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RESUMO

Objetivo: Realizar analise espacial da distribuicdo de tiamina, de casos notificados e de 6bitos por beribéri
no pais, de 2014 a 2020. Métodos: Estudo ecoldgico com analise de distribuicdo espacial, com base em trés
bancos de dados: Sistema HORUS (distribuicdo de tiamina); Ministério da Saude (casos de beribéri) e
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (6bitos por beribéri). Resultados: Registrou-se 542 casos e 177
Obitos por beribéri. Roraima e Tocantins registraram a maioria dos casos (518; 95,5%), sobretudo na
populacdo indigena (269; 49,6%). Os casos predominaram em homens (405; 74,7%), areas rurais (335;
61,8%) e com consumo de bebida alcodlica (359; 66,2%). Os 6bitos foram mais frequentes na raga/cor branca
(85; 48,0%), em Sado Paulo (36; 20,3%) e Minas Gerais (28; 15,8%). Os estabelecimentos indigenas
receberam baixo quantitativo de comprimidos de tiamina (1.381.141; 3,8%). Concluséo: O beribéri € uma
doenca negligenciada e esta presente em todas as regides, principalmente nas areas pobres, vulneraveis e
com populagédo indigena. Renda, desocupacéo e pobreza, sdo fundamentais para a detec¢ao de novos casos;
inseguranca alimentar e a extrema pobreza sédo condicionantes para a ocorréncia de 6bitos.

Palavras-chave: Beribéri, Assisténcia Farmacéutica, Andlise Espacial, Vigilancia em Saude, Pobreza.

ABSTRACT

Objective: Do a spatial analysis of the distribution of thiamine, reported cases and deaths from beriberi in the
country, from 2014 to 2020. Methods: Ecological study with spatial distribution analysis, based on three
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databases: HORUS System (distribution of thiamine); Ministry of Health (beriberi cases) and Mortality
Information System (deaths due to beriberi). Results: There were 542 cases and 177 deaths from beriberi.
Roraima and Tocantins registered the majority of cases (518; 95.5%), especially in the indigenous population
(269; 49.6%). Cases predominated in men (405; 74.7%), rural areas (335; 61.8%) and with alcohol
consumption (359; 66.2%). Deaths were more frequent in the white race/color (85; 48.0%), in Sdo Paulo (36;
20.3%) and Minas Gerais (28; 15.8%). Indigenous establishments received a low quantity of thiamine tablets
(1,381,141; 3.8%). Conclusion: Beriberi is a neglected disease and is present in all regions, especially in
poor, vulnerable areas with an indigenous population. Income, unemployment and poverty are fundamental
for detecting new cases; food insecurity and extreme poverty are conditions for the occurrence of deaths.

Keywords: Beriberi, Pharmaceutical Assistance, Spatial Analysis, Health Surveillance, Poverty.

RESUMEN

Objetivo: Realizar un analisis espacial de la distribucién de tiamina, casos notificados y muertes por beriberi
en el pais, de 2014 a 2020. Métodos: Estudio ecolégico con analisis de distribucion espacial, basado en tres
bases de datos: Sistema HORUS (distribucién de tiamina); Ministerio de Salud (casos de beriberi) y Sistema
de Informacién de Mortalidad (muertes por beriberi). Resultados: Hubo 542 casos y 177 muertes por beriberi.
Roraima y Tocantins registraron la mayoria de los casos (518; 95,5%), especialmente en la poblacién indigena
(269; 49,6%). Predominaron los casos en hombres (405; 74,7%), zona rural (335; 61,8%) y con consumo de
alcohol (359; 66,2%). Las muertes fueron mas frecuentes en la raza/color blanca (85; 48,0%), en Sao Paulo
(36; 20,3%) y Minas Gerais (28; 15,8%). Los establecimientos indigenas recibieron una cantidad baja de
tabletas de tiamina (1.381.141; 3,8%). Conclusidn: el beriberi es una enfermedad desatendida y esta
presente en todas las regiones, especialmente en las zonas pobres, vulnerables y con poblacién indigena.
Los ingresos, el desempleo y la pobreza son fundamentales para detectar nuevos casos; la inseguridad
alimentaria y la pobreza extrema son condiciones para la ocurrencia de muertes.

Palabras clave: Beriberi, Asistencia Farmacéutica, Andlisis Espacial, Vigilancia en Salud, Pobreza.

INTRODUCAO

A fome e as caréncias nutricionais sdo descritas em diversos episédios histéricos e fazem parte do
contexto social das nagdes, incluindo o desenvolvimento e a expansao da agricultura, até o atual momento
de distribuicdo de renda para popula¢ges de baixa renda. Doengas como raquitismo, anemias nutricionais,
desnutricdo e hipovitaminoses, podem trazer prejuizos a salde de popula¢gdes vulneraveis, agravando o
desenvolvimento fisico e mental das pessoas, podendo levar a 6bitos (BRASIL, 2007). Doengas e caréncias
nutricionais podem ser prevenidas e revertidas a partir da oferta de alimentacdo adequada e reposi¢éo através
de medicamentos, prevenido e evitando complicagdes sistémicas e 0bitos. As hipovitaminoses podem ser
enfrentadas com a administragéo de vitaminas que n&o foram absorvidas pelo organismo em decorréncia de
uma fragilidade na alimentag&o, em especial, as vitaminas A, C, D e do complexo B (WHO, 1999; JOHNSON
CR, et al., 2019).

Dentre estas doencas, destaca-se o beribéri, hipovitaminose relacionada a caréncia nutricional e alimentar
de vitamina B1 (tiamina) em popula¢fes vulneraveis ou em inseguranca alimentar. Esta doenca pode provocar
lesdes neuroldgicas, fraqueza, problemas musculares e, em casos graves, leva ao 6bito. Considerada uma
doenca negligenciada e da pobreza, o beribéri pode ser prevenido e revertido a partir da administracéo de
tiamina, via oral ou intramuscular, reduzindo a gravidade dos casos e problemas na salde publica das
populagées mais vulneraveis (SIMON MF, 1983; FATTAL-VALEVSKI A., 2011; BRASIL, 2012; ATTALURI P,
et al., 2018).

Houve aumento dos indices de pobreza e de inseguranga alimentar na populagdo brasileira em 2020 em
relacdo a 2017 e 2018. Segundo a pesquisa de or¢camentos familiares do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 25,3 milhdes (36,7%) dos domicilios do Brasil apresentaram algum grau de inseguranca
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alimentar, decorrente principalmente das condic6es de pobreza da populacédo (IBGE, 2020; IBGE, 2021,
IBGE, 2022). Segundo a literatura, observou-se que a maioria dos casos (98,3%) notificados de beribéri de
2013 a 2018 se concentraram em trés unidades federativas (Roraima, Tocantins e Maranh&o), sendo 50,7%
em indigenas, mostrando a situagdo de vulnerabilidade e inseguranca alimentar destas populacdes (LIRA
PIC, ANDRADE SLLS., 2008; ALVES HCVL, et al., 2010; PADILHA EM, et al., 2011; ASSUNCAO AKM, et
al., 2021). Considera-se ainda o perfil de doenca negligenciada e o cenario de recessdo econémica e social
dos dltimos anos, agravados pelos impactos da pandemia da COVID-19, que elevaram os indices de pobreza
e inseguranca alimentar nos municipios brasileiros, apesar dos programas sociais e de transferéncia de renda
emergencial (FREITAS MCS, PENA PGL, 2020; RIBEIRO-SILVA RC, et al., 2020).

Considerando-se a importancia das politicas publicas nacionais de Seguranca Alimentar e Nutricional, de
Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica, justifica-se esse estudo para analisar a distribuicdo espacial
do medicamento tiamina 300mg, servindo como um parédmetro de pesquisa e rastreamento para casos e
Obitos de outras doencas que possam ser identificadas a partir da quantidade de medicamentos distribuidos
para a populacdo nos servi¢os de saude (BRASIL, 1998; BRASIL, 2004; BRASIL, 2006).

N&o foram encontrados na literatura estudos que possam mensurar o impacto da subnotificacdo dos casos
e 6bitos por beribéri, bem como uma correlacdo entre os medicamentos distribuidos em areas indigenas para
esta doenga. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo principal a realizagao de uma andlise espacial
da distribuicdo do medicamento tiamina e do registro de casos e 6bitos por beribéri no Brasil, de 2014 a 2020.

METODOS
Tipo de estudo

Estudo ecolégico com andlise espacial da distribuicdo do medicamento tiamina 300mg, bem como do
registro de casos e 6bhitos por beribéri no pais, de 2014 a 2020. O estudo se baseia em trés bancos de
informacdes oficiais do Brasil: a) distribuicAo do medicamento no Sistema Nacional de Nacional de Gestéo
da Assisténcia Farmacéutica (HORUS); b) casos de beribéri notificados ao Ministério da Satde (MS) pelo
FormSUS; e c) ébitos por beribéri registrados no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

Defini¢c&o de caso

Os casos sdo notificados segundo critérios definidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012): todo
individuo que esteja em situacdo de risco e que apresente sinais e sintomas caracteristicos do beribéri, com
melhora ou desaparecimento apds administracdo de tiamina, tendo sido descartados outros diagndsticos.

Coletade dados

O banco de dados com os casos de beribéri foi disponibilizado pelo Ministério da Satude por meio eletrénico
no més de janeiro de 2021. Estes dados foram notificados ao Ministério da Saude pela vigilancia
epidemiolégica das secretarias municipais e estaduais de salde através do FormSUS de 2014 a 2020.

A busca de 6bitos por beribéri no SIM foi realizada no site do DATASUS pelo cédigo “E51.1 - Deficiéncia
de tiamina”, para os parametros de unidade federativa (UF), municipio, faixa etaria, sexo e raga/cor, de 2014
a 2020, em dezembro de 2022.

As planilhas com a distribuicdo do medicamento tiamina por UF, por municipio e por Distrito Sanitério
Especial Indigena (DSEI) no periodo de 2014 a 2020, foram disponibilizadas pelo MS através do Sistema
HORUS no més de janeiro de 2021.

Variaveis

Foram analisados os quantitativos de comprimidos de tiamina 300mg comprados e distribuidos pelo
Ministério da Saude por UF, municipio, tipo de estabelecimento, DSEI e ano. Em relacdo aos casos de
beribéri, foram analisados aqueles que estavam notificados através da plataforma FormSUS do Ministério da

Saude, de 2014 a 2020. As variaveis referentes aos casos foram: raca/cor indigena e nédo indigena (branca,
preta, amarela e parda), sexo, faixa etaria, ano de ocorréncia; UF, municipio de residéncia, DSEI, aldeia,
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etnia, consumo de bebida alcélica, evolucao clinica e classificacdo do caso (beribéri Umido, beribéri seco,
beribéri Shoshin, sindrome de Wernicke-Korsakoff).

A escolha por esta divisdo, quanto a raga/cor, deve-se a maior vulnerabilidade dos indigenas para a
exposicéo ao beribéri e a subdivisdo do Sistema HORUS quanto a distribuicio do medicamento tiamina para
os estabelecimentos indigenas, propiciando uma andlise mais proxima a realidade das UF’s (ASSUNCAO
AKM, et al., 2021).

Quanto ao registro dos 6bitos, foram analisados todos os registros por beribéri no Brasil disponiveis no
SIM, de 2014 a 2020. As variaveis referentes aos ébitos foram: ano de ocorréncia, UF, municipio, raca/cor,
sexo e faixa etaria.

Analise estatistica e espacial

Os dados coletados foram exportados e agregados para uma planilha no programa “Microsoft Excel”,
versdo 2010 (Microsoft Corp., Estados Unidos) e importados para a linguagem de programacao em estatistica
R, ambientado no software “RStudio”, verséo 4.0.2.

Os casos e 6bitos por beribéri, bem como a distribuigdo e estoque de tiamina foram agregados por unidade
municipal e federativa, utilizando a malha de 2020 do Brasil, fornecida pelo IBGE. Utilizou-se a média
aritmética das projecdes populacionais por UF de 2014 a 2020 para o calculo da taxa de deteccado de casos,
6bitos e comprimidos distribuidos por habitante, em cada regido analisada. No software “RStudio” calculou-
se a taxa média de distribuicdo de comprimidos de tiamina pela média aritmética da populagdo indigena e
nao indigena, para 100 mil habitantes.

Para analisar a localizacao e o padréo da distribuicdo espacial dos casos e 6bitos de beribéri, além do
padrao de distribuicdo de tiamina, foi utilizado o geoprocessamento disponivel no pacote “geobr” do software
“RStudio”, definido de forma automatica pelo IBGE. Utilizou-se este software também para a manipulacdo dos
dados e plotagem dos mapas para visualizacéo dos resultados.

Aspectos éticos

O estudo esta vinculado ao projeto “Analise dos casos de beribéri notificados no Brasil com o uso de
geoprocessamento” (Processo CNPq: 408230/2017-7), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA) e pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) sob nimero de Parecer: 2.888.343 e CAAE 83673418.7.0000.5086, de 11 de
setembro de 2018.

RESULTADOS
Andlise descritiva dos casos

Foram notificados 542 casos de beribéri no pais, com registro em oito UF, porém com concentragdo em
duas UF: Roraima (275; 50,7%) e Tocantins (243; 44,8%), totalizando 95,5% (518) dos casos (Figura 1A e
Tabela 1).

Observou-se maior registro de notificagfes dos casos em areas indigenas (269; 49,6%), distribuidos em
trés UF: Roraima (212; 77,1%), Tocantins (50; 20,5%) e Maranhdo (7; 3,9%). Quanto a unidade notificadora,
os DSEI's notificaram 273 (50,3%) casos e os hospitais 203 (37,4%).

A etnia Macuxi concentrou 207 dos casos (38,2%), seguida pelas etnias Krah6 (17; 3,1%), Karaja (11;
2,0%) e Apinajé (10; 1,8%). Quanto as aldeias, observou-se maior frequéncia na aldeia Willimon (31; 5,7%)
na regido da Terra Indigena Raposa Serra do Sol, no municipio de Uiramuta - RR. Destacam-se também as
aldeias de Flexal (23; 4,2%) e Lage (18; 3,3%). Houve maior frequéncia dos casos notificados em 2017 (158;
29,1%) e em 2020 (114; 21,0%). A maioria dos casos € do sexo masculino (405; 74,7%), concentrados em
areas rurais (335; 61,8%) e com habitos de consumo de bebida alcodlica frequente (359; 66,2%). Observou-
se maior distribuicdo na populacdo adulta, nas faixas de 30 a 39 anos (130; 23,9%), 40 a 49 anos (124, 22,8%)
e 50 a 59 anos (101; 18,6%).
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Foram registrados casos em 69 municipios, com destaque para Uiramuté - RR (208; 38,3%), Palmas - TO
(102; 18,8%) e Boa Vista - RR (63; 11,6%). Estes trés municipios correspondem a 68,8% (373) dos casos do
pais (Figura 1A e Tabela 1).

Tabela 1 - Casos de beribéri no Brasil por unidade federativa, 2014 a 2020.

Areas Indigenas Outras Areas Total - 2014 a 2020
N % N % N %
TOTAL 269 49,6 273 50,3 542 100,0

Acre - - - - - -

UNIDADE FEDERATIVA

Alagoas - - - - ; -

Amapéa - - - - - -

Amazonas - - - - -

Bahia - - - - - -

Ceara - - - - -

Distrito Federal - - 1 100,0 1 0,1

Espirito Santo - - - - - -

Goias - - - R - -

Maranh&o 7 38,9 11 61,1 18 3,3

Mato Grosso - - 2 100,0 2 0,3

Mato Grosso do Sul - - 1 100,0 1 0,1

Minas Gerais - - - - - -

Para - - 1 100,0 1 0,1

Paraiba - - - - -

Parana - - - - -

Pernambuco - - - - -

Piaui - - - i . -

Rio de Janeiro - - - - - -

Rio Grande do Norte - - - - - -

Rio Grande do Sul - - - - - -

Rondénia - - . ; ] -

Roraima

22,9

50,7

Santa Catarina

Sao Paulo

1

100,0

0,1

Sergipe

Tocantins

50

20,5

193

79,4

243

44.8

Fonte: Maximino FDS e Branco MRFC, 2023. Adaptado do FormSUS 2014-2020.
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Figura 1 - Total de Casos e Obitos por Beribéri no Brasil por Unidade Federativa, 2014 a 2020.

Total de Casos de Beriberi por Unidade Federativa
2014 a 2020

o’ 4
[Casos
Totais]
10°S - 0
1
2
18
20°S -
243
275
30°S 1
B W W 1000 km

60°W 50°W 30°W

Total de Obitos por Beriberi por Unidade Federativa

2014 a 2020 B

[Obitos
0° 4 Totais]
0
1
10°S 1 2a4
5a9
10a 15
20°S 4 16a 20
21a25
26 a30
30°S 1 > 30
B 1000 km

70°W 60°W 50°W 30°W

Legenda: (A) total de casos; (B) total de 6bitos.
Fonte: Maximino FDS e Branco MRFC, 2023. Adaptado do Sistema de Informac&o de Mortalidades (SIM).

Andlise descritiva dos 6bitos

Foram registrados 177 obitos por beribéri no SIM, de 2014 a 2020. Observou-se registro de ao menos um
6bito em 23 UF’s (Figura 1B e Tabela 2). As maiores frequéncias foram registradas nas UF’s de Sao Paulo
(36; 20,3%), Minas Gerais (28; 15,8%) e Rio Grande do Sul (25; 14,1%). Em relacdo aos anos, observou-se
maior frequéncia em 2020 (38; 21,4%) e 2019 (32; 18,0%). A maioria dos 6bitos ocorreu em pessoas da raca
branca (85; 48,0%) e parda (61; 34,5%), do sexo masculino (147; 83,0%), com faixa etaria entre 50 a 59 anos
(50; 28,2%) e 60 a 69 anos (48; 27,1%). Houve registro de um 6bito de indigena (0,5%) em Roraima (Tabela
2).
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Tabela 2 - Obitos por beribéri no Brasil por unidade federativa e raga/cor, 2014 a 2020.

UNIDADE FEDERATIVA NBrang/i\ - Pret:';l/0 NPardoz ll\r|1d|'g(§/:a Iﬂnore;i)o = Total%
TOTAL 85| 48,0 [ 24| 136 |61] 345 [1]| 06 [ 6| 34 |177]100,0
Acre - - - - - - - - - - 0 0,0
Alagoas 1| 500 | - - 1| 500 | - - - - 2 | 11
Amapa - - - - - - - - - - 0 0,0
Amazonas 1| 333 ]| - - 2| 66,7 | - - - - 3 1,7
Bahia 2| 100 | 8| 400 | 9| 450 | -| - 1| 50 | 20| 113
Ceara 1| 333 ]| - - 2| 66,7 | - - - - 3 1,7
Distrito Federal 21500 | 1] 250 | 1] 250 | - - - - 4 2,3
Espirito Santo 1333 |1] 333 |1/ 333]- - - - 3 | L7
Goias 3| 500 | - - 31500 |-| - - - 6 | 34
Maranh&o 2 | 500 | - - 2 | 50,0 | - - - - 4 | 23
Mato Grosso 2| 66,7 | - - 1| 333 |- - - - 3 1,7
Mato Grosso do Sul - - - - - - - - - - 0 0,0
Minas Gerais 11| 393 | 4| 143 | 11| 393 | -| - 2| 71 | 28| 158
Para 1| 500 | - - 1500 |-| - |-| - 2 | 11
Paraiba - - - - 2 | 100,0 | - - - - 2 11
Parana 71700 | 1] 100|2]| 200 |-| - - - 10 | 96
Pernambuco - - - - 3 |100,0 | - - - - 3 1,7
Piaui 2 | 40,0 | - - 2 | 40,0 | - - 1] 200| 5 2,8
Rio de Janeiro - - 3| 600 | 2| 400 | - - - - 5 2,8
Rio Grande do Norte - - 1| 1000 - - - - - - 1 0,6
Rio Grande do Sul 22| 88,0 | - - 1| 40 |- - 2| 80 | 25 | 141
Rondbnia 2| 66,7 | - - 1333 |-| - - - 3 | L7
Roraima - - - - - - 1| 100,0| - - 1 0,6
Santa Catarina 3| 1000 | - - - - - - - - 3 1,7
S&o Paulo 21| 583 | 5| 139 |10| 278 | - | - - - | 36 | 203
Sergipe 1] 250 | - - 3| 750 | - - - - 4 | 23
Tocantins - - - - 111000 - - - - 1 0,6

Fonte: Maximino FDS e Branco MRFC, 2023. Adaptado do Sistema de Informac&o de Mortalidade (SIM).
Analise descritiva da distribuicdo de tiamina

Os registros do Sistema HORUS mostram a distribuicdo de 35.789.570 comprimidos de tiamina 300mg
para todas as UF (Figura 2A e Tabela 3). Para os estabelecimentos farmacéuticos do sistema publico de
saude, observou-se que o Estado de Sao Paulo apresentou 46,5% (16.671.975) do total de comprimidos
distribuidos para todo o pais, seguido pelo Estado do Rio de Janeiro com 11,3% (4.062.717).
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Os estabelecimentos indigenas receberam baixo quantitativo de comprimidos (1.381.141; 3,86%) em
relacdo aos demais estabelecimentos farmacéuticos, que concentraram 96,1% (34.408.429) dos comprimidos
de tiamina no pais. Rio Grande do Norte e Sergipe nédo registraram distribuicdo para areas e estabelecimentos
indigenas, enquanto Acre e Roraima destinaram a totalidade dos seus estoques para este publico (100% e
99,8%, respectivamente). A Figura 2B descreve a taxa média de distribuicdo de comprimidos de tiamina pela
média da populacéo indigena, para 100 mil habitantes. Observou-se que Roraima apresentou a maior taxa,
com mais de cinco comprimidos de tiamina 300mg por habitante indigena.

Figura 2 - Taxa de comprimidos de tiamina 300mg distribuidos no Brasil por unidade federativa, para
populacéo total e indigena, 2014 a 2020.
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Legenda: (A) taxa de comprimidos distribuidos para todos os estabelecimentos farmacéuticos, (B) taxa de
comprimidos distribuidos para os estabelecimentos indigenas.
Fonte: Maximino FDS e Branco MRFC, 2023. Adaptado do Sistema Horus, 2022.
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Tabela 3 - DistribuicAo de comprimidos de tiamina 300mg no Brasil por unidade federativa e tipo de
estabelecimento de salide, 2014 a 2020.

Estabelecimentos em Outros Estabelecimentos Total - 2014 a
Unidade Federativa Areas Indigenas Farmacéuticos Puablicos 2020
N % N % N %
TOTAL 1.381.141 3,8 34.408.429 96,1 35.789.570 | 100,0
Acre 40.890 100,0 0 0,0 40.890 0.1
Alagoas 23.979 3,7 621.444 96,2 645.423 1,8
Amapa 7.410 24,8 22.400 75,1 29.810 0.1
Amazonas 120.076 74,6 40.760 25,3 160.836 0,4
Bahia 62.450 3,7 1.612.254 96,2 1.674.704 | 4.6
Ceara 8.420 0,4 2.019.998 99,5 2.028.418 | °.6
Distrito Federal 330 0,4 74.050 99,5 74.380 0,2
Espirito Santo 450 0,1 1.713.254 99,9 1.713.704 | 47
Goias 1.230 0,1 740.265 99,8 741.495 2,0
Maranhao 59.260 5,7 966.927 94,2 1.026.187 | 2.8
Mato Grosso 278.326 29,0 680.476 70,9 958.802 2,6
Mato Grosso do Sul 13.720 14,7 79.248 85,2 92.968 0,2
Minas Gerais 20.520 5,1 380.745 94,8 401.265 1.1
Para 132.150 23,9 420.227 76,0 552.377 1,5
Paraiba 8.500 18,3 37.760 81,6 46.260 0,1
Parana 47.910 3,0 1.501.587 96,9 1.549.497 | 43
Pernambuco 3.670 0,6 586.230 99,3 589.900 1,6
Piauf 30 0,1 38.340 99,9 38.370 0,1
Rio de Janeiro 2.100 0,1 4.060.617 99,9 4.062.717 | 113
Rio Grande do Norte 0 0,0 178.678 100,0 178.678 0,5
Rio Grande do Sul 5.660 1,1 498.650 98,8 504.310 1,4
Rondonia 48.580 11,0 391.951 88,9 440.531 12
Roraima 440.460 99,8 600 0,1 441.060 12
Santa Catarina 14.470 5,7 236.470 94,2 250.940 0,7
S&o Paulo 10.670 0,1 16.661.305 99,9 16.671.975 | 46,5
Sergipe 0 0,0 161.423 100,0 161.423 0,4
Tocantins 29.880 4,2 682.770 95,8 712.650 19

Fonte: Maximino FDS e Branco MRFC, 2023. Adaptado a partir dos dados do Sistema Ho6rus, Ministério da
Saude, 2021.
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DISCUSSAO

O beribéri € uma doenca ainda presente em todas as regides e na maioria das UF. A distribuicdo dos
casos notificados mostra elevada concentragéo em Roraima e no Tocantins, indicando que had monitoramento
nestes locais, em especial para a populagdo indigena, que representa uma elevada parcela da populacéo em
ambas as UF. Outros estudos corroboram com estes resultados, reforgcando a participacdo das equipes de
saude nas aldeias indigenas, o que propicia um maior acompanhamento e possivel deteccéo dos casos de
beribéri, permitindo assim a administracdo do medicamento tiamina de forma rapida, minimizando a
probabilidade de agravamento da doenca e risco de 6bito (PADILHA EM, et al., 2011; ASSUNCAO AKM et
al., 2021; SANTOS JVOF, et al., 2023).

O municipio de Uiramuta em Roraima e a etnia Macuxi representaram a maior parte dos casos notificados
de beribéri, seguindo os resultados descritos por outros estudos (ASSUNCAO AKM et al., 2021). Em relac&o
aos casos da populacédo nao-indigena, podemos supor que o beribéri ndo é considerado como causa e/ou
suspeita principal, indicando subnotificagdo e/ou sub-registro, mostrando o perfil de doeng¢a negligenciada,
gue ndo é considerada como uma hipétese diagndstica inicial durante o atendimento nas unidades de salde.

Dentre as limitagBes do estudo, destaca-se a possivel subnotificagdo e/ou sub-registro de casos e Obitos
do FormSUS e do SIM, além do registro da dispensacéo no Sistema HORUS. Dentre os pontos fortes do
estudo, destaca-se a utilizagdo de dados da vigilancia de uma doenca da pobreza e da assisténcia
farmacéutica para deteccao de possiveis casos e Obitos.

A maioria dos casos era do sexo masculino, adulta, que morava em regides rurais e remotas, com consumo
de bebida alcodlica e trabalho fisico extenuante, corroborando os dados da literatura (LIRA PIC, ANDRADE
SLLS, 2008; PADILHA EM, et al., 2011; ASSUNCAO AKM et al., 2021). Considera-se ainda o elevado indice
de desemprego da populacdo; a queda do perfil socioecondmico e de renda da populagéo nos Ultimos anos;
a desigualdade na distribuicdo de renda nas UF, agravada pela crise econdmica provocada pela pandemia
da COVID-19; os altos indices de inflacdo e a retracdo do consumo de carne vermelha, a principal fonte de
tiamina na alimentacéo, refletindo a inseguranga alimentar (FREITAS MCS, PENA PGL, 2020; RIBEIRO-
SILVA RC, et al., 2020).

Estes dados séo reforgcados quando observamos o aumento do registro dos 6bitos a partir do ano de 2017
e que alcancou sua maior frequéncia em 2020, primeiro ano da pandemia, com 38 registros. Podemos supor
gue estes numeros serdo maiores nos préximos anos, em decorréncia do cenario de desemprego e
inseguranca alimentar nos anos de 2021 e 2022. A crise econdmica, a inflacdo e o aumento do desemprego
durante a pandemia da COVID-19 permitem supor que os indices de deteccdo de casos e ébitos de beribéri
sejam maiores nos anos de 2019 e 2020 do que os registrados, o que reforca a hipotese de
subnotificagdo/sub-registro desta doenca negligenciada (RIBEIRO-SILVA RC, et al., 2020).

Os resultados sugerem que os nimeros de casos e 6bitos por beribéri podem ser ainda maiores, em todas
as UF, se considerarmos as condi¢cdes das unidades notificadoras e a qualidade do preenchimento da
informacdo. O fato de o beribéri ndo ser uma doenca de notificacdo compulséria contribui para a
subnotificagdo dos casos, 0 que pode prejudicar a vigilancia nas principais regibes do pais, conforme os
baixos numeros de casos classificados como sindrome de Wernick-Korsakoff, ou com problemas relacionados
a nutricdo e ao etilismo, que nao estao presentes no presente estudo.

Observou-se que o registro do total de 6bitos néo é proporcional ao nimero de casos por UF, sugerindo
gue a identificacdo e a vigilancia preventiva dos casos, com consequente manejo e terapéutica adequada,
evitam a ocorréncia dos 6bitos. No mesmo sentido, a ndo detec¢cdo dos casos podem levar o paciente a
hospitalizacdo e posterior Obito, que poderia ser evitado com a administracdo imediata do medicamento
tiamina no momento do diagndstico e inicio do tratamento. Os dados referentes aos 6bitos da populacao
indigena reforcam esta hipétese, pois somente um registro foi observado para este grupo. Desta forma, o
monitoramento, a rapida identificacdo da doenca e o fornecimento do medicamento de forma imediata
reduzem a gravidade da doenca e a probabilidade do 6bito por beribéri. E fundamental a vigilancia dos
possiveis casos, vinculada as caracteristicas socioecondmicas e as principais variaveis que contribuem para
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0 adoecimento por beribéri, incluindo renda, consumo de bebida alcodlica e inseguranca alimentar, no sentido
de agilizar o diagnostico clinico e impedir o agravamento da doenca e, consequentemente, a morte (BRASIL,
2007; BRASIL, 2012).

Dentre os surtos deste agravo nutricional, relatados na literatura mundial e no Brasil, destacamos o cenério
socioecondmico atual no qual as populages mais vulneraveis estdo expostas (RIBEIRO-SILVA RC, et al.,
2020). Destacam-se nesses bolsdes de pobreza, as populagfes indigenas do Norte e Nordeste que tém feito
parte, constantemente, dos surtos de beribéri no Pais. Os resultados descritos por Santos JVOF, et al. (2023),
com a série historica de 6bitos de 1996 a 2020, demonstram um aumento no registro de 6bitos por beribéri
nos Ultimos anos, que podem estar relacionados com a inseguranca alimentar presente nas cidades
brasileiras e nas reservas indigenas.

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, ha de se destacar a disponibilidade dos dados do Sistema
HORUS, que deveria servir como uma base de dados para a distribuicdo dos medicamentos pelo pais.
Entretanto, o Sistema HORUS n&o é uma base de dados aberta e com acesso livre para a populagéo, o que
dificulta a analise quanto ao uso dos medicamentos no pais. Adicionalmente, ndo ha uma uniformidade dos
estabelecimentos farmacéuticos com o Sistema HORUS implantado, o que consequentemente reduz o
guantitativo de comprimidos de tiamina registrados no pais, pois muitos medicamentos sdo adquiridos por
gestées municipais e estaduais e ndo sdo devidamente registrados pelo sistema nacional da assisténcia
farmacéutica (SOARES DE AZEVEDO E, et al., 2018).

Ressalta-se ainda que o medicamento tiamina ndo é utilizado somente para o tratamento do beribéri,
sendo prescrito para outros tratamentos, em especial na sallde mental e terapéutica da dependéncia quimica
por uso de bebida alcodlica, podendo ser classificado como sindrome de Wernick-Korsakoff. Este fato pode
interferir nos resultados, pois o quantitativo distribuido néo reflete especificamente a utilizag&o clinica para o
beribéri, podendo haver dispensacdo do medicamento para outras doencgas, reforcando a hipotese da
subnotificagdo.

Importante frisar que os dados fornecidos pelo Ministério da Saude refletem os nimeros de comprimidos
distribuidos para os municipios e UF, ndo havendo informacédo sobre o total de medicamentos dispensados
para a populacdo. Podemos supor que uma proporcdo destes medicamentos ndo é de fato utilizada pela
populacao, havendo um quantitativo em estoque fisico nas unidades de saude, caracterizando baixa demanda
por tratamento, em virtude de ser uma doenca negligenciada.

CONCLUSAO

O beribéri € uma doenca que ainda esté presente com registro de casos e 6bitos em todas as regiées do
pais, em especial nas regides pobres, vulneraveis e com populagdo indigena. Os fatores renda, desocupagao
e pobreza sao fundamentais para a deteccdo de novos casos; enquanto a inseguranga alimentar e a extrema
pobreza sé@o condicionantes para a ocorréncia de 6bitos. A distribuicdo do medicamento tiamina foi utilizada
para a deteccdo de casos e Obitos por beribéri, sendo um importante instrumento para a vigilancia de uma
doenca da pobreza.
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