ogdenus

» U2quUag

ap oansabns ooiulo oipenb

2luasalde anb 3 02suU ap <€

oedenyis Wa onplAlpul 0po |
ojiadsns ose)

ugqusg

ap oAsabns o21uljo capenpD

‘2 oosul

ap oedenyis W2 onplapy] «
wabeu]

(eulwien - LE JIA 9P EIOUSIOLSP) LSQUSE 9P SO}SSNS SOSED SOP OE3EILROU 3 0O

ubeip o eied ownsai oipend |

97



Fluxograma de notificacdo dos casos suspeitos e confirmados de beribéri em pacientes

indigenas.
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Formulario eletronico
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Passo a passo para o preenchimento do formulario eletrdnico:

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA
COORDENACAOGERAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Orientagdes gerais quanto ao preenchimento do Formulério de investigacéo e
de notificacdo dos casos de Beribéri

Disponivel em:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=23655

e Registro de todas as informacdes referentes as perguntas de 1 a63 e 75 a
76;

e Todos os campos com asterisco (*) sdo de preenchimento OBRIGATORIO;

e Apo0s o preenchimento de todas as questdes, clique em gravar o formulario;

e Salvar o numero de protocolo gerado automaticamente pelo sistema, este
cédigo serd necessario para retorno posterior ao formulario para
preenchimento das 22 e 32 etapas;

e Apo0s a conclusao da prova terapéutica (um més de administracao de tiamina,
no minimo), retornar ao formulario para preenchimento das perguntas 64
a 70 referentes & Consulta de retorno — 22 etapa/CONFIRMACAO DO CASO;

e Apo0s a conclusdo do tratamento com a tiamina (seis meses de administracéo
do suplemento ou outro periodo, conforme critérios médicos), retornar ao
formulério para preenchimento das perguntas 71 a 74 referentes a 32
etapa — ENCERRAMENTO DO CASO.

Segue abaixo um passo a passo com orientagdes de preenchimento dos campos do

formuléario.

Ficha de investigacao e notificacdo de Beribeéri

Este grupo de perguntas destina-se a identificacdo da area responsavel pelo

preenchimento da notificagdo. Serao as pessoas que iremos contatar caso sejam
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necessarios esclarecimentos sobre a evolugédo do paciente e informac6es adicionais

sobre os casos.

1.

N° CNES: registre neste campo a informacdo do numero do Cadastro
Nacional do Estabelecimento de Saude que preencheu a notificacéo.

Data do preenchimento da notificacdo (*): registre a data (dd/mm/aaaa) do
preenchimento da ficha de notificacdo. Orienta-se que o preenchimento
ocorra no momento da suspeita do caso, quando for iniciada a prova
terapéutica.

Responséavel pelo preenchimento (*): nome do profissional que realizou o
preenchimento da ficha de notificagdo no formulério eletrénico.

Area responsavel pela notificacdo (*): selecione a area técnica responsavel
pelo registro do caso no formulério eletrénico (selecione apenas um campo).
Telefone (*): informe um numero para contato do local responsavel pela
notificacao.

E-mail (*): informe um endereco de e-mail para contato, preferencialmente

institucional.

Dados cadastrais do paciente

Informe nesses campos as informacgdes a cerca do domicilio do paciente

7.
8.
9.

Estado (*): selecione o nome do estado de residéncia do paciente
Municipio (*): selecione o nome do municipio de residéncia do paciente.
A investigacao foi realizada no mesmo Estado e municipio de domicilio do

paciente (*)? Responda “Sim” ou “N&o” se a investigacdo estda sendo

realizada no mesmo municipio de residéncia do paciente.

10.Qual o Estado e municipio foi realizada a investigacdo (*)? Este campo

somente aparecera se a resposta anterior for Nao. Devera ser informado o

nome do Estado e municipio que realizou a investigacao do caso.

11.Domicilio indigena (*): Responda “Sim” ou “N&o” se a moradia de residéncia

do paciente é na aldeia.

12.Etnia (*): para os pacientes indigenas, informe o nome da etnia a qual o

individuo pertence.
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13.Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) (*): esta pergunta s6 aparecera
caso seja informado “SIM” para o item domicilio indigena. Neste caso, informe
o nome do DSEI de referéncia da residéncia do paciente indigena aldeado.

14.Polo base (*): informe o nome do Polo base de referéncia da residéncia do
paciente indigena aldeado.

15. Aldeia (*): informe o nome da Aldeia de residéncia do paciente indigena
aldeado.

16.Endereco completo (*): este campo s6 aparecera caso seja informado “NAO”
para o campo domicilio indigena. Informe detalhadamente o endereco
completo do paciente.

17.Bairro (*): informe 0 nome do bairro de residéncia do paciente.

18.Zona (*): selecione se o local de residéncia do paciente € em Zona Rural ou
Urbana.

19. Estabelecimento de saude vinculado (*): informe o nome do estabelecimento
de saude (UBS, Centro de Saude, Policlinica, Hospital, etc) vinculado a

residéncia do paciente.

Cadastro do individuo
Este bloco de perguntas refere-se a identificacdo do individuo.

20.Nome completo (*): registre aqui o nome completo do paciente. Orientamos
que o campo seja preenchido com LETRAS MAIUSCULAS e sem uso de
acentuacado ou abreviatura.

21.Nome completo da mée (*): informe o nome completo da mée do paciente.
Orientamos que o campo seja preenchido com LETRAS MAIUSCULAS e sem
uso de acentuacao ou abreviatura.

22.Nome social: informe o nome pelo qual o individuo prefere ser chamado
cotidianamente ou como é conhecido.

23.Data do nascimento (*): registre a data de nascimento (dd/mm/aaaa) do
paciente.

24.ldade: digite o niumero correspondente a idade (em anos) do paciente no
momento do preenchimento da notificagéo.

25.Sexo (*): selecione entre as op¢des “Masculino” ou “Feminino”.
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26.Raca/Cor (*): selecione neste campo a Raca/Cor autorreferida pelo individuo.

27.Atividade principal desenvolvida pelo paciente (*): informe neste campo a
atividade laboral realizada pelo individuo cotidianamente.

28.Gestante: selecione a situacéo gestacional no momento do preenchimento da
notificagdo, esta pergunta s6 aparecera caso seja registrado “Feminino” no
campo sexo.

29. Amamentacéao: selecione “Sim” ou “Nao” caso a mulher esteja amamentando
no momento do preenchimento da notificacdo, esta pergunta s6 aparecera
caso seja registrado “Feminino” no campo sexo.

30.Escolaridade: selecione a op¢do mais adequada a escolaridade referida pelo

paciente.

Documentacdo do individuo

Este bloco de perguntas refere-se aos documentos pessoais de identificacdo do

individuo.

31.Tipo de documento (*): selecione o tipo de documento de identificacao
individual utilizado (RG, CPF, RANI, etc)

32.Dados do documento (*): informe o ndmero e/ou a identificacdo
correspondente ao documento selecionado no campo 31.

33.Programas sociais (*): selecione um ou mais programas sociais ao qual o
paciente participa.

34.0utros programas sociais: em caso de selecdo “Outros” na pergunta 33,
informe o0 nome do programa social ao qual o paciente participa.

35.Numero de ldentificacdo Social (NIS) (*): caso o paciente seja beneficiario do
Programa Bolsa Familia, informe os 11 numeros referentes ao cadastro do
individuo no CADUNICO.

36.Renda familiar mensal: selecione a faixa de renda familiar mensal

autorreferida pelo individuo.

Casos suspeitos de Beribéri — 12 etapa/SUSPEITA

Este grupo de perguntas objetiva qualificar as informacdes sobre a investigagao dos
casos suspeitos, 0s sinais e sintomas apresentados, o0 histérico do caso de Beribéri

e 0Ss antecedentes ao acometimento atual.
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37.Quantidade de pessoas na residéncia: selecione o niumero de pessoas que
habitam a mesma residéncia do paciente.

38.Data do inicio dos sintomas (*): digite a data (mm/aaaa) do inicio do
aparecimento dos sintomas que motivaram a suspeita atual de Beribéri.

39.Data do inicio da administracdo da tiamina para a prova terapéutica (*):
informe a data (dd/mm/aaaa) do inicio da administracdo da tiamina para a
prova terapéutica, necessaria para a confirmacao do agravo.

40.0 paciente necessitou ser hospitalizado nesse periodo? Selecione “Sim” ou
“Nao”, caso o paciente tenha sido hospitalizado entre o aparecimento dos
sintomas até o momento do preenchimento da notificacao.

41.Assinalar qual(is) o(s) sinal(is) e sintoma(s) €(sao) observado(s) no paciente
no momento do preenchimento desta ficha de notificacdo (*): assinale um ou
mais sinais ou sintomas apresentados pelo paciente no momento da consulta.

42.0utros sinais e sintomas: caso seja selecionada a opgao “Outros” na pergunta
acima, digite o(s) outro(s) sinal(is) ou sintoma(s) apresentado pelo paciente

relacionados a ocorréncia do beribéri, no momento da consulta.

Historico do Beribéri

Preencher estes campos com base no relato do paciente, sobre periodos anteriores

e a ocorréncia de Beribéri no mesmo individuo.

43.Vocé j4 teve Beribéri anteriormente (*)? selecione “Sim” ou “Nao” para a
ocorréncia de quadro anterior de Beribéri no paciente.

44.Municipio/UF que residia quando adoeceu: digite o nome do municipio e
Estado em que o paciente residia quando acometido pelo quadro de Beribéri
anterior.

45.Recebeu tratamento com tiamina? Selecione “Sim” ou “Nao” se o paciente
recebeu doses de tiamina no tratamento anterior para Beribéri.

46.Qual tipo de tiamina recebeu no tratamento: selecione o tipo de medicamento
utilizado no tratamento anterior de Beribéri.

47.Necessitou de hospitalizagao? Selecione “Sim” ou “Nao” se o paciente

necessitou de hospitalizacdo no quadro anterior de Beribéri.
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48.Por quanto tempo: informe o nUmero de meses em que 0 paciente recebeu
tiamina no tratamento anterior para Beribéri.

49.Quando foi? Informe o periodo (mm/aaaa) da ocorréncia do quadro anterior
de Beribéri.

50.Alguém da sua familia ja teve Beribéri? Selecione “Sim” ou “Nao” se o
paciente possui alguém em sua familia que ja tenha apresentado quadro de
Beribéri anteriormente.

51.0Observacoes: registre as informacdes que julgar pertinente quanto ao
tratamento anterior realizado pelo paciente, bem como da suspeita de Beribéri

atual.

Antecedentes

Registre neste grupo de perguntas o comportamento do paciente associado aos

fatores de risco para o desenvolvimento do Beribéri.

52.Possui algum tipo de comorbidade associada (*)? Selecione “Sim” ou “Nao”
para a ocorréncia de outras doencas associadas ao quadro atual de Beribéri.

53.Qual o tipo de comorbidade (*): selecione entre uma ou mais opg¢des o tipo de
morbidade associada aos sinais e sintomas de suspeita para o Beribéri.

54.Outras comorbidades associadas: caso seja selecionada a opgao “Outros” na
pergunta acima, informe a doenca associada ao quadro atual de Beribéri.

55.Fumante (*)? Selecione “Sim” ou “N&o” para o habito de fumar referido pelo
paciente.

56.Quantos cigarros por dia? Este campo somente aparecera se a resposta
anterior for Sim. Informe o ndmero de cigarros consumidos (em unidades)
diariamente pelo paciente.

57.Consome de bebida alcoolica (*)? Selecione “Sim” ou “N&o” para o habito do
consumo de bebidas alcodlicas referido pelo individuo.

58.Com que frequéncia vocé costuma ingerir bebidas alcodlicas (*)? Este campo
somente aparecera se a resposta anterior for Sim. Selecione a periodicidade
no consumo de bebidas alcoolicas referida pelo paciente.

59.Qual a periodicidade no consumo de bebida alcodlica: caso seja selecionada
a opcao “Outros” na pergunta anterior, informe qual a frequéncia de consumo
de bebidas alcoolicas referida pelo individuo.
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60.0 paciente consome algum tipo de bebida tradicional fermentada (Caxiri,
Pajuaru, Mocororo, etc)? Este campo somente aparecera se a resposta da
pergunta 57 for Sim. Em caso de pacientes indigenas, informe “Sim” ou “Nao”
guanto ao consumo de bebidas tradicionais fermentadas (e alcodlicas) pelo
individuo.

61.Qual a frequéncia no consumo de bebidas tradicionais fermentadas? Este
campo somente aparecera se a resposta da pergunta 57 for Sim. Informe a
periodicidade no consumo de bebidas fermentadas produzida pelo grupo
indigena.

62.Aproximadamente, qual a quantidade de bebidas tradicionais fermentadas
consumidas pelo paciente? Este campo somente aparecera se a resposta da
pergunta 57 for Sim. Informe a quantidade (em litros) de bebida consumida
em um dia pelo paciente.

63.No seu dia-a-dia vocé faz esforco fisico (*)? Selecione “Sim” ou “Nao” para o

desempenho de atividade fisica extenuante® na rotina diaria do paciente.

Consulta de retorno — 22 etapa/CONFIRMACAO DO CASO

Este bloco de perguntas devera ser respondido apds a realizacdo da prova
terapéutica de administracdo da tiamina pelo periodo minimo de um més. Estes

dados sdo de extrema importancia para a confirmacdo do agravo e a classificacdo

do caso.

64.Data da consulta de retorno: informe a data (dd/mm/aaaa) de realizacdo da
consulta de retorno apds o inicio da prova terapéutica com o suplemento de
tiamina.

65.0 paciente concluiu a prova terapéutica? ApOs a administracdo de pelo
menos 1 més do suplemento de tiamina, selecione “Sim” ou “Nao” caso o
paciente tenha concluido a prova terapéutica no periodo.

66.Caso o paciente ndo tenha concluido a prova terapéutica, qual foi o motivo?
Selecione qual foi o motivo para o paciente ndo ter concluido a prova
terapéutica, esta pergunta aparecera apenas quando selecionada a resposta

“Nao” na questao 66.

* Consideram-se como atividade fisica extenuante as atividades corporais intensas, com alto gasto
energético desenvolvido pelo paciente, como longos periodos de caminhada, trabalho bracal na
agricultura, cacada, remar, carregar peso, dentre outros.
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67.0utros motivos para a ndo conclusdo da prova terapéutica? Informe o(S)
outro(s) motivo(s), diferentes do descrito na pergunta acima, pelo qual o
paciente ndo tenha conseguido concluir a prova terapéutica.

68. Classificacao final: selecione se o quadro de Beribéri foi confirmado ou n&o
apos a realizacdo da prova terapéutica. Para esse diagnéstico, utilize as
informacdes constantes no Guia de consulta para Vigilancia Epidemioldgica,
Assisténcia e Atencao Nutricional dos casos de Beribeéri.

69.Qual a classificacdo do caso: selecione o tipo de Beribéri apresentado pelo
paciente. Para maiores informacdes sobre a classificagdo dos casos, consulte
a pagina 27 do Guia de consulta para Vigilancia Epidemioldgica, Assisténcia e
Atencao Nutricional dos casos de Beribéri.

70.Qual o motivo para a ndo confirmagdo do caso: em caso negativo na prova
terapéutica, selecione o motivo pelo qual o Beribéri foi excluido da
investigagdo do caso.

32 etapa — ENCERRAMENTO DO CASO:

Este bloco de perguntas devera ser registrado apds a concluséo do tratamento com
a administracdo de 6 meses de tiamina ou outro periodo, conforme critérios

médicos.

71.Evolucdo do caso: para os casos confirmados como Beribéri, ap6s seis
meses de tratamento (ou outro periodo, conforme critérios médicos),
selecione o desfecho final do caso.

72.Local de transferéncia do paciente: caso seja selecionada a opcao
“Transferéncia” na pergunta 71, registre o nome do Estado e Municipio ao
qual o paciente foi encaminhado.

73.Data do 6bito por Beribéri: caso seja selecionada a opgéo “6bito por Beribéri”
na pergunta 71, informe a data (dd/mm/aaaa) da ocorréncia do 6bito.

74.Data do obito por outras causas: caso seja selecionada a opgao “Obito por
outras causas” na pergunta 79, informe a data (dd/mm/aaaa) da ocorréncia do
Obito.
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75.Nome do investigador (*): informe o nome do profissional que realizou o
preenchimento da ficha de notificagédo juntamente ao paciente.

76.Cargo ou funcdo (*): informe o cargo ou funcdo desempenhada pelo
profissional que realizou o preenchimento da ficha de notificacédo, juntamente

ao paciente.
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Estratégias para prevencao de
caréncias de micronutrientes no Brasil

Soide de Ferro Vitomina. A mais

AULA 1| O beribéri no Brasil

Programo. Programo. Peribéri

Nacionol de Nocional de

Swim;;‘g%ﬂn Vitoina, A

L Iniciar
5 de 53
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_ L. O beribéri é uma doenca causada pela deficiéncia de tiamina (vitamina
A prevencao e o controle do beribéri no SUS B1). Alguns aspectos importantes dessa doenca:

AULA 1| 0 beribéri no Brasil

. . . Acomete, Ocorrem surtos e
AULA 2| Vigilancia e atengdo aos casos de beribéri principalmente, epidemias, com o
adultos adoecimento e

AULA3 | A alimentagao adequada e saudavel e o beribéri 6bito em curto

periodo de tempo

jovens do
sexo masculino

4 de 33

Ferro Beribérl
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Por esse motivo, em
2012, foi langado um
Manual para orientar as
S o ook et acoes de enfrentamento
Mulricional dos casos de Beribari do beribéri no pa‘s

Brasil: surto em
familias carentes

7 de 53 9de
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Mas o que €
o beribéri?

facilmente tratavel, pod
ao 6bito rapidamente.

O termo beribéri significa
debilidade. Provém do cingalés,
lingua origindria da [ndia e
atualmente uma das linguas oficiais
do Myanmar e Sri Lanka.
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12 de 53

13 de 53

A ocorréncia de beribéri pode estar relacionada a:

Situagoes de grave inseguranca alimentar e nutricional.
Alimentagao mondtona, baseada em alimentos pobres em tiamina.
Alcoolismo.

Gestantes e criancas, devido a alta demanda fisiolégica.
Praticantes de atividade fisica extenuante, devido a alta demanda

metabdlica.

Essa doenga também pode ocorrer em:

Pacientes com nutricao parenteral (se a tiamina nao for incluida).
Obesos com dietas restritas.

Individuos com alta ingestao de carboidratos e baixo consumo de
alimentos com tiamina.

Individuos que seguem dietas sem orientagao nutricional.

(<]

o

A caréncia da tiamina (vitamina B1) pode levar de dois a trés meses para
manifestar sinais e sintomas, que inicialmente séo leves, mas, podem
evoluir para quadros mais graves.

Sintomas leves

* Insénia » Parestesia

+ Nervosismo | * Inchago nas pernas e nos pés
* lrritagao « Dificuldade respiratéria

+ Cansago » Problemas cardiolégicos

+ Perda de apetite e energia

« Palpitacac

+ Déficit de memoria
+ Desconforto abdominal

14 de 33

A partir dos sinais e sintomas apresentados, o beribéri pode
ser classificado em diferentes tipos. Clique em cada um deles:

Beribéri seco Beribéri umido Beribéri Shoshin

Sindrome de
Beribéri infantil Wernicke -
Korsakoff

15 de 53
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Beribéri seco

Caracteriza-se por uma neuropatia que
acomete ambos os lados do corpo, de forma
proporcional, com distribuicao em bota e
luva. Afeta, predominantemente, os
membros inferiores.

16 de 53
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Beribéri umido

E caracterizado por:

« Insuficiéncia cardiaca de alto débito devido a
retengao de sédio e agua.

- Vasodilatagao periférica.

sanguineos, mais
especificamente, das
pequenas artérias

17 de 53
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Beribéri Shoshin

A palavra Shoshin Refere-se a insuficiéncia cardiaca
deriva do japonés: fulminante, de inicio subito,

sho = dano agudo que pode comprometer o

shin = coracao funcionamento do coragéo.

18 de 53
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Ferro Berlbéri

Beribéri nfantil

Pode acometer lactentes (até 12 meses de idade) alimentados
com leite materno, cujas maes tém deficiéncia de tiamina,
nao necessariamente sintomaticas. Sao trés tipos de beribéri,
que podem ser encontrados isoladamente ou associados:

+ Beribéri infantil cardiaco agudo

= Beribéri infantil afénico

« Beribéri infantil encefalitico ou pseudomeningitico

19 de 53
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Sindrome de o
Wernicke - AT
neuronais do sistema
Korsakoff nervoso central

Caracteriza-se por lesées no cérebro com proliferagao glial,
com dilatagdo e hemorragia.

A sindrome de Wernicke-Korsakoff é a combinacao de: AUL A 2 | Vigilan(ia e atensio aos
casos de beribéri
Encefalopatia Amnésia de

de Wernicke + Korsakoff

20 de 53 22de33
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Todo caso suspeito de beribéri deve ser

Agora. vocé corhece um pouco objeto de investigacédo e notificacdo.
mais sobre o beribéri e sua.
ocorréncio. no Brasil e no mundo.
Que 1ol saber sobre a. viglancio. e a
afencdo aos casos suspeitos e
confirmados dessa. doenca?

A prevencgao do beribéri
requer habitos alimentares

sauddveis e restricao ao
uso de alcool.

21 e 53 2 de33
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A situagao alimentar e nutricional é
um dos fatores de risco para a
ocorréncia do beribéri.

Desta forma, é fundamental que NOSIPHNGIpals SRiIo0 S e Catie
seja realizada a avaliagéo do estado 5 A

TP . L
nutricional dos casos suspeitos. Hlos sbtemias delinlaimacyes

24 de 26 de 53
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Promover a integracdo entre diversas areas, visando
obter informacgées e dados para a adogao das medidas
de prevengao e controle.

27 de 53
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ficha de investigacao/notificacdo de beribéri.

30 de 53
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A avaliagao inicial do paciente com suspeita de
beribéri deve compreender a identificacdo dos sinais e
sintomas de gravidade e, consequentemente,
instituicao de medidas emergenciais especificas,
conforme a necessidade de cada caso.

32 de 33

s hiveq| (menumodulos) (< voltar ) (continuar B
Ferro Berlbérl > W " s

O diagnéstico de beribéri é essencialmente clinico
e considera os seguintes aspectos:

Anamnese

Exames

Exame fisico s
laboratoriais

33 de 53

Sinais clinicos

Na presenca de pelo menos um sinal de gravidade,
recomenda-se:

\/ Iniciar o tratamento com tiamina injetavel,
preferencialmente via intramuscular, ou por via oral.

/ Encaminhar o paciente a unidade de satide hospitalar
de referéncia, preferencialmente com suporte de leito
de Unidade de Terapia Intensiva.

34 de 53

Anamnese

Na auséncia de sinais clinicos de gravidade, uma anamnese
dirigida deve ser realizada, abordando, por exemplo:

\/ Cronologia e evolugdo dos sinais e sintomas.
/ Presenca de outras doencas.

v/ Uso de medicamentos.

\/ Abuso de élcool.

»/ Atividade fisica intensa.

35 de 53
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Apos o diagndstico de beribéri, a conduta recomendada é:

) Profilaxia dos Tratamento Orientacéo
/ ECtOSCOEla' gruposde Acompanhamento, Observagdo Nutriclngnal
risco

v/ Peso, altura, pressao arterial, pulso, frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratoria;

Exame fisico

\/ Pele: extremidades frias ou quentes;

Para conhecer a conduta
/ Torax; especifica/administragio de
tiamina para cada tipo de
) . beribéri, leia as paginas 20,21,
‘/ Abdomen: presenca de hepatomegalia; 22 e 30 da apostila.

\/ Neurolégico

\/ Membros inferiores: presenca de edema.

36 de 53
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0o
Exames

. . e O atendimento e

laboratoriais Tados o5 profissionais de acompanhamento dos casos

salide sio responsoweis pelo. de betibéri deversio ser fei

notificaciio e investigacio el (=4l e;ll FVE'?(LSH eitos
s casos! os profissionais das

A confirmagéo laboratorial pode ser feita por dosagem de: dos casos petos p

equipes da Estratégia Satide
\/ Tiamina sérica. da Familia e/ou Equipe

Multidisciplinar de Saude
Indigena (EMSI) na unidade
de satide ou nos domicilios.

\/ Excregao urinaria de tiamina.
/ Estimulagao da atividade da transcetolase eritrocitica.
Na maioria dos casos, para o diagnéstico do

beribéri ndo é necessério realizar a confirmagao
laboratorial.

37de53 39 de 53
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AULA 3| Aalimentacao adequada e
saudavel e o beribéri

Gestores iﬂecre_t.aria.s
. = unicipais
Municipais |7 "4 ¢ iide
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dento

& mesmo? v VOCk A Sabx Vamos lembrar que o beribéri é uma
como sdo fe o : N

: doenca decorrente da deficiéncia de
tiamina (vitamina B1).
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Necessidades didrias de tiamina

Adolescentes 1,1 mg/dia
Homem adulto 1,2 mg/dia
Mulher adulta 1,2 mg/dia
Gestante 1,4 mg/dia
Nutriz 1,5 mg/dia
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Os passos para

EM SERVICOS DE SAUDE
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alimentar e nutricional em
cada fase do ciclo da vida
encontram-se detalhados no
documento ao lado.
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Marcadores de
consumo alimentar

Os marcadores de consuma alimentar possibilitam a
@ identificacao da qualidade da dieta em termos de

monotonia/diversidade alimentar.

N

Protocolos

doSistemadeVigilincia O consumo alimentar deve ser
Alimentar e Nutricional avaliado por meio do Formulario
=SB de Marcadores do Consumo
Alimentar, disponivel no
documento ao lado.

A partir do conhecimento da situacdo alimentar dos casos
de suspeitos, o profissional de satide deve estimular:

./ Alimentagédo saudavel

\/ Consumo de alimentos-fonte de vitamina B1

v Diminuicao de bebidas que inibam absorcao de vitamina B1

49 de 53

Todos os profissionois de sodde

deverdo reforcar o, importéncio.

do consumo de alimenitos—fonte
de tiomina, adequondo 4. realidade
de cada. local e do. condiglio de

cado. paciente!

alimentos saudaveis!

A alimentacBo adequoda. e saudavel €
fundamental para. o. prevencio e
trotomento do ieﬂbér\ e das demais
caréncias nudricionais, aléem do
suplementocdo, utiizado. em alquns
cas0s, ndo & mesmo?

Adicionalmente, o municipio deve
investirem acoes que facilitem e
ampliem o acesso da populacgao a

| rmedde) (o o (eontnuar
Beribérl
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