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Abstract Beriberi is the clinical manifestation of
severe and prolonged thiamine (vitamin B1) defi-
ciency. It is a neglected disease that affects low-in-
come populations facing food and nutrition inse-
curity. The aim of this study was to compare cases
of beriberi among indigenous and non-indige-
nous people in Brazil. We conducted a cross-sec-
tional study using data on cases of beriberi during
the period July 2013-September 2018 derived
from beriberi notification forms available on
the FormSUS platform. Cases in indigenous and
non-indigenous patients were compared using the
chi-squared test or Fisher’s exact test, adopting a
significance level of 0.05. A total of 414 cases of
beriberi were reported in the country during the
study period, 210 of which (50.7%) were among
indigenous people. Alcohol consumption was
reported by 58.1% of the indigenous patients
and 71.6% of the non-indigenous patients (p =
0.004); 71.0% of the indigenous patients report-
ed that they consumed caxiri, a traditional alco-
holic drink. Daily physical exertion was reported
by 76.1% of the indigenous patients and 40.2%
of the non-indigenous patients (p < 0.001). It is
concluded that beriberi disproportionately affects
indigenous people and is associated with alcohol
consumption and physical exertion.

Key words Thiamine deficiency, Vulnerable pop-
ulations, Disease notification, Poverty, Public
health surveillance

Resumo O beribéri é a manifestagdo clinica da
deficiéncia grave e prolongada de tiamina (vita-
mina Bl). Doenca negligenciada que acomete a
populagdo de baixa renda, em situagdo de inse-
guranga alimentar e nutricional. O objetivo do es-
tudo foi comparar casos de beribéri em indigenas
com casos em ndo indigenas no Brasil. Trata-se de
estudo transversal de casos notificados de beribéri
no periodo de 2013 a 2018, no formuldrio do SUS
(FormSUS) do Ministério da Satide. Foram com-
parados os casos em indigenas e em ndo indigenas
pelo teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher
com nivel de significancia de p < 0,05. No perio-
do estudado foram notificados no pais 414 casos
de beribéri, sendo 210 (50,7%) indigenas. Refe-
riram consumo de bebidas alcodlicas 58,1% dos
indigenas e 71,6% dos ndo-indigenas (p = 0,004);
adicionalmente, 71,0% dos indigenas consumiam
caxiri (bebida alcodlica tradicional fermentada).
Relataram fazer esforco fisico didrio 76,1% dos
indigenas e 40,2% dos ndo-indigenas (p <0,001).
Conclui-se que o beribéri no pais acomete mais
indigenas e estd relacionado ao consumo de dlcool
e ao esforgo fisico.

Palavras-chave Deficiéncia de tiamina, Popula-
¢0es vulnerdveis, Notificagdo de doengas, Pobre-
za, Vigildncia em saiide piblica
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Introdugao

O beribéri deriva de uma palavra cingalesa que
significa fraqueza e reflete a natureza incapaci-
tante desta doenca. Trata-se da manifestagéo cli-
nica da deficiéncia grave e prolongada de tiamina
(vitamina B1), de natureza multicausal, de facil
tratamento, mas que pode levar a 6bito’.

A tiamina é uma vitamina hidrossolivel e
termolabil, que atua no metabolismo dos ami-
nodcidos, gorduras e carboidratos, sendo essen-
cial nas células para converter carboidrato em
energia (adenosina trifosfato) e é necessaria para
o bom funcionamento das células nervosas e
musculares®. A necessidade didria de tiamina, de
acordo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
varia segundo sexo, idade e atividade fisica de 0,2
a 1,5 mg/dia’. Na auséncia de ingestdo adequada
de tiamina, o armazenamento limitado nos teci-
dos pode ser reduzido em quatro a seis semanas®*.

As manifestagdes clinicas do beribéri vdo des-
de fraqueza dos membros inferiores, parestesias,
anorexia, plenitude pds-prandial, mal-estar geral
e edema, até neuropatia periférica, lesdes cere-
brais (sindrome de Wernicke-Korsakoff), insufi-
ciéncia cardiaca (beribéri imido) e insuficiéncia
cardiaca grave com choque (beribéri Shoshin)®.
O diagndstico é essencialmente clinico e realiza-
do mediante a reposi¢do de tiamina no paciente.
A resposta positiva a administracio da tiamina
¢ usada para confirmar esse agravo nutricional®.

A partir do século XX, o beribéri ocorre en-
demicamente ou em surtos, principalmente em
paises em desenvolvimento ou subdesenvol-
vidos, em situagdes de calamidade publica ou
em populagdes fechadas, expostas & micotoxina
citreoviridina e/ou a monotonia alimentar’. En-
tretanto, hd uma dificuldade na determinagéo da
prevaléncia global e regional dos distirbios por
deficiéncia de tiamina (DDTs), pois as informa-
¢des sdo insuficientemente documentadas devi-
do a escassez de dados dos biomarcadores em
nivel populacional’.

E pertinente destacar que o beribéri é uma
doenga negligenciada e que as causas deste agra-
vo se multiplicam em dreas de populagio de baixa
renda e estdo relacionadas as condigdes graves de
inseguranca alimentar e nutricional, as mas con-
digdes de higiene e saneamento’, assim como re-
lacionados ao consumo excessivo de bebidas alco-
olicas®, prevalecendo o acometimento de adultos
jovens do sexo masculino, prisioneiros, povos in-
digenas, populagdes em vulnerabilidade, que sao
0s grupos prioritarios para o Sistema Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional — SISAN.

Sabe-se que a principal politica de satude bra-
sileira relacionada aos padrdes de consumo ali-
mentar e nutricional da populagdo é a Politica
Nacional de Alimenta¢do e Nutricdo (PNAN),
publicada em 1999 e atualizada pela Portaria n°
2.715, de 17 de novembro de 2011, que tem por
finalidade a melhoria das condi¢des de alimen-
tagdo, nutri¢do e saude da populagdo, mediante
a promogao de praticas alimentares adequadas
e saudaveis, no monitoramento, organizagio e
avaliacdo da atengdo nutricional no SUS (Sistema
Unico de Satde) de forma ampliada para toda a
populagdo®, baseado principalmente nos agra-
vos nutricionais de maior magnitude: sobrepeso
e obesidade em todas as fases da vida; anemia
ferropriva; hipovitaminose A e outras caréncias
nutricionais emergentes como a deficiéncia de
vitamina B1 (tiamina)®.

Destaca-se ainda a vigildncia alimentar e
nutricional de povos e comunidades tradicio-
nais e de grupos populacionais em condi¢des de
vulnerabilidade e iniquidade nutricional e alta
prevaléncia de desnutri¢do cronica, como entre
as criangas indigenas (26%), quilombolas (16%),
residentes na regidao Norte do pais (15%) e aque-
las pertencentes as familias beneficidrias dos pro-
gramas de transferéncia de renda (15%), afetan-
do sobretudo criangas e mulheres que vivem em
bolsdes de pobreza’.

Dessa forma, os dados de monitoramento
da situagdo alimentar coletados pela vigilancia
alimentar e nutricional podem fundamentar as
analises e diagndsticos de casos incidentes e cri-
ticos e a elaboragdo de critérios de estratificagio
de risco e de vulnerabilidade para determinado
grupo de usudrios dentro de uma conformacio
com rede integrada, resolutiva e humanizada de
cuidados™.

O beribéri constitui um importante problema
de satde publica pela possibilidade de apresen-
tar-se como doenga incapacitante e letal, e por
seu potencial de causar surtos e epidemias com
adoecimento e 6bito em curto periodo de tempo’.

Em 2006, ocorreu um surto de beribéri no su-
doeste do estado do Maranhéo, com 40 6bitos de
adultos jovens e 434 casos notificados, com fatores
de risco relacionados ao consumo abusivo de 4l-
cool e a atividade laboral vigorosa''. Em 2008, um
surto de beribéri entre indigenas com historia de
baixa ingestdo de tiamina e consumo exacerbado
de caxiri, bebida alcodlica tradicional fermentada
consumida pela etnias Ingaricé e Macuxi, no mu-
nicipio de Uiramuts, estado de Roraima'2

Considerando que nao hd nenhum estudo
epidemioldgico nacional sobre o beribéri, pre-



tende-se analisar dados sociodemograficos, cli-
nicos e comportamentais dos casos de beribéri
notificados no pais, comparando os casos em in-
digenas com os casos em ndo indigenas.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, baseado em
uma série historica de casos de beribéri notifica-
dos por meio do formuldrio do SUS (FormSUYS)
ao Ministério da Saude no periodo de julho de
2013 a setembro de 2018 no Brasil, conforme ja
descrito por Assuncao et al."®

Os bancos de dados com os casos de beribéri
foram disponibilizados em planilha de Excel pelo
Ministério da Saide por meio de uma fonte pri-
maria de informacdes registradas no FormSUS
de 2013 a 2018, sendo coletados em novembro de
2018. O FormSUS é um servigo publico do DA-
TASUS para a criagdo de formularios eletrdnicos,
seguindo a legislacdo e a Politica de Informagao e
Informatica do SUS™.

O FormSUS do beribéri foi elaborado pela
Coordenagdo-Geral de Alimentacio e Nutricdo
(CGAN), seguindo os itens da ficha de investi-
gacio clinica e notifica¢do dos casos de beribéri,
que consta no Guia de Consulta para Vigilancia
Epidemioldgica, Assisténcia e Atengdo Nutricio-
nal dos casos de beribéri®.

Considerou-se a defini¢do de caso notificado
de beribéri do Ministério da Saide: todo indivi-
duo que esteja em situagdo de risco e que apre-
sente sinais e sintomas caracteristicos do beribé-
ri. Sdo consideradas situacdes de risco: esforco
fisico extenuante (exemplo: trabalhador bragal);
uso excessivo de alcool; monotonia alimentar; hi-
perémese; diarreia, entre outras. E os sinais e sin-
tomas caracteristicos do beribéri sdo: parestesias
e/ ou dores em membros inferiores, diminuicdo
da sensibilidade, dos reflexos e da for¢ca muscu-
lar (dificuldade para deambular); taquicardia
sinusal (palpitagdes), pressao arterial divergente,
pulso célere, estase jugular, sopro sistdlico, ritmo
de galope, dispneia, edema de membros inferio-
res; insuficiéncia cardiaca fulminante, associada
acidose latica e choque; oftalmoplegia, nistagmo,
ataxia cerebelar, déficit memoria®.

A classificagio do caso - beribéri timido,
beribéri seco, beribéri Shoshin e sindrome de
Wernicke-Korsakoff - é baseada nos critérios do
Ministério da Satde®.

As variaveis do estudo utilizadas foram obti-
das a partir da ficha de investigacdo clinica e de
notificagdo dos casos de beribéri do FormSUS.

No periodo estudado, a ficha sofreu modificagdes
a partir de 2014. Neste estudo, o desfecho de inte-
resse foi se o paciente era indigena ou nio.

A seguir sdo descritas as variaveis estudadas:
1) variaveis sociodemograficas: raga/cor; zona de
residéncia; sexo; idade; faixa etdria; escolaridade;
beneficidrio de programa(s) social(ais); renda
familiar mensal; 2) varidveis clinicas, compor-
tamentais e de servicos de saide: antecedente
pessoal de beribéri; antecedente familiar de be-
ribéri; esforco fisico didrio; fumante; consumo
de bebida alcoolica; frequéncia de consumo de
bebida alcodlica; consumo de bebida alcodlica
tradicional fermentada; hospitalizacio; forma de
entrada no servico de saude; sinais e sintomas;
tipo de comorbidades; classificagdo do caso; tra-
tamento com tiamina; evolucdo do caso; 3) va-
ridveis construidas para andlise: indigena (sim,
nao); exerce trabalho bragal. Considerando que
o trabalho bragal é um fator de risco para adoeci-
mento, construiu-se a varidvel dicotdmica “exer-
ce trabalho bragal” a partir das variaveis ocupa-
¢do principal e atividade principal das fichas de
notificagdo dos casos. Para tanto, utilizou-se a
classificagdo brasileira de ocupagoes®™.

Foi calculada a prevaléncia (P) do periodo
para casos de beribéri em indigenas e ndo indi-
genas. A féormula utilizada foi:

Numero de casos de beribéri
no periodo do estudo
Populagio no mesmo periodo

P=

Os dados do FomSUS foram transferidos
para uma planilha Excel. Para a analise estatisti-
ca, foi utilizado o STATA, versao 14.0 (Stata Cor-
poration, College station, TX, USA). As variaveis
qualitativas foram apresentadas em frequéncias
absolutas e em proporg¢des. Calcularam-se me-
didas de tendéncia central e de dispersio para
idade. Os fatores de risco foram analisados em
uma tabela 2 x 2. Para testar a associagio entre
indigenas e ndo indigenas dos casos notificados,
utilizou-se o teste qui-quadrado ou teste exato de
Fisher com nivel de significancia de p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao (HUUF-
MA) e pela Comissio Nacional de Etica em Pes-
quisa (CONEP), sob Parecer 2.888.343 e CAAE
83673418.7.0000.5086, de 11 de setembro de
2018, de acordo com os requisitos exigidos pela
Resolugido n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude'.
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Resultados

De 2013 a 2018, foram notificados 414 casos de
beribéri no pais, sendo 210 (50,7%) em indigenas
€204 (49,3%) em nao indigenas. A taxa de preva-
léncia em indigenas foi de 25 casos para 100.000
habitantes, e em nio indigenas de 0,10 casos para
100.000 habitantes. A média + DP da idade dos
casos foi de 43,9 £ 0,7 anos. Houve predominio
do sexo masculino e da faixa etdria de 18 a 59
anos, sem significdncia estatistica. A maioria dos
casos tinha escolaridade nio informada ou baixa
(69,0%).

Compararam-se os casos em indigenas e ndo
indigenas. Quanto ao antecedente pessoal de be-
ribéri, 102 (48,6%) indigenas relataram ter tido
pelo menos uma vez beribéri (p < 0,001); e quan-
to ao antecedente familiar de beribéri, 59 (33,3%)
de 177 indigenas referiram pelo menos um fami-
liar com beribéri (p < 0,001). Quanto a classifica-
¢do do caso, 71 (51,4%) de 138 indigenas tiveram
beribéri imido, e 23 (69,7%) de 33 ndo indige-
nas, beribéri seco (p < 0,001) (Tabela 1).

Referiram consumo de bebidas alcodlicas
122 (58,1%) indigenas e 146 (71,6%) dos nao-in-
digenas (p = 0,004). Em relagdo a frequéncia de
consumo de bebidas alcodlicas, 42 (34,4%) de
122 indigenas e 81 (55,5%) de 146 ndo-indigenas
relataram frequéncia de cinco a sete dias na se-
mana (p < 0,001) (Tabela 2). O consumo de caxiri
(bebida alcodlica tradicional fermentada) foi re-
ferido por 54 (71,0%) de 76 indigenas.

Entre os indigenas, 160 (76,1%) relataram fa-
zer esforgo fisico didrio (p < 0,001) e exercer tra-
balho bragal 152 (72,4%) (p < 0,001). Precisaram
ser hospitalizados 85,6% dos nio indigenas (p <
0,001) (Tabela 2).

O quadro clinico se caracterizou por paresia
(73,4%), edema (49,5%), parestesia (44,4%) em
membros superiores e/ou inferiores, dificulda-
de de deambular (51,4%) e fraqueza muscular
(58,2%). Sintomas menos frequentes foram dor
na panturrilha, astenia, dispneia, perda ponderal,
nduseas e vomitos, taquicardia, confusdo men-
tal, diplopia e pressdo arterial divergente nesta
ordem. Quase a totalidade dos casos (99%) foi
tratada com tiamina por via oral 300 mg.

Houve registro de comorbidade em 102 de
408 (25,0%) casos, sendo mais frequente hiper-
tensdo arterial sistémica (9,4%) e hepatopatia
grave (6,0%), e menos frequentes diabetes melli-
tus, cardiopatia, anemia, doenca renal cronica,
sequela neurologica, epilepsia, neoplasia, trans-
torno mental, cirurgia gastrointestinal, tubercu-
lose, hanseniase e outras comorbidades.

Houve um registro de caso em gestante, noti-
ficada em 2015, indigena, 24 anos de idade, dona
de casa, etnia Karaja Xambiod, moradora da al-
deia Warylyty, Santa Fé do Araguaia (TO), reali-
zava esforco fisico didrio, estava no 3° trimestre,
fazia parte do programa de distribuigdo de cestas
de alimentos por sua renda ser inferior a um sa-
lario-minimo. Necessitou ser hospitalizada com
sinais classicos de beribéri e apresentava hiperé-
mese gravidica, ndo teve beribéri anteriormente e
foi classificada como beribéri seco.

Houve registro de trés 6bitos em 2014, 2015
e 2016, sendo dois homens (30 e 42 anos de ida-
de) e uma mulher (54 anos de idade), residen-
tes em Brasilandia do Tocantins (TO), Palmas
(TO) e Tocantindpolis (TO), respectivamente.
Todos pardos, com baixa escolaridade e renda de
um saldrio-minimo; a mulher era dona de casa
e ambos os homens eram trabalhadores bragais,
tinham hepatopatia grave e eram etilistas; os trés
fumavam. Um dos homens foi classificado como
beribéri Shoshin, o outro como beribéri Shoshin
e sindrome de Wernicke-Korsakoff, e a mulher
como beribéri seco.

Os dados completos estdo disponiveis em: ht-
tps://doi.org/10.48331/scielodata. LBOVAV.

Discussao

Houve predominio da notificagdo dos casos em
indigenas (50,7%), embora eles representem ape-
nas 0,43% (cerca de 896 mil) da populagéo brasi-
leira’’, com prevaléncia de 25 casos por 100.000
habitantes.

Nossos resultados mostram que, entre indi-
genas com sinais e sintomas sugestivos de beri-
béri, é importante valorizar a informagao sobre o
antecedente pessoal ou familiar de beribéri para
reforgar a suspeigdo e iniciar o teste terapéutico
com brevidade'®, ja que o beribéri é uma doenca
que pode levar a morte'. Smith et al.' propuse-
ram que aplicar um baixo limiar de suspeita cli-
nica e tratamento precoce, como a tiamina, € a
melhor abordagem.

Houve mais consumo de bebidas alcodlicas
em ndo indigenas (71,6%) do que em indigenas
(58,1%), com significancia estatistica (p = 0,004),
ainda assim foi maior do que as proporgdes en-
contradas no I Levantamento Nacional sobre
Padrdes de Consumo de Alcool e outras drogas
entre popula¢des indigenas, realizado em 2007,
em que 38,4% consumiam bebidas alcodlicas, e
destes, 44,1% relataram abuso da bebida e 22,9%
apresentavam dependéncia do alcool®.



Tabela 1. Carateristicas sociodemograficas, clinicas dos casos notificados de beribéri entre indigenas e nao-

indigenas. Brasil, 2013-2018.

Casos notificados

L. Indigenas
Caracteristicas
Sim Nio Total Valor de
n (%) n (%) n (%) P
Sexo 210 (50,7) 204 (49,3) 414 (100,0) 0,095°
Masculino 143 (68,1) 154 (75,5) 297 (71,7)
Feminino 67 (31,9) 50 (24,5) 117 (28,3)
Faixa etdria em anos 210 (50,7) 204 (49,3) 414 (100,0) 0,116°
0al7 9 (4,2) 6 (3,0) 15 (3,6)
18 a39 88 (42,0) 65 (32,0) 153 (37,0)
40a 59 84 (40,0) 103 (50,4) 187 (45,2)
60 ou mais 29 (13,8) 30 (14,7) 59 (14,2)
Zona 210 (50,7) 204 (49,3) 414 (100,0) <0,001°
Rural 207 (98,5) 37 (18,2) 244 (59,0)
Urbana 3(1,5) 167 (81,8) 170 (41,0)
Escolaridade 121 (37,5) 202 (62,5) 323 (100,0) NA
Sem instrugido e fundamental incompleto 78 (64,4) 145 (71,7) 223 (69,0)
Fundamental completo e médio incompleto 23 (19,0) 33 (16,4) 56 (17,3)
Médio completo ou mais 20 (16,6) 24 (11,9) 44 (13,7)
Renda familiar mensal 48 (20,4) 187 (76,6) 235 (100,0) NA
Sem renda 1(2,0) 20 (10,7) 21 (9,0)
Menos de 1 salario-minimo 29 (60,4) 34 (18,2) 63 (26,8)
1 salario-minimo 15 (31,3) 92 (49,2) 107 (45,5)
2 ou mais saldrios-minimos 3(6,3) 41 (21,9) 44 (18,7)
Beneficidrio de programa(s) social(ais) 38 (59,4) 26 (40,6) 64 (100,0) NA
Programa Bolsa Familia 18 (47,4) 13 (50,0) 31 (48,4)
Programa de distribui¢ao de cestas de alimentos 13 (34,1) 0 (0,0) 13 (20,3)
Aposentado/BPC/Pensionista 0 (0,0) 12 (46,1) 12 (18,7)
Outros 7 (18,5) 1(3,9) 8 (12,5)
Antecedente pessoal de beribéri 210 (50,7) 204 (49,3) 414 (100,0) <0,001*
Sim 102 (48,6) 18 (8,9) 120 (29,0)
Nio 108 (51,4) 186 (91,1) 294 (71,0)
Antecedente familiar de beribéri 177 (50,3) 175 (49,7) 352 (100,0) <0,001*
Sim 59 (33,3) 6 (3,4) 65 (18,5)
Nio 118 (66,7) 169 (96,6) 287 (81,5)
Classificagdo do caso 138 (80,7) 33 (19,3) 171 (100,0) <0,001°
Beribéri seco 64 (46,4) 23 (69,7) 87 (50,9)
Beribéri timido 71 (51,4) 6 (18,2) 77 (45,0)
Beribéri Shoshin 3(2,2) 0 (0,0) 3(1,8)
Sindrome de Wernicke-Korsakoff 0 (0,0) 4(12,1) 4(2,3)
Evolucdo 135 (47,0) 152 (53,00 287 (100,0) NA
Abandono 45 (33,4) 73 (48,0) 118 (41,1)
Alta com sequela 1(0,7) 5(3,3) 6 (2,1)
Alta sem sequela 88 (65,2) 40 (26,3) 128 (44,6)
Obito por beribéri 0(0,0) 4(2,7) 4(1,4)
Obito por outras causas 1(0,7) 30 (19,7) 31(10,8)

* Teste do qui-quadrado; ® teste exato de Fisher; © nivel de significancia < 0,05; NA - néo se aplica; BPC - Beneficio de Prestagio

Continuada.

Fonte: Ministério da Satde, FormSUS.
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Tabela 2. Caracteristicas comportamentais e de servigos de satiide dos casos notificados de beribéri entre

indigenas e ndo-indigenas. Brasil, 2013-2018.

Caracteristicas

Casos notificados

Indigenas
Sim Nao Total Valor
n (%) n (%) n (%) de p*

Fumo
Sim
Nao
Consome bebida alcodlica
Sim
Nao

210 (50,7) 204 (49,3) 414 (100,0)  0,020°
53(252) 73(358) 126 (30,4)
157 (74,8) 131 (64,2) 288 (69,6)
210 (50,7) 204 (49,3) 414 (100,0)  0,004°
122 (58,1) 146 (71,6) 268 (64,7)
88 (42,0) 58 (284) 146 (35,3)

Frequéncia de consumo de bebida alcodlica (dias na semana) 122 (45,5) 146 (54,5) 268 (100,0) < 0,001*

la2
3a4
5a7
Outros
Esforgo fisico didrio
Sim
Nao
Exerce trabalho bragal
Sim
Nao
Forma de entrada no servigo de saude
Demanda espontinea
Encaminhado de visita domiciliar
Encaminhado por outro estabelecimento de saude
Hospitalizagdo
Sim
Nao

42 (344)  12(82)  54(20,1)
30 (24,6) 21(143)  51(19,0)
42 (34,4)  81(555) 123 (46,0)
8(6,6) 32(22,0)  40(14,9)
210(50,7) 204 (49,3) 414 (100,0) < 0,001°
160 (76,1)  82(40,2) 242 (58,5)
50 (23,9) 122(59,8) 172 (41,5)
210(50,7) 204 (49,3) 414 (100,0) < 0,001¢
152 (72,4)  71(34,8) 223 (53,9)
58 (27,6) 133(652) 191 (46,1)
62(73,8) 22(262) 84 (100,0) NA
37(59,7) 14(63,6)  51(60,7)
23 (37,0) 0(0,0) 23(27.3)
2(33) 8(364)  10(12,0)
207 (50,6) 202 (49,4) 409 (100,0) < 0,001¢
14(6,7) 173 (856) 187 (45,7)
193(93,2) 29 (14,3)

@ Teste do qui-quadrado; © teste exato de Fisher; © nivel de significancia < 0,05; NA - néo se aplica.

Fonte: Ministério da Satide, FormSUS.

O consumo de bebida alcodlica de cinco a
sete dias na semana foi mais frequente em néo
indigenas (p < 0,001). O efeito danoso do alcool
a saude foi elucidado por Subramanian et al?,
que mostram, em modelo experimental com ra-
tos, que a ingestdo cronica de dlcool leva a uma
inibi¢do no transporte da tiamina renal, afetando
negativamente em nivel micro (transcricional) e
macro o metabolismo renal da tiamina.

Por outro lado, os indigenas referiram tam-
bém o consumo de bebida alcodlica tradicional
fermentada (caxiri). Souza e Garnelo? descreve-
ram a cachaga e o caxiri como as bebidas mais
consumidas, abusivamente, por indigenas do
Alto Rio Negro, no Amazonas. E mais recente-
mente, em 2021, Pereira e Robaina® estudaram
o uso de bebida alcodlica entre os indigenas na
comunidade do Sucuba, em Alto Alegre/RR, em
2018, e atestaram que 71% ingerem bebidas al-

codlicas, e destes, a bebida mais consumida foi o
caxiri (40% dos entrevistados).

Essa bebida é reservada para ocasides espe-
ciais, como festas e rituais sagrados e profanos
dos indios*, mas o que se tem visto é o problema
do uso excessivo do dlcool, o que trouxe mudan-
¢as no consumo associado ao contato e insercio
das comunidades indigenas nas sociedades vi-
zinhas ndo-indigenas®, causando modificagdes
culturais, sociais, econdmicas e educacionais®.
A bebida antes era consumida apenas pelos in-
digenas, agora passou a ser comercializada em
feiras-livres®.

Sabe-se que o alcool tem muitas calorias,
porém poucos nutrientes, e quanto mais o con-
sumo se torna abusivo (consumo mais de 30%
de suas calorias totais na forma de alcool), mais
ele interfere na metabolizacio e na fisiologia de
varias enzimas que controlam o metabolismo de



carboidratos, proteinas e gorduras do corpo?,
prejudicando a absor¢do de nutrientes, como as
vitaminas A, C e do complexo B, com destaque
para a tiamina (vitamina B1)*%.

Nos casos de beribéri foram encontrados
intensa atividade bracal (laboral) e esforco fisi-
co didrio entre os indigenas, como relatado em
outros surtos no Brasil"! e na Gimbia®. O adoe-
cimento por beribéri pode ter sido consequéncia
de um estado de deficiéncia cronica de tiamina
pré-existente, elevado consumo de alcool e ativi-
dade laboral que requer alto consumo energético,
ja que as necessidades de tiamina aumentam du-
rante periodos de metabolismo acelerado®.

A hospitalizagdo dos casos foi mais frequente
em ndo indigenas, assim como o beribéri seco,
sugerindo que os casos mais graves se apresen-
tam na zona urbana, possivelmente devido a
falhas da vigilancia epidemioldgica e da rede de
assisténcia na detec¢do e acompanhamento dos
casos. Ressalta-se que apds os surtos ocorridos
no pais, como os relatados por Cerroni et al.'? en-
tre os indigenas em Roraima e por Padilha et al."!
no Maranhio, houve treinamentos e sensibiliza-
¢des das equipes de satide indigena e da atengio
basica para o reconhecimento dos sinais e sinto-
mas e o tratamento precoce dos casos®.

Devemos reconhecer o beribéri como uma
doenga associada a inseguranca alimentar e a po-
breza, constituindo-se também como uma doen-
¢a negligenciada, associada ao alcoolismo e com
predominio de notificagdo de casos em indigenas
no pais®.

O olhar atento a situagdo da saude indigena
no Brasil é procrastinado desde sempre. Apenas
no século XX (em 1957) o governo brasileiro co-
mecou a oferecer oficialmente um servigo regular
de atengdo a saude dos indigenas, porém perme-
ado por agdes desarticuladas e sem integracdo
dos servigos e dos programas do Ministério da
Saude até o final da década de 1990*'. Com a “Lei
Arouca’, de 1999 (Lei n° 9.836), seguiram-se al-
guns desdobramentos, no 4mbito do SUS, como
a Politica Nacional de Atencéo a Saide dos Povos
Indigenas (PNASPI), de 2002. A priori tendo a
Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA) como
sua representacao executiva e instituigao articu-
ladora da rede de satde, e mais especificamente
da atengdo primaria nas aldeias indigenas. Em
2010, por meio da Lei n° 12.314 e do Decreto n°
7.336, ocorreu a criagdo da Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI). Ela seria a responsavel
pela nova gestao da saude indigena, anterior-
mente atribuida a FUNASA*.

A consolidagdo dessa fun¢do decorreu apro-
ximadamente por trés anos. O contexto ao longo

desses intervalos temporais era de muitas incer-
tezas das agdes publicas na drea da saude, en-
quanto isso, a assisténcia aos povos indigenas se
deteriorava. Este novo modelo de gestdo da saude
indigena atua por meio do Ministério da Saude,
no cardter executivo, na figura do Departamen-
to de Saude Indigena (DESAI), responsavel pela
gestdo central do Subsistema de Satde Indigena
e pela promogdo de encontros macrorregionais e
nacionais para avaliar o processo de implanta¢iao
da PNASPI, e também pelas entidades privadas
sem fins lucrativos para execugdo, por meio de
convénios, das agdes complementares na aten¢ao
a saude dos povos indigenas®.

Foram notados grandes desafios para a ges-
tdo da SESAI, como a falta de consideragdo com
a medicina tradicional indigena por parte dos
gestores municipais ao desenvolver as atividades
de atencdo a saude a esses povos, além de pres-
soes politico-partiddrias na gestdo dos DSEI que
geram instabilidade tanto na gestdo quanto nos
profissionais de satde indigena®.

Nos ultimos anos, a SESAI, demais 6rgaos
governamentais e entidades sociais que se dedi-
cam as politicas de saide indigena, ndo tém con-
seguido cumprir os compromissos legislativos
que deveriam assegurar a assisténcia integral a
saude indigena, por isso agravou-se o cendrio de
riscos a saide com rela¢do a mortalidade infantil,
doencas cronicas (obesidade e diabetes), doencas
infecciosas, desnutri¢do e situacdes preocupantes
relacionadas a saide mental dos indigenas, como
o alcoolismo e os casos de suicidios, grave pro-
blema em que se encaixam os casos de beribéri.
Tudo isso revela que a politica de aten¢io a saade
das populagdes indigenas ainda ¢é ineficiente no
Brasil®.

Em um cendrio geral no Brasil, observa-se a
precariedade dos determinantes sociais interme-
didrios®, que afetam as condigdes de vida de cer-
tos grupos sociais, levando-os a permanecerem,
ou tendo sua situagdo agravada, na vulnerabili-
dade social®. Deve-se levar em consideragdo que
o bom estado de satide é um dos aspectos mais
impactados nesse cendrio, tornando o individuo
suscetivel ao processo de adoecer. Sendo assim,
espera-se que aflorem os aspectos individuais
transformadores da sua realidade, bem como a
articulacdo de intervengdes do coletivo por meio
do poder publico e da sociedade, para serem sus-
tentaculos desse individuo com politicas de sau-
de e garantias dos direitos das pessoas”.

O direito humano a alimentacdo adequada
esta contemplado na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos de 1948. No pais, a garantia
desse direito estd a cargo do Estado brasileiro,
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que deve, entre outras agdes, promover e prover
0 acesso regular e permanente a alimentos em
quantidade e qualidade para a populagio. E cabe
a participagdo social o direito de exigir que eles
sejam cumpridos e que respeitem a diversidade
cultural e sejam ambiental, cultural, econoémica e
socialmente sustentaveis®.

Faz-se necessario desenvolver estratégias,
instrumentos e técnicas capazes de analisar e
monitorar as condi¢bes sociais para reduzir a
vulnerabilidade desses grupos, doentes ha algum
tempo e provavelmente portadores de outras de-
ficiéncias que vém junto com a pobreza e a inse-
guranga alimentar.

No contexto na pandemia do novo coronavi-
rus, com inicio em 2020, o problema do beribéri
se torna mais evidente. Em tempos de pande-
mia e pds-pandemia de COVID-19, houve um
aumento da populagdo em situagdo de pobreza,
como evidenciou o relatério “O estado da inse-
guranga alimentar e nutri¢ao no mundo de 2021%,
da FAO, que estima que 10% da populagéo glo-
bal, cerca de 768 milhdes de pessoas, passaram
fome em 2020 e mais de 2,3 bilhdes de pessoas
ndo tiveram alimenta¢do adequada durante todo
0 ano, um preocupante aumento da prevaléncia
de inseguranca alimentar®. Além disso, em 2020,
realizou-se no Brasil o inquérito populacional
sobre a Inseguranga Alimentar em Contexto de
Covid do VigiSAN*, que evidenciou o alto indi-
ce de inseguranca alimentar para mais da metade
dos domicilios (55,2%), com destaque para os 9%
de domicilios que conviveram com a fome, sendo
0 pior cendrio na drea rural e nas regides Norte e
Nordeste. E ndo s6 durante a pandeia, é um pro-
blema que ja vem acontecendo ha algum tempo.

As limitagoes do estudo estdo relacionadas
ao formuldrio usado para a notificagdo do beri-
béri no pais, que consiste em uma planilha Excel
sem controle automatizado de erros de entrada
de dados e informacdes ausentes e sem funcio
que impega o encerramento do caso com incon-
sisténcias.

As subnotificagdes e sub-registros relaciona-
dos aos casos de beribéri constituem um grave
problema para a vigilancia epidemioldgica, pois
sdo menos representativos do real cenario de sau-
de desse agravo na populagio, dificultando o pla-
nejamento e a tomada de decisdo das agdes do po-
der publico nos seus processos de enfrentamento
aos problemas de saide*, o que prejudica a infor-
magio, que é um recurso importante na area da
saude, por contribuir para a destina¢do de recur-
sos e estratégias com maior eficiéncia contra esta
doenga negligenciada hd tanto tempo no Brasil*2.

Cabe aqui a recomendagdo ao Ministério da
Saude para que incorpore a deficiéncia grave e
prolongada de tiamina (beribéri) no rol das do-
engas de notificagdo compulsdria do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
para fins de adogio das medidas de intervengao
pertinentes pelos profissionais de saide e o poder
publico e assim possibilitar o acompanhamento,
de forma mais ampla, das caracteristicas do fe-
némeno estudado. Nota-se que os casos de beri-
béri atendem a alguns dos critérios utilizados na
selecdo das doengas de notificagio compulsoria,
como relevancia social e econémica e vulnera-
bilidade®. Faz-se necessaria especial atengdo as
areas geograficas prioritarias para as notificagdes,
de acordo com o conhecimento epidemioldgico
vigente, como apresentado neste artigo, visando a
geracdo de bancos de dados nacionais que permi-
tam andlises mais robustas para garantir orienta-
¢Oes, planejamento e respostas necessarias com
medidas de controle assistencial a grupos espe-
cificos da populagao brasileira em situagdes de
vulnerabilidade.

Como ponto forte do estudo, tem-se uma
pesquisa de abrangéncia nacional sobre os casos
notificados de beribéri, abordando aspectos so-
ciodemograficos, comportamentais e clinicos.

Os resultados deste estudo sdo de interesse
da vigilancia em saude, assim como de drgaos
governamentais que se dedicam aos indigenas,
como SESAI (Secretaria Especial de Satude Indi-
gena) e FUNAI (Fundagio Nacional do Indio),
além de governos municipais, estaduais e federal,
ja que foram evidenciados grupos prioritérios,
indigenas e pessoas que consomem dalcool para
as acdes de monitoramento das condi¢oes de
saude, abordagem adequada de suplementacio,
fortificagdo alimentar e mudancas dietéticas em
populagdes indigenas e ndo indigenas. Adicio-
nalmente, é necessario treinar os profissionais da
saude quanto a detec¢do, ao rastreamento e ao
tratamento precoce do beribéri*.

Nessa perspectiva, o controle dos casos de
beribéri exige o envolvimento e a articulagdo de
todos os setores da sociedade no sentido de inter-
vir efetivamente nesse processo, por meio da ela-
boragdo e implementagido de politicas publicas,
programas e agdes de enfrentamento e prevengio
que tenham como objetivo promover mudangas
socioecondmicas, nutricionais, na assisténcia e
no monitoramento da saude, qui¢a a construcdo
de redes intersetoriais que possibilitem aten¢io
integral e que alterem essa realidade e as condi-
¢des que favorecem a ocorréncia do beribéri no
pais.
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