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Sintese de Evidéncias para Politicas de Saude
Enfrentando o beribéri em terras indigenas.

Incluindo

-« Contextualizagdo e descricdo de um problema na area de satde indigena.
«  Opcgoes viaveis para resolver esse problema.

. Estratégias para a implementagao dessas opgoes.

- Consideracdes sobre a implementacao das op¢des identificadas.

Nao incluindo

Recomendacdes. Esta sintese nao faz recomendacdes sobre qual opcdo politica
escolher.

Para quem esta sintese evidéncias é enderecada?

Para formuladores e implementadores de politicas de salide, seu pessoal de apoio
e outras partes interessadas no problema abordado por esta sintese de evidéncias.

Para que esta sintese de evidéncias foi preparada?

Para dar suporte as deliberacdes sobre as politicas e os programas de salde,
resumindo a melhor evidéncia disponivel sobre o problema e as solucdes viaveis.

O que é uma sintese de evidéncias para politica?

Sinteses de evidéncias para politicas relinem evidéncias de pesquisa global (a
partir de revisdes sistematicas ) e evidéncias locais para as deliberacdes sobre as politicas
e 0s programas. Esta sintese ndo envolveu pesquisa de campo nas aldeias.

Objetivos desta sintese de evidéncias para politicas de saude

As evidéncias apresentadas poderao ser utilizadas para:

«  Esclarecer e priorizar os problemas referentes ao tema de beribéri em povos indigenas.

- Subsidiar politicas, enfocando seus aspectos positivos, negativos e incertezas
das opgdes.

« Identificar barreiras e facilitadores de implementacdo das opc¢des, seus beneficios,
riscos e Custos.

« Apoiar o monitoramento e a avaliacido de resultados das op¢oes.

' Revisdo sistematica: um resumo de estudos enderecado a responder uma pergunta explicitamente formulada que usa métodos sistematicos e
explicitos para identificar, selecionar e apreciar criticamente pesquisas relevantes; e para coletar, analisar e sintetizar dados a partir destas pesquisas.
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Resumo Informativo

As evidéncias apresentadas nesta sintese também podem estar no
Resumo Informativo.

EVIPNet Brasil

A Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy Network
— EVIPNet) visa fomentar o uso apropriado de evidéncias cientificas no desenvolvimento
e na implementacao das politicas de salide. Essa iniciativa promove o uso sistematico
dos resultados da pesquisa cientifica na formulacdo e na implementacédo de politicas e
programas de salide mediante o intercambio entre gestores, pesquisadores e representantes
da sociedade civil. A EVIPNet promove ainda o uso compartilhado do conhecimento
cientifico e sua aplicagdo, em formato e linguagem dirigidos aos gestores de saude, seja
na pratica clinica, na gestao dos servicos e sistemas de salide, na formulacao de politicas
publicas e na cooperacédo técnica entre os paises participantes. No Brasil, sdo parceiros
da EVIPNet: o Ministério da Satde, a Organizacdo Pan-Americana da Satde (Opas), o
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (Bireme), a
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Associacdo Brasileira de Pos-Graduacao em Salde
Coletiva (Abrasco), o Conselho Nacional de Secretarios de Satide (Conass), o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Conasems) e outros.

Sesai

A Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai/MS) é responsavel por coordenar
e executar a Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas e por todo o
processo de gestdo do Subsistema de Atencédo a Satde Indigena (SasiSUS) no Sistema
Unico de Satide (SUS). A missdo da Secretaria ¢ implementar um novo modelo de gestdo
e de atencdo no ambito do Subsistema de Atengao a Salde Indigena, descentralizado,
com autonomia administrativa, orcamentaria, financeira e responsabilidade sanitaria
dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei). Entre as atribuicdes da Sesai,
destacam-se: desenvolver acdes de atengédo integral a salde indigena e educagao
em salide, em consonancia com as politicas e os programas do SUS e observando as
praticas de saude tradicionais indigenas; e realizar acdes de saneamento e edificacbes
de satde indigena.

Instituto Veredas

O Instituto Veredas é uma organizacdo sem fins lucrativos fundada em 2016
para construir pontes entre gestao publica, academia e sociedade civil, apresentando
alternativas que geram mais acesso ao conhecimento técnico e cientifico na execucdo de
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politicas publicas e intervencgdes sociais. O Instituto atua nas areas de salide, seguranca
publica, direitos humanos, inclusdo produtiva, economia e desenvolvimento local, e
inovagao e fortalecimento da gestdo publica. Em sua atuacéo, oferece subsidios para que
gestores, gestoras e sociedade civil organizada em iniciativas para o desenvolvimento
social possam tomar decisdes informadas por evidéncias e dialogadas amplamente com
as partes interessadas, fortalecendo e qualificando as politicas sociais.

Financiamento

Esta sintese de evidéncias é produto do projeto contemplado pela “Il Chamada
Publica de apoio a projetos de traducdo do conhecimento no ambito da Rede para
Politicas Informadas por Evidéncias (EVIPNet Brasil) para fortalecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS)", publicada em 2016 e financiada com recursos oriundos de Termo
de Cooperacédo entre Ministério da Saude e Organizagdo Pan-Americana da Salde.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao possuir conflito de interesse. Os financiadores nao
interferiram no desenho, na elaboracdo e na divulgacao dos resultados desta sintese.

Revisao do mérito desta sintese de evidéncias

Esta sintese de evidéncias foi revisada por pesquisadores, gestores e partes
interessadas externas na busca de rigor cientifico e relevancia para o sistema de saude.
Citacao
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.

Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Sintese de evidéncias para politicas de
satde: enfrentando o beribéri em terras indigenas. Brasilia, DF: MS, 2021. 42 p.



MENSAGENS-CHAVE

O problema

O beribéri é uma doenca com diferentes subtipos, causada pela deficiéncia de
tiamina (vitamina B1), que, apesar de facil tratamento, pode levar ao ébito (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999). No Brasil, os casos mais recentes ocorreram a partir
de 2006, ano em que se somaram 40 obitos notificados no estado do Maranhao
(PADILHA et al, 2011). Nos anos subsequentes, novos casos foram notificados nos
estados de Tocantins e Roraima (BRASIL, 2018; CERRONI et al, 2010). Tendo em vista
que, historicamente, no Brasil, essa deficiéncia esta relacionada a condicdes de miséria
(FRUTUOSO, 2010), observa-se que grande parte dos surtos atuais se conecta a condigoes
de pobreza e fome, além da relacdo com a alimentacdo monétona, baseada em arroz
polido e no consumo elevado de carboidratos simples. Alguns grupos populacionais
tém maior risco de serem acometidos pela deficiéncia, tais como: alcoolistas, gestantes,
criancas e pessoas que exercem atividade fisica extenuante (BRASIL, 2012). O agravo
entre os povos indigenas, representando 84,5% dos casos confirmados notificados, no
Brasil, entre 2014 e 2016, é de importante preocupacao devido tanto as vulnerabilidades
especificas dessa populacdo quanto aos desafios de identificacdo e tratamento oportunos
da doenca (ALVES, 2017).

Opcodes para enfrentar o problema
Opgao 1 - Suplementagao de tiamina (vitamina B1)

Esta opgdo envolve tanto a suplementagdo oral de tiamina e de outras vitaminas
B (DAY et al, 2013; HUTCHEON, 2015; JAIN et al, 2015; JULIAN et al, 2019; KOH et al,
2015; STROH; MEYER; MANGER, 2014), incluindo tanto a administragdo parenteral,
em casos mais graves de desnutricdo (HUTCHEON, 2015), quanto a administragao
intramuscular ou intravenosa de tiamina pelas equipes de salide, em casos de suspeita
de sintomas de beribéri (HUTCHEON, 2015). Devido a dificuldade de confirmacédo
do diagndstico de beribéri, adotar suplementacao oral de tiamina, de modo a garantir
as doses necessarias da vitamina entre populagdes mais vulneraveis a inseguranca
alimentar, pode prevenir a doenga, bem como diversas outras condigdes relacionadas
a insuficiéncia de vitamina B1.
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Opgcao 2 - Intervengoes junto a pessoas que fazem uso prejudicial de alcool

Esta opcao descreve intervencdes voltadas a melhoria das condi¢des nutricionais
e a prevencao de doencas como o beribéri e neuropatias junto a populagdes vulneraveis
para o uso de alcool. Foram identificadas intervencdes de educacéo e orientacdo, que
englobaram desde entrevistas motivacionais pelo telefone até sessdes educativas de
um ou mais dias, intervencdes multicomponentes (IJAZ et al, 2018) e intervengdes
de abstinéncia do alcool (JULIAN et al, 2018). As intervencdes de abstinéncia foram
efetivas para melhorar parcialmente os sintomas sensoriais, todavia nao reverteram o
quadro por completo (JULIAN et al, 2019).

Consideragdes gerais acerca das opg¢oes propostas

As opcdes de intervencao sugeridas nesta sintese, apesar de estarem descritas de
modo separado, podem ser complementares entre si e exigem uma agao intersetorial
e integrada localmente. A implementagao das op¢des deve considerar a participagcao
de diferentes atores, como tomadores de decisdo, profissionais da satde publica e
representantes dos povos indigenas. Além disso, devem ser avaliados os diferentes
contextos, incluindo as diferentes responsabilidades entre as esferas de governo (federal,
estadual e municipal), as areas de conhecimento especificas e os limites técnicos
dos diferentes profissionais envolvidos. Outro ponto importante a ser analisado é
a disponibilidade de recursos humanos e financeiros, adaptando as intervengoes
as diferentes realidades, bem como verificando a possivel provisdo dos dispositivos
necessarios. Em determinadas situacoes, a ampliagdo e a capacitagao da equipe serdo
imprescindiveis para o sucesso da adesdo as opcdes propostas.



CONTEXTO E ANTECEDENTES

O tema da saude indigena, além de priorizado no edital da EVIPNet Brasil apos
reunido do Conselho Consultivo, em julho de 2016, tem especificidades epidemioldgicas
que produzem desafios significativos a salde publica, como indicado na Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS) (BRASIL, 2011) para a subagenda de
Saude dos Povos Indigenas.

Ja no ambito global, a Agenda 2030 pelos 17 Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), adotada em 2015 pela clipula das Nagdes Unidas, apresenta objetivos
transversais a questao do beribéri, tais como: ODS 2 — Acabar com a fome, alcangar
a seguranca alimentar e melhoria da nutri¢cdo e promover a agricultura sustentavel;
e ODS 3 — Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas
as idades (NACOES UNIDAS, 2016).

E, portanto, um campo que mescla desafios relacionados a diversidade dos povos,
as vulnerabilidades especificas e ao ressurgimento de epidemias, como a do beribéri, cujo
ultimo registro, no Brasil, tinha ocorrido entre 1870 e 1910, durante o ciclo da borracha
na regido amazonica (LIRA; ANDRADE, 2008). A mudanca no padrao de consumo entre
a populacao indigena, promovida por transformacdes socioecondmicas, demograficas,
culturais e ambientais, promove as situagdes de fome e inseguranca alimentar que tém
estreita relagdo com a ocorréncia de beribéri observada em alguns Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (Dsei) do Pais (ALVES, 2017).
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DESCRICAO DO PROBLEMA

O beribéri é uma doenca com diferentes subtipos, causada pela deficiéncia de
tiamina (vitamina B1), que, apesar de facil tratamento, pode levar a ébito (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999). Com base em estudos de biomarcadores existentes,
relatos de casos e analises da alimentacdo de muitas familias pobres em paises de
baixa e média renda, acredita-se que o risco de deficiéncia de tiamina seja de potencial
importancia de salide plblica em muitas comunidades no sudeste da Asia (por exemplo,
Camboja, Laos e Mianmar), no sul da Asia (por exemplo, Nepal e norte da India) e na
Africa Ocidental (WHITFIELD et al, 2018), embora o Brasil tenha reportado o maior
numero de casos e dbitos em comparagdo com esses paises. No Brasil, os casos mais
recentes ocorreram a partir de 2006, ano em que se somaram 40 obitos notificados no
estado do Maranhao (PADILHA et al, 2011). Nos anos subsequentes, novos casos foram
notificados nos estados de Tocantins e Roraima (BRASIL, 2018; CERRON!I et al, 2010).

Vale destacar que o ressurgimento dessa deficiéncia é preocupante e requer a
atencdo de autoridades e profissionais de salide para o diagnostico, a prevengao e o
tratamento oportuno. Tendo em vista que, historicamente, no Brasil, essa deficiéncia esta
relacionada a condigdes de miséria (FRUTUOSO, 2010), observa-se que grande parte
dos surtos atuais se conecta a condi¢oes de pobreza e fome, além da relacdo com a
alimentagdo mondtona, baseada em arroz polido e no consumo elevado de carboidratos
simples. Alguns grupos populacionais tém maior risco de serem acometidos pela
deficiéncia, tais como: alcoolistas, gestantes, criangas e pessoas que exercem atividade
fisica extenuante (BRASIL, 2012).

O agravo entre os povos indigenas, representando 84,5% dos casos confirmados
notificados, no Brasil, entre 2014 e 2016, é de importante preocupacao devido tanto
as vulnerabilidades especificas dessa populacdo quanto aos desafios de identificacdo e
tratamento oportunos da doenca (ALVES, 2017). Entre as pessoas com casos confirmados,
55,3% referiram consumir bebidas alcdolicas e 67% disseram realizar esforco fisico, com
indices especialmente altos entre as pessoas do sexo masculino (ALVES, 2017; CERRONI
et al, 2010; PADILHA et al, 2011). Parece, também, haver um padrdo de sazonalidade,
com a maior parte dos diagnésticos e dbitos ocorrendo entre maio e agosto (ALVES,
2017; PADILHA et al, 2011).

Eimportante destacar o impacto de algumas obras e projetos de desenvolvimento
(como rodovias e hidrelétricas), assim como da plantagdo em larga escala, nas terras
indigenas, ndo raro limitando o acesso a caga e a pesca, tornando escassos 0s espagos
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para plantacdo e impedindo a pratica da roca de vazante. O acesso a proteina, quando
possivel, dar-se-a a partir do frango e da carne bovina de baixa qualidade. O modelo de
desenvolvimento econdmico causa um impacto enorme nessas populacdes. Além disso,
muitas vezes a insercao econdmica por meio de beneficios da assisténcia social se da de
maneira precarizada, com ampliacdo de acesso a alimentos que ndo necessariamente
possuem valor nutricional.

A caréncia da tiamina pode levar de dois a trés meses para manifestar os sinais e
sintomas, que inicialmente sao leves, como insdnia, nervosismo, irritacao, fadiga, perda
de apetite e energia, e evoluem para quadros mais graves, como parestesia, edema de
membros inferiores, dificuldade respiratéria e cardiopatia (BRASIL, 2012). A necessidade
diaria de tiamina é de 1,7 mge 1,2 mg por dia para adolescentes e adultos do sexo feminino
e masculino, respectivamente; e de 1,4 mg e 1,5 mg por dia para gestantes e nutrizes,
nessa ordem. O tratamento, realizado com administracao diaria de tiamina, costuma
apresentar melhora rapida do quadro clinico. A taxa de abandono do tratamento, nos
casos notificados no Brasil, entre 2014 e 2016, foi de 16,2% (ALVES, 2017).

O que estda sendo feito para enfrentar o problema?

No Brasil, as acdes de atencdo basica nas aldeias indigenas sdo articuladas por
meio dos agentes indigenas de satide (AIS) e das equipes multidisciplinares de saude
indigena (Emsi), com os demais servicos dos SUS servindo de retaguarda para situagdes
gue demandam maior complexidade de atencao (ALVES, 2017). Os trés territdrios mais
afetados pelo beribéri — a saber: Maranhao, Leste de Roraima e Tocantins — contabilizam,
juntos, uma populagdo de 94 mil indigenas de 24 etnias distintas, distribuidos em 791
aldeias (ALVES, 2017). Enquanto a regido leste de Roraima possui 74 Emsi, 0 Maranhéo
conta com 30 e o Tocantins com 13, e a rotina de atendimentos pode variar a depender
das dificuldades de acesso a terra indigena e da distancia do municipio de referéncia.

Desde os primeiros casos notificados, em 2006, foi instaurado um grupo de
trabalho interministerial sobre o tema. Como medida de carater emergencial, o Ministério
da Saude realizoua compra e a distribuicdo de suplementos de tiamina aos municipios
afetados e foram definidas acdes de curto e médio prazo, como, por exemplo: distribuicao
de cestas de alimentos; capacitacdes para os profissionais de satide nos diversos niveis
de atencdo (atencdo basica, atendimento ambulatorial e hospitalar); desenvolvimento
de atividades de vigilancia epidemiologica para melhoria da notificacdo dos casos;
monitoramento da situacao alimentar e nutricional da populacao; instalacdo de
Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas (Caps AD) na regido; avaliacio
e monitoramento do processamento de arroz pelas usinas da regiao; intensificacao da



MINISTERIO
DA SAUDE

fiscalizacdo, comercializacdo e utilizacdo de agrotéxicos; entre outros (ALVES, 2017,
LIRA; ANDRADE, 2008).

Foram também realizadas reunides, visitas técnicas e oficinas entre representantes
de diferentes 6rgdos da gestdo e da atencdo a satde indigena, de modo a propor agdes
para o enfrentamento do beribéri nos estados afetados, bem como a utilizacédo do
formulario eletronico para notificagdo dos casos, com base nas orientacdes do Guia de
Consulta para Vigilancia Epidemioldgica, Assisténcia e Atengdo Nutricional dos Casos de
Beribéri (BRASIL, 2012). A partir do ano de 2016, as equipes de salide passaram a utilizar
um formulario para registro dos casos suspeitos e confirmados de beribéri. Também
foi desenvolvido, na plataforma RedeNutri, o curso on-line “Estratégias para prevencao
de caréncias de micronutrientes no Brasil’, que tem um modulo dedicado ao tema do
beribéri (ALVES, 2017). As acdes de enfrentamento do beribéri sob responsabilidade do
Ministério da Salde visam orientar e apoiar as equipes de Atencdo Basica e as Emsi na
melhoria do diagnoéstico, da notificagdo e do acompanhamento dos pacientes com casos
suspeitos e confirmados de beribéri na Rede de Atencdo a Saude (RAS). O diagnostico
da doenca é exclusivamente clinico, mediante a realizacdo da prova terapéutica, que
consiste na administragdo diaria de suplementos de tiamina, pelo periodo minimo de
um meés (BRASIL, 2012). Apods esse periodo, caso o paciente apresente reducao nos
sinais e sintomas iniciais, € confirmado o agravo.

Sintomas iniciais do beribéri, tais como cansaco, falta de apetite e diminuicao
da sensibilidade nas extremidades, podem ser confundidos com outras patologias,
como diabetes e hanseniase, sendo necessario capacitar os profissionais de satde
recorrentemente e prover um acompanhamento mais proximo das pessoas que relatam
esses sintomas, de modo a ndo suspeitar do beribéri apenas quando hd um quadro mais
avancado de perda de forca muscular.

No Brasil, o recorte socioeconémico das pessoas acometidas por beribéri evidencia

que mais da metade dos pacientes confirmados com o agravo vivem com menos
de um salario minimo, e mais de um terco ndo sabe ler ou escrever (ALVES, 2017).

Entre as dificuldades identificadas na linha de cuidado, estdo a manutengéo
do tempo de tratamento e o acompanhamento dos casos. Dos 155 casos suspeitos
notificados em 2017, apenas 49 concluiram a prova terapéutica (31,6%), com a confirmacao
do agravo em 42 pacientes (BRASIL, 2018). Ja os casos suspeitos de beribéri, atendidos
em hospitais, deveriam ser notificados e, apos a alta, referenciados a atencdo basica,
de modo a garantir a continuidade no cuidado e a integralidade da atencao a satde, o
que nem sempre Ocorre.



OPCOES PARA ABORDAR O PROBLEMA

A descricdo da estratégia de busca utilizada, bem como da selecdo de artigos
para compor as op¢des para abordar o problema do beribéri, pode ser encontrada nos
Apéndices A a E. No Apéndice F, é descrita a metodologia de consulta a atores-chave
que foi aplicada no desenvolvimento desta sintese. A partir das revisdes sistematicas
encontradas, foram selecionadas opcdes de alta relevancia para a tematica, embora
nenhuma revisao tenha abordado especificamente o publico dos povos indigenas. Sete
revisdes sistematicas foram analisadas e possibilitaram a identificacao de duas opgdes,
complementares entre si.

Opcadio 1 — Suplementacgdo de tiamina (vitamina B1)

Esta opcédo esteve presente na maioria dos estudos sobre o tema do beribéri e
outras doengas relacionadas. Envolve tanto a suplementacao oral de tiamina e outras
vitaminas B (DAY et al, 2013; HUTCHEON, 2015; JAIN et al, 2015; JULIAN et al, 2019;
KOH et al, 2015; STROH; MEYER; MANGER, 2014), inclusive administracéo parenteral
em casos mais graves de desnutricdo (HUTCHEON, 2015), quanto a administragao
intramuscular ou intravenosa de tiamina pelas equipes de saide em casos de suspeita
de sintomas de beribéri (HUTCHEON, 2015).

Devido a dificuldade de confirmacdo do diagnodstico de beribéri, adotar
suplementacdo oral de tiamina, de modo a garantir as doses necessarias da vitamina
entre populagdes mais vulneraveis a inseguranca alimentar, pode prevenir a doenca,
bem como diversas outras condi¢des relacionadas a insuficiéncia de vitamina B1.

Quadro 1 - Achados relevantes para a opgao 1, segundo revisdes sistematicas

‘ Elementos essenciais Descricao

Beneficios Uma revisdo narrativa sobre a sindrome de Wernicke-Korsakoff, doenca semelhante ao beribéri,
indica que a administracao de tiamina, que pode ocorrer mediante suplementacao oral, via
parenteral ou intramuscular/intravenosa, pode corrigir a deficiéncia de nutrientes, interromper
a progressao da doenca e promover a recuperagao (HUTCHEON, 2015).

Para pessoas que fazem abuso de alcool, uma revisao sistematica de meédia qualidade indica que
a suplementagao vitaminica (combinado de vitaminas B1, B2, B6 e B12, podendo incluir B3) tem
efeito de reducao e até de reversdo completa dos sintomas de neuropatia alcoolica periférica
(JULIAN et af., 2019).

Outra revisao sistematica de média qualidade verificou que a ingestéo de proteinas e de tiamina
foi associada a alcancar um bom estado nutricional geral que afeta positivamente as fungdes
cognitivas (KOH et al., 2015).

continua
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Elementos essenciais Descricao

Além disso, uma revisao sistematica de média qualidade aponta que a suplementacao oral ou
intravenosa de tiamina pode melhorar as métricas de insuficiéncia cardiaca (JAIN et af., 2015).

Danos potenciais Nao foram encontrados danos em potencial, nem de superdosagem, j& que 0 mecanismo de
absorcao da tiamina ndo € saturado até a administracao de 1.500 mg/dia ou mais.

Custos e/ou N&o foram encontrados estudos de custo-efetividade, todavia a suplementacdo nutricional é

custo-efetividade em relacdo = frequentemente usada, substituindo fontes alimentares diretas em estudos experimentais, devido

a situacdo atual a Sua conveniéncia, custo-efetividade e niveis mais altos de controle durante as intervencoes
(KOH et a,, 2015).

Incertezas em relacao Nao foram identificadas incertezas.

aos beneficios, aos danos

potenciais e aos riscos, de

modo que o monitoramento e
a avaliacao sejam garantidos
se a opcao for implementada

Principais elementos da
opcéo

Percepcdes e experiéncias
das partes interessadas

Fonte: Elaboragéo propria.

A tiamina é um nutriente essencial envolvido nas fungdes metabalicas e celulares do cérebro,
incluindo metabolismo de carboidratos e producdo de neurotransmissores, principalmente
acetilcolina e dcido gama-amino butirico (GABA - do inglés, gamma-aminabutyric acio) (KOH
et al., 2015). A maioria dos pacientes com deficiéncia de tiamina persistente, tratados com
suplementacao de tiamina em longo prazo, teve melhora significativa na qualidade de vida, a
qual pode ser medida por apetite. energia, alteracdes de peso e padrao de sono. A deficiéncia de
tiamina & uma doenca sistémica, e a sua correcao pode melhorar varios aspectos da vida dos
pacientes (JAIN et al., 2015).

Uma injecdo quinzenal de multivitaminicos ou um comprimido diario multivitaminico podem
prevenir deficiéncias vitaminicas, mas diferentes dosagens podem ser administradas mediante
avaliacdo do quadro nutricional (1JAZ et al., 2018).

Aadministracdo oral de tiamina pode ser ineficaz na correcao de deficiéncia moderada a grave
de tiamina - primeiro, porque a absorcao intestinal de tiamina & um processo saturavel, o que
significa que existe um limite no qual uma guantidade maxima é capaz de ser absorvida de uma
S0 vez; sequndo, porgue o estado de desnutricdo pode reduzir o grau de absorgdo de nutrientes,
incluindo absorcdo de tiamina (HUTCHEON, 2015).

N&o foram encontradas evidéncias sobre percepcoes e experiéncias das partes interessadas.
tampouco estudos voltados aos povos indigenas.

Alguns dos povas indigenas brasileiros podem considerar invasivo 0 uso de medicamentos, de
forma que a oferta dessa opgdo deve Ser construida em diglogo. Dado o carater mais pontual
da suplementacao, é importante que venha amparada por alternativas locais de seguranca
alimentar de mais longo prazo, de modo a prevenir a deficiéncia de tiamina.

Algumas experiéncias brasileiras de utilizacao didria de medicamentos indicam que pode ser
dificil manter a adesao ao tratamento no longo prazo, e que a utilizagdo dessa suplementacdo
em carater preventivo pode nao ser bem aceita entre indigenas.




Sintese de evidéncias para politicas de satde
enfrentando o beribéri em terras indigenas

Quadro 2 - Evidéncias sobre a fiamina obtida por meio de fontes alimentares diretas

Alguns estudos abordaram a suplementacdo de tiamina pela ingestdo de alimentos em geral, concluindo que essa fonte
era insuficiente para reverter as deficiéncias da vitamina. Uma revisdo sistematica de média qualidade indica que nao ha
evidéncias de que apenas 0 consumo de proteinas por meio de alimentos seja suficiente para combater a deficiéncia de
tiamina em idosos (KOH et af, 2015). Outra revisao sistematica de alta qualidade, que avaliou intervengoes destinadas a
prevenir ou tratar a desnutricdo em pessoas em situagao de rua com problemas no uso de alcool, verificou que a oferta
de uma embalagem didria de chocolate enriquecido com multivitaminas era bem aceita, mas a evidéncia de eficacia ndo
foi relatada. Refeigdes gratuitas ou subsidiadas, ou pacotes didrios de alimentos, também pareciam bem aceitos, mas
muitas vezes nao atendiam as necessidades energeticas dos adultos (1JAZ et af., 2018). Mesmo a oferta de descontos em
alimentos mais saudaveis, que ampliou a equidade de acesso a esses insumaos por povas que vivem em regioes remotas,
nao apresentou, como intervencdo isolada, resultados consistentes (MAGNUS et al., 2018). Dados limitados sobre custos
de intervencdo de quatro estudos a respeito do fornecimento de alimentos ou suplementos vitaminicos indicam que 0S
custos dos suplementos vitaminicos orais diarios $30 mais baixos que s das refeicoes (1JAZ et al., 2018). A suplementacdo
nutricional é frequentemente utilizada em vez de fontes alimentares em estudos experimentais devido a sua conveniéncia,
custo-efetividade e niveis mais altos de controle durante as intervencdes (KOH et af., 2015). No entanto, essas informagoes
devem ser consideradas com cautela ao escolher entre intervengdes concorrentes, especialmente quando nao foram
comparadas direta ou simultaneamente.

Fonte: Elaboragéo propria.

Opcadio 2 — Intervengdes junto a pessoas que fazem uso prejudicial
de alcool

Esta opcdo descreve intervencdes junto a populacdes vulneraveis para o uso
prejudicial de alcool voltadas a melhoria das condi¢cdes nutricionais e a prevencao de
doencas como o beribéri e neuropatias. Foram identificadas intervencdes de educacao
e orientacdo (IJAZ et al, 2018), que englobaram desde entrevistas motivacionais pelo
telefone até sessdes educativas de um ou mais dias, intervencdes multicomponentes
e intervencdes de abstinéncia do alcool. As intervencdes de abstinéncia foram efetivas
para melhorar parcialmente os sintomas sensoriais, todavia ndo reverteram o quadro por
completo (JULIAN et al, 2019). Ressalta-se aimportancia de definir critérios partilhados
sobre o que configura uso prejudicial de alcool, e o Ministério da Satide possui publicagao
(BRASIL, 2019) acerca da atencgao psicossocial a povos indigenas, que deve ser consultada.
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Quadro 3 — Achados relevantes para a opcao 2, segundo revisdes sistematicas

Elementos essenciais

Descricao

Beneficios

Danos potenciais

Custos e/ou
custo-efetividade em relacdo
a situacdo atual

Incertezas em relacéo

aos beneficios, aos danos
potenciais e aos riscos, de
modo que 0 monitoramento e
a avaliacao sejam garantidos
se a opcao forimplementada

Principais elementos da
opcao

Percepcdes e experiéncias
das partes interessadas

Uma revisao sistematica de alta qualidade sobre nutricdo de pessoas em situacdo de rua que fazem
uso prejudicial de alcool verificou que intervencoes de educacao e apoio podem contribuir para
melhorar o comportamento nutricional, ou seja, comer alimentos mais saudaveis. Intervencoes
multicomponentes, em especial fornecimento de alimentos junto de equipamentos de cozinha
e sessoes de educacdo com oferta de alimentacao e atividade fisica, também melhoraram o
consumo de nutrientes (IJAZ et al., 2018).

Uma revisdo sistematica de média qualidade verificou que intervencdes de abstinéncia para
pacientes com neuropatia foram efetivas para melhora dos sintomas sensoriais dentro de alguns
dias e melhora clinica de sua forga em semanas ou até meses, mas, em casos Mais graves, essa
melhora demorou até dois anos para ser atingida, e ndo foi observada resolucéo completa dos
sintomas (JULIAN et al., 2019).

Um dos estudos que compde revisao sistematica de alta qualidade concluiu que uma intervencao
multicomponente (administracdo de naltrexona somada a aconselhamento nutricional) pode
resultar em maior consumo de &lcool (IJAZ et al., 2018).

N&o foram encontradas informacdes sobre custo-efetividade das intervencoes. Para as intervencoes
multicomponentes que ofertavam comida, 0 custo médio de uma refeicdo variou de USS 0,15 a
USS 7.70 (10AZ et al., 2018).

Ha incertezas do papel que a desnutricdo de longo prazo pode desempenhar tanto na causa quanto
na manutencao das neuropatias relacionadas ao abuso de alcool (JULIAN et al., 2019). SupGe-se
que a deficiéncia nutricional tanto pode aumentar o risco de neuropatia relacionada ao &lcool
quanto, provavelmente, a neuropatia relacionada a deficiéncia de tiamina pode ser sobreposta
a neuropatia causada pelos efeitos toxicos do lcool ou de seus metabolitos.

Intervencdes educacionais, de informacao e de apoio incluiram entrevistas motivacionais com
informag0es nutricionais por telefone, palestras Unicas, workshops interativos em grupo e cursos
completos sobre nutricdo e dieta (IJAZ et af., 2018). Um dos estudos incluidos na revisao sistematica
designou um gerente de caso para fornecer informacdes e suporte para otimizar a aceitacao do
Programa de Nutricdo Suplementar. Entre varios modelos de intervengdes multicomponentes, foi
considerado efetivo, para melhoria nutricional, o fornecimento de alimentos junto de equipamentos
de cozinha e sessoes de educacao com oferta de alimentacao e atividade fisica.

Para as intervencdes multicomponentes que ofertavam comida, uma revisao sistematica de
alta qualidade apontou a importancia de se levar em consideracdo as preferéncias locais (1JAZ
et al., 2018). Nos estudos feitos na Europa, houve preferéncia por bolos de cenoura, bifes de carne
bovina, doces com maca, produtos oriundos do leite, frutas em geral e feijoes/lentilhas, enguanto
peixes pontuaram como de baixa preferéncia do publico.

Intervencdes de educacao e orientacao, isoladas ou com oferta de alimentacao, tiveram boa
aceitacao e participacao.

Distribuicdo de vouchers para comprar comida tiveram baixo uso, devido a perdas do voucher
ou de documentos necessarios, falta de transporte ou de tempo para as familias oS utilizarem.

Nao foram encontrados estudos voltados aos povos indigenas.

continua
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conclusao

Elementos essenciais Descricao

£ necesséria a adogao de critérios partilhados sobre o que configura um uso prejudicial de &lcool,
de modo a ndo estigmatizar o uso de dlcool em povos indigenas.

Abordagens que envolvern um componente educacional sobre diferentes temas e, ao mesmo tempo,
tratam do tema do &lcool parecem ter maior aceitacao do que aguelas focadas exclusivamente
no consumo de bebidas alcéolicas. Combinar esse debate com a questdo nutricional pode ser
interessante a partir de uma metodologia de troca de aprendizados, na qual indigenas partilham
saberes sobre a culindria local e profissionais de saude abordam temas de prevencao.

Alguns dos povos indigenas brasileiros j realizam acdes proprias de reducdo de danos e controle
do uso do alcool em aldeias, sendo necessario compor esforgos com essas estratégias locais.

Fonte: Elaboracéo propria.

Consideragdes sobre as opgdes relacionadas com a equidade

Para o diagnostico de beribéri, foi considerada uma barreira de equidade, aquela
relacionada a oferta de intervencdes em salde junto a povos que residem distantes
do polo-base, ja que um acompanhamento mais pontual ndo permitiria um bom
conhecimento das queixas, dos sinais e dos sintomas, de modo a realizar o diagnostico
diferencial. Nesse sentido, prover ndo s6 o numero adequado de recursos humanos,
mas também de recursos materiais e logistica (transporte e alojamento, por exemplo),
para acesso mais regular as aldeias, é essencial. Poderiam ser realizadas parcerias com os
municipios, de modo a direcionar parte do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias
e Servicos (ICMS) Ecoldgico a ampliagido do acesso a satide indigena.

Outra questao comum as intervencdes foi a identificacdo de que pode haver
preconceito de profissionais de salide em relagdo aos povos indigenas e seus saberes,
em especial junto aos povos que ndo dominam o idioma portugués, sendo necessaria
a oferta de capacitagdo constante aos profissionais, nao so para identificacao de sinais
e sintomas de doencas, mas para comunicacao e acolhimento efetivos.

17



MINISTERIO
DA SAUDE

Quadro 4 — Consideragdes sobre a equidade da Opgdo 1 — Suplementacdo de fiamina
(vitamina B1)

Grupos de interesse
identificados

Impacto esperado

Estratégia para reduzir ou mitigar
desigualdades

Pessoas que nao sabem
ler

Pessoas que residem
em areas com projetos
de desenvolvimento ou
grandes plantacoes

Fonte: Elaboracéo propria.

Podem apresentar dificuldades na compreensao
(a prescricao.

Podem ter seus recursos naturais afetados e
aumentar seu nivel de inseguranca alimentar,
constituindo maior risco para o beribeéri.

Realizar acompanhamento continuo de pessoas em
uso de tiamina nas aldeias ou adotar um método
de suplementacdo que possa ser administrado
diretamente pela equipe de saude.

Acompanhar planos de mitigacao de danos dos projetos
e prover atencao & saude e & seguranca alimentar
atenta a

£sses impactos.

Quadro 5 — Consideracdes sobre a equidade da Opcéo 2 — Infervencdes junto a pessoas
que fazem uso prejudicial de alcool

Grupos de interesse
identificados

Impacto esperado

Estratégia para reduzir ou mitigar desigualdades

Pessoas que, devido
ao uso prejudicial de
alcool e a deficiéncia
de tiamina, apresentam
comprometimento
cognitivo

Povos que vivem mais
afastados dos locais
onde as intervencdes
educativas sao
ofertadas

Fonte: Elaboragéo propria.

Esse grupo de pessoas pode ter maior dificuldade
em compreender as informagdes passadas em
intervencoes educativas.

Esse grupo pode ndo consequir acessar a
intervencao

Combinar esta opcao com a implementacao prévia
da Opcao 1, de suplementacdo de tiamina (1JAZ et af.,
2018). Também, preferencialmente, devem ser adotadas
intervencoes em grupo, que demonstram melhores
resultados que as individuais (SCHEMBRI et al., 2016).

Optar por um formato de intervencao educativa mais
pontual (um encontro) e realiza-la nas aldeias onde
£SSeS povos vivem, Ndo nos servicos de satide. Propor
acoes educativas em festas e rituais que retinam
toda a aldeia.

Realizar busca ativa de pessoas com maior risco para
uso prejudicial de alcool e realizar agoes sobre nutricao
direcionadas a esse publico.




CONSIDERAGOES SOBRE A IMPLEMENTAGAO DAS OPGOES

As opcdes apresentadas ndo sao excludentes e podem ser implementadas de forma
conjunta e completa. O sucesso daimplementacao das opcdes deve considerar a viabilidade
local, inserindo-se na governabilidade da tomada de decisdo, independentemente da
esfera de gestdo (nacional, regional ou local). Também é importante considerar as
barreiras a implementacao das opc¢des.

Para todas as opcdes, ressalta-se a importancia de didlogo com figuras relevantes
a cultura indigena, como o pajé, os ancides e os chefes das aldeias. Um contato proximo,
com escuta e partilha de conhecimentos, tais como uma boa nogao da cultura alimentar
e das crencas dos povos acerca dos adoecimentos, pode ser elemento-chave para a
avaliacdo e a boa implementacdo de qualquer das opcdes. Foi desenvolvido um framework
para implementacdo de intervencdes em salde atentas as especificidades indigenas, o
qual pode ser utilizado para guiar a execugao de qualquer opgao (OETZEL et al, 2017):

Figura 1 — Framework para implementacéo de intervencdes em saude atentas as especificidades
indigenas

Integragao de atividades de tradugéo de conhecimento
dentro do contexto da comunidade em que o
conhecimento deve ser aplicado.

Existe um processo de aprendizado bidirecional
estabelecido para que as informagdes sejam adaptadas
as necessidades dos usuarios do conhecimento.

Parceria entre gestores, trabalhadores, pesquisadores e
comunidade em todas as fases do projeto, guiada por
principios de agdo, justica social e compartilhamento
de poder.

A tomada de decisio e a comunicagido sao
compartilhadas e uma forte parceria ¢ identificada em

todo a intervengdo. As relagdes apoiam a construgao de
capacidades entre os atores.

O framework tem a
autodeterminagdo indigena
em seu centro. Todos os quatro
elementos tém evidéncia
demonstrada de resultados
positivos de implementagao.
Deve ser utilizado como
ferramenta de planejamento e
orientar a implementagao
de intervengdes.

Voz da comunidade

A comunidade esta envolvida na defini¢do do problema
e no desenvolvimento da solugao.

Reflexividade

A equipe de implementagdo é reflexiva e identifica ajustes
a intervengdo como resultado.

Transformagdo estrutural e recursos

A intervengao resulta em significativas transformagées
estruturais e recursos sustentaveis.

Fonte: (OETZEL et al, 2017).

Perspectivas de sistemas
Aintervengao tem um foco amplo e considera: multiplas

perspectivas, visdes de mundo, valores, causas e solugdes.

Relagdes do sistema

Demonstra forte compreensio das complexas relagdes
entre variaveis, incluindo loops de feedback, atrasos de
tempo e efeitos de varios niveis.

Niveis de sistemas

As metas de intervengdo mudam nos niveis macro, médio
e micro.
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Ha diversas formas de envolver os povos indigenas na escolha, no desenho, na
implementagao e na avaliagdo das intervengdes. As mais comumente reportadas sao:
pesquisa com os povos para desenho e avaliagdo da intervencao, parceria com atores
e instituicdes do territdrio, capacitacdo da comunidade e envolvimento do sistema
alimentar local (BANNA; BERSAMIN, 2018).

Os Quadros 6 e 7 explicitam algumas barreiras possiveis e apontam estratégias
para superagao delas. Ressalta-se que ambas as opgdes permeiam insumos e profissionais
de saude ja incluidos no SUS.

Quadro 6 — Consideracdes sobre a implementacdo da opgéo 1

Niveis Opcéo 1: Suplementacdo de tiamina (vitamina B1)

Usudrios do sistema de salde S30 barreiras: a privacao da populacao a alimentos em quantidade e qualidade satisfatorias para
suprir suas necessidades; e a migracao das pessoas adoecidas pelo territdrio, que pode impedir
acompanhamento longitudinal (ALVES, 2017).

Terapias diuréticas podem dificultar a absorgéo de tiamina, de modo que é necessario verificar
Se a pessoa nao esta realizando outro tipo de tratamento antes de iniciar a suplementacao
(JAIN et af., 2015).

Areposicao oral de tiamina deve Ser mantida por pelo menos seis semanas ou  critério medico,
de acordo com a resposta clinica. Nao se recomenda realizar o tratamento do beribéri associado
a polivitaminicos, principalmente em criangas, pois, para se atingir a dose de tiamina indicada,
outros micronutrientes poderao ser oferecidos em excesso e, com isso, ocasionar intoxicacao,
principalmente pelas vitaminas lipossoltveis (BRASIL, 2012).

Sao fatores contribuintes para o sucesso de intervencoes com povos tradicionais: 0 envolvimento
da comunidade no desenho e naimplementacao do programa e o envolvimento de um trabalhador
de saude indigena (SCHEMBRI et al. 2016).

Trabalhadores de satide Entre as barreiras, ha o desconhecimento dos profissionais de satde sobre o beribéri, aliado &
grande rotatividade dos profissionais que trabalham na saude indigena (ALVES, 2017).

E essencial fornecer capacitacdo de profissionais sobre sintomas do beribéri, preferencialmente em
uma acao articulada de educacao permanente (STROH; MEYER; MANGER, 2014; ALVES, 2017). As trés
esferas de governo devem atuar para garantir a formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores
da drea de saude, podendo firmar convenio e/ou cooperacao técnica com instituicoes de ensino,
Servigos de salde e controle social para o desenvolvimento das atividades (BRASIL, 2009).

A formagao de profissionais indigenas e agentes indigenas de saude pode ser elemento-chave
para a boa implementacao.

Organizacao de servicosde  Uma das barreiras identificadas € a falta de organizacdo dos servicos locais quanto ao diagndstico

saude e a0 acompanhamento (ALVES, 2017). 0s servigos hospitalares da rede também devem ser alvo
de treinamentos especificos voltados ao acolhimento dos povos indigenas.
Sistemas de saide Aindisponibilidade de suplementos e as dificuldades de notificacdo dos casos no Sistema Unico

de Satde sdo barreiras. (ALVES, 2017)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Quadro 7 — Consideracdes sobre a implementacdo da opcéo 2

Niveis

Opcao 2: Intervencdes junto a pessoas que fazem uso prejudicial
de alcool

Usudrios do sistema de sadde = Pode haver dificuldade de adesdo ao tratamento devido ao uso prejudicial de alcool. Intervencoes

Trabalhadores de satde

Organizacao de servicos de
saude

Sistemas de saude

Fonte: Elaboracéo propria.

que sao voltadas as comunidades como um todo, e ndo s6 ao individuo, podem melhorar a adesao
e 0S resultados (CALABRIA et al., 2012).

Ha consumo de bebidas tradicionais fermentadas pela populagdo indigena, a qual deve ser
abordada com respeito (ALVES, 2017). Um espaco partilhado que pode ser utilizado para agoes
educativas é o das festas culturais, onde toda a aldeia costuma se reunir.

Nas intervengoes educacionais que envolvem oferta de alimentacao, & necessario considerar
as preferéncias alimentares locais e, sempre que possivel, optar por atividades praticas de
experimentacao em detrimento de apenas fornecer conselhos nutricionais (1JAZ et al., 2018).

Pode ser necessario adotar alguma ferramenta de avaliagdo do consumo prejudicial de &lcool entre
indigenas, tais como questionarios especificos (SOUZA et al., 2018). Afalta de critérios especificos
(por exemplo, numero de doses ingeridas, impacto na vida social ou impacto na saude fisica)
para definir o que & um uso prejudicial de alcool gera classificacoes subjetivas e baseadas em
preconceitos. Algm disso, as equipes acompanhando as pessoas com beribéri devem ressaltar
a importancia da adaptacao de habitos alimentares e da restricdo ao uso excessivo de alcool
(BRASIL, 2012).

Aos profissionais devem ser ofertadas capacitacoes recorrentes em diferentes temas relacionados
a0 acolhimento de indigenas, aos aspectos clinicos de doengas, & reducdo de danos e outras
abordagens psicossociais e & sequranca alimentar e nutricional.

Altas taxas de frequéncia e eficacia foram observadas em servigo que forneceu educacao,
alimentos e estabeleceu metas (IJAZ et al. 2018). Dessa forma, pode ser necessario possibilitar
(ue servicos de salde e/ou equipes que promovam intervencoes nas aldeias tenham insumos
e treinamento adequado para ofertar esses multicomponentes.

0s servicos de satde podem prover materiais educativos em diferentes linguas indigenas, assim
como em diferentes linguagens (desenho, filme, teatro, rodas de trocas de saberes, por exemplo),
de modo a favorecer a compreensao e a disseminagao de orientacoes.

E essencial 0 desenvolvimento de critérios partilhados e dados de monitoramento sobre as
condicdes de saude e sobre as intervencoes ofertadas aos povos indigenas, de forma a melhor
planejar as prioridades e as acoes.

Para usuarios prejudiciais de alcool que desejem tratamento, pode ser necessario ter articulado
o fluxo de encaminhamento para servicos de salide mental, tais como Caps AD, que tenham
sensibilidade para acolher indigenas.

Da mesma forma, estimulam-se parcerias entre universidades e gestoes, ndo s para a realizagao
de pesquisas, como de estagios de alunos e intervengdes conjuntas nos territorios.
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APENDICES

Apéndice A - Pergunta PICo

Foi elaborada uma estratégia PICo, mas, devido ao baixo nimero de estudos com
foco na populacio indigena, as buscas concentraram-se apenas no acrénimo Interesse,
conforme disposto no Apéndice B.

Acrdnimo Definicao Descricao
Indigenas
p Populacao, paciente ou problema Povos indigenas
Indios
Beribéri
Interesse Tiamina

Deficiéncia de vitamina B1

Co Contexto Atencao primaria

Pergunta da sintese: Quais sao as intervengoes efetivas, no ambito da atencao
primaria, para enfrentar o beribéri e a deficiéncia de tiamina/vitamina B1 entre
indigenas?

Critérios de elegibilidade:

- Tipos de estudo: revisdes sistematicas de efeito, overviews e avaliacbes econdmicas.
« Ano de publicagdo: 2013 a 2019.

« Idioma do estudo: portugués, inglés e espanhol.

+  Desfechos: reducdo dos sintomas ou cura de beribéri e deficiéncias de vitamina B1.
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Apéndice B —

Estratégia de busca

Base de dados

Estratégia de busca

Data

Biblioteca Virtual de
Saude - BVS

Health Evidence

PubMed

(beriberi OR tiamina OR thiamine OR bi-vitamin deficiency OR
deficiencia vitamina b1) AND (collection:(*06-national/BR" OR
“05- specialized”) OR db:("LILACS™ OR “MEDLINE™)) AND ( type_of_
study:(“systematic_reviews" OR “overview" OR “health_economic_
evaluation”) AND year_cluster:(*2014" OR *2017" OR “2016"

OR “2015" OR “2013" OR “2018" OR “2019"))

AND (collection:(*06-national/BR" OR “05- specialized") OR
db:(“LILACS™ OR “MEDLINE"))

(beriberi OR bi1-vitamin deficiency OR thiamine)
AND Limit: Date = Published from 2013 to 2019

(“beriberi"[MeSH Terms] OR “beriberi* [All Fields]) OR
(("thiamine”[MeSH Terms] OR “thiamine™[All Fields] OR (" b1"[All
Fields] AND “vitamin®[All Fields]) OR “bT vitamin®[All Fields])
AND (“deficiency” [Subheading] OR “deficiency” [All Fields]))
OR ("thiamine”[MeSH Terms] OR “thiamine” [All Fields]) AND
(systematic[sh] AND (*2013/01/01"[PDATI:
“2019/06/01"[PDAT]))

2/2/2019

30/3/2019

7/3/2019
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Apéndice C — Fluxograma do processo de incluséo dos estudos
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Apéndice D — Razdes de exclusdo ap6s leitura completa

Ano do . -
Autor Estudo estudo Motivo da exclusao

Collie JTB, Greaves RF, Jones 0AH,  Vitamin B1in critically ill patients: needs . . .
Lam (, Eastwood GM, Bellomo R and challenges Ay NAo apressnta intervenges
Boulanger AS, Paquette , Thiamine et encephalopathie de Gayet- S A
Létourneau G, Richard-Devantoy S.  Wernicke: quelles regles de prescription? Al Idioma frances

Unpeeling the evidence for the banana bag:

: evidence-based recommendations for the R "

Flannery AH, Adkins DA, Cook AM management of alcohol-associated vitamin 2016 Nao é revisdo sistematica

and electrolyte deficiencies in the ICU
ter Borg S, Verlaan S, Hemsworth — Micronutrient intakes and potential
], Mijnarends DM, Schols JMGA, inadequacies of community-dwelling older 2015 Nao apresenta intervencoes
Luiking YC, et al. adults: a systematic review
Brannon PM, Weaver CM, Anderson  Scanning for new evidence to prioritize
CA, Donovan SM, Murphy SP, updates to the Dietary Reference Intakes: 2016 N&o apresenta intervencoes
Yaktine AL. case studies for thiamin and phosphorus

Role of dietary protein and thiamine intakes
m%z#ohna/&l?n s on cognitive function in healthy older 2015 Duplicado

people: a systematic review
Ngo J, Roman-Vifias B, Ribas- A systematic review on micronutrient intake
Barba L, Golsorkhi M, Medina MW, adequacy in adult minority populations 2014 N&o apresenta intervencoes
Bekkering GE, et al. residing in Europe: the need for action
, Nutritional deficiencies in homeless
:J(aélgr;?ﬁ kio?{ljchT Qgsle/l/ I-;,tFErter persons with problematic drinking: a 2017 No apresenta intervencoes

' U B systematic review

Scalzo SJ, Bowden SC, Ambrose ML, Wernicke-Korsakoff syndrome not related to 2075 Ndo apresenta intervencdes

Whelan G, Cook MJ.

alcohol use: a systematic review
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Apéndice E — Revisdes sistematicas

A tabela a seguir fornece informacdes detalhadas sobre as revisdes sistematicas
identificadas. Cada linha da tabela corresponde a uma revisdo sistematica ou a um
estudo em particular. A revisdo sistematica é identificada na primeira coluna; a segunda
colunaindica a opgdo de intervencdo analisada; os objetivos da revisdo sistematica estao
descritos na terceira coluna; e as principais conclusdes do estudo relacionadas com
a opcao estdo listadas na quarta coluna. As colunas restantes referem-se a avaliacdo
da qualidade global metodoldgica da revisdo sistematica utilizando o instrumento
AMSTAR (SHEA et al, 2007), que avalia a qualidade global em uma escalade 0a 11, em
que 11 representa uma revisdo da mais alta qualidade. No entanto, sempre que algum
aspecto do instrumento ndo se aplicou ou ndo pode ser avaliado e a revisdo sistematica
foi considerada relevante, o denominador do escore AMSTAR sera diferente de 11.
E importante notar que a ferramenta AMSTAR foi desenvolvida para avaliar revisdes
sistematicas de estudos sobre intervencdes clinicas, e ndo os aspectos de politicas
analisados nessa sintese de evidéncias, como arranjos de governanca, financiamento,
provisdo de servicos e implementacao de estratégias no ambito dos sistemas de salde.
Portanto, notas baixas ndo refletem, necessariamente, que uma revisao sistematica
tenha ma qualidade. Ademais, uma revisao sistematica com alto escore pelo AMSTAR
pode conter evidéncia de baixa qualidade, dependendo do desenho metodolégico e
da qualidade geral dos estudos primarios incluidos nesta revisdo, e vice-versa (MOAT
et al, 2013). As demais colunas trazem a proporcao dos estudos incluidos na revisdo que
abrangeram os grupos prioritarios do problema abordado nesta sintese, a proporgao
dos estudos que foram realizados em cenarios/paises de baixa ou média renda e a
proporcao dos estudos incluidos que foram dirigidos especificamente a elevacao do
uso de evidéncias cientificas por tomadores de decisao.
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Mvaliacdo da Proporcéo de Proporcéo Proporcéo
Autore | Elementos da Objetivo do L . estudos que de estudos de estudo
- Principais achados qualidade o .
ano opcao estudo metodoléaica incluirama | realizadosem | com foco no
g populacdo-alvo | paises LMICs problema
DAY etal, 1. Estabelecer a Ambrose (2001) comparou cinco doses de cloridrato de  TI/11 Nao ha Nao ha 0/2
2013. Suplementacdo  prevaléncia, tiamina intramuscular (5 mg, 20 mg, 50 mg, 100 mg & 200 mg) informacoes informacoes
de tiamina 0 carater e 0s administradas uma vez ao dia por dois dias consecutivos. Desfecho
(vitamina B1) fatores de risco Aprendizagem e Memoaria: apds medir os resultados apresentados
das neuropatias em um grafico, comparamos a dose mais baixa (5 mg/dia) com
periféricas entre 0s | cada uma das outras quatro doses. Uma diferenca significativa
usudrios abusivos  favoreceu 200 mg/dia em comparacao com a dose de 5 mg/dia no
cronicos de alcool numero de ensaios realizados para atingir critérios em um teste
g identificar de alternancia tardia (MD 17,90, IC95%: 354a 040, P =0,04).
as estratégias Nao foram observadas diferengas significativas quando as outras
e manejo doses foram comparadas com 5 mg/dia.
Ui AR b Conclusao dos autores:
Foram identificados dois estudos que preencheram os critérios de
inclusdo, mas um ndo relatou dados que pudéssemos analisar, e
aandlise do outro estudo foi limitada por deficiéncias no design e
na apresentacao dos resultados. Portanto, nenhuma evidéncia boa
pode ser obtida em ensaios clinicos controlados e randomizados
para ajudar os medicos a escolher a dose, a frequéncia, a rota
0u a duracao corretas do tratamento com tiamina para prevenir
ou tratar o WKS devido ao abuso de alcool.
HUTCHED, 1. Levantar dados Riscos: Revisao N&o ha Nao ha Nao h4
2015. Suplementacdo  epidemiolagicos, A administracao oral de tiamina é ineficaz na correcdo de narrativa informacoes informacdes informacoes
de tiamina caracteristicas deficiencia moderada a grave de tiamina observada em pacientes
(vitamina B1) clinicas e com encefalopatia de Wernicke (WE). Essa ineficacia resulta de
diagnastico, duas causas. Primeiro, a absorcao intestinal de tiamina é um
bem como processo saturavel, 0 que significa que existe um limite no qual uma
recomendacdes quantidade maxima é capaz ser absorvida de uma so vez. Sequndo,
terapéuticas 0 estado desnutrido que pacientes com WE exibem pode reduzir
para beribéri em 0 grau de absorcdo de nutrientes, incluindo absorgao de tiamina.
pacientes bariatricos.

continua
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Mvaliacdo da Proporcéo de Proporcéo Proporcéo
Autore | Elementos da Objetivo do Principais achados qualidade estudos que de estudos de estudo
ano opcao estudo metodolgica incluirama | realizadosem | com foco no
populacdo-alvo | paises LMICs problema
DAZetal, 1. Avaliar a eficécia Intervencoes efetivas: 1 0/25 2/25 25/25
2018. Suplementacdo | de intervencdes 1. Educacao, informagao ou intervencoes de apoio:
de tiamina destinadas a 0s efeitos nao foram consistentes entre os estudos, no entanto a
(vitamina B1) prevenir ou tratar maioria indica que as intervencoes de educacao e apoio podem
2Intervencoes | adesnutricdo contribuir para melhorar o comportamento nutricional, ou seja,

junto a pessoas
que fazem uso
prejudicial de
alcool

£m pessoas em
Situacao de rua com
problemas no uso
de dlcool.

comer alimentos mais saudéveis (Tabela 2).

2. Intervencoes de fornecimento de suplementos:
0s suplementos de multivitaminicos orais e injetaveis foram
eficazes na reducdo dos indicadores de deficiéncia no sangue.

3. Provisdo de alimentos:

- Um estudo que forneceu subsidio alimentar para refeicoes em
um café local [52] relatou que as pessoas comeram com mais
frequéncia, tiveram ganho de peso e aprenderam habilidades
de preparacao de alimentos e habitos alimentares saudaveis,
mas dados quantitativos ndo foram relatados.

-0 fornecimento de instalacoes de cozinha em dois estudos
pareceu ser eficaz na melhoria da ingestao nutricional. ISso
levou & reducdo nas deficiéncias de vitaminas em um estudo
em familias sem-teto [45]. 0 outro estudo [47] que disponibilizou
cozinhas para moradores de rua e moradores de abrigos relatou
que os participantes gostavam de cozinhar, e 0 uso das
instalagdes da cozinha aumentou rapidamente. Isso indica que a
falta dessas instalacoes pode ser um fator-chave na desnutricao
entre pessoas em situacao de rua com problemas no uso de
alcool [18]. Também sugere que a aprendizagem experiencial
pode ser mais eficaz do que dar conselhos nutricionais nesse
grupo de clientes [44].

continua
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realizados em
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Proporcéo
de estudo
com foco no
problema

4. Intervencdes multicomponentes:

- Alteracoes na ingestdo nutricional foram relatadas em trés
estudos [40, 41, 45]. Todos indicaram efeito benéfico das
intervencoes multicomponentes na ingestdo mais saudavel de
alimentos. Altas taxas de frequéncia e eficdcia percebida foram
observadas em um estudo que forneceu educacao, provisao de
alimentos e estabelecimento de metas [41].

- Havia dois ensaios clinicos viés, eles sao mais confidveis
do que os outros estudos, devido a randomizacao. Ambos
relataram maior ingestao de frutas e vegetais no grupo de
intervencao, um fornecendo um workshop de trés horas sobre
gerenciamento de recursos e dieta [34]; e 0 outro fornecendo
boletins, frutas, vegetais e pedometros, juntamente aos objetivos
de caminhada [41].

Risco:

Comportamento de beber: Grazioli ef @/ [35] indicaram que a
intervencao naltrexona + aconselhamento nutricional pode levar
a beber mais.

Beneficios:

Descobriu-se que, em termos de estado nutricional, as intervencoes
educacionais podem aumentar a ingestéo de frutas e vegetais, mas
iss0 nao foi consistente entre os estudos. Uma injecao quinzenal
de multivitaminicos ou um comprimido didrio multivitaminico
podem prevenir deficiéncias vitaminicas. Uma embalagem diaria
de chocolate enriquecido com multivitaminas era bem aceito, mas
a evidéncia de eficacia nao foi relatada. Refeicoes gratuitas ou
subsidiadas ou pacotes dirios de alimentos também pareciam
bem aceitos, mas nem sempre atendiam as necessidades de
energia dos adultos. Trés estudos de intervencdo multicomponentes
avaliaram 0 estado nutricional e todos mostraram melhora na
ingestao nutricional.

continua
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Barreiras:

- A educacao nutricional em grupo e os exames de saude que
fazem parte da intervencao WIC eram bem aceitas para familias
sem-teto. No entanto, a captacao e o uso de cupons de alimentos
foram baixos [36], e as razdes para essa baixa captacao de
cupons foram: transitoriedade, perda dos documentos de
identificacao, perda de cupons, falta de transporte e falta de
tempo. Um terco dessas familias dificuldade em transportar
uma grande quantidade de mantimentos, e 23% ndo acharam
que a comida atendesse plenamente as suas necessidades.

- Embora a educacéo e o treinamento possam conscientizar
e fornecer informacoes aos sem-teto para fazer escolhas
alimentares mais sauddveis, & mais dificil que facam escolhas
sauddveis quando ndo eles tém cozinha, armario ou geladeira
e mudam-se frequentemente [39, 44]. Além disso, a deficiéncia
de vitamina B1 com consumo excessivo de alcool leva ao
comprometimento cognitivo [65]. Uma vez nesse estado, qualquer
esforco de aconselhamento ou promogao da satide para provocar
mudanga de comportamento teria menos probabilidade de
funcionar [66]. Aingestao de tiamina geralmente pode reverter
esse comprometimento cognitivo [67]. 0s servigos de apoio a
alcool e outras drogas geralmente buscam intervencoes de
reducao de danos (por exemplo, troca de seringas) juntamente
a intervencoes para reduzir o abuso de substancias [68].
Esses servicos também podem considerar o fornecimento de
intervencdes nutricionais para prevenir ou tratar a desnutricdo
na populacao desabrigada e que bebe muito.

continua
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Mvaliacdo da Proporcéo de Proporcéo Proporcéo
Autore | Elementos da Objetivo do Principais achados qualidade estudos que de estudos de estudo
ano opcao estudo metodolgica incluirama | realizadosem | com foco no
populacdo-alvo | paises LMICs problema
JAIN etal, 1. Determinar Suplementacdo de tiamina: m 0/6 N&o ha 0/6
2015, Suplementacdo | 1) aprevalénciade - Mdltiplos peguenos ensaios mostraram alguma evidéncia de informacdes
de tiamina TD em pacientes que a suplementacdo de tiamina pode melhorar as métricas

(vitamina B1)

com HF;

2) os fatores de risco
para TD que podem
estar presentes em
pacientes com HF;
3)orisco de TD em
pacientes com HF
em comparacao
com pacientes sem
HF e

4] resumir as
gvidéncias para
suplementagao

de tiamina em
pacientes com HF.
0Observacoes:

TD - deficiéncia de
tiamina

HF - insuficiéncia
cardiaca

de insuficiéncia cardiaca (IC) (Tabela 3). A variabilidade nos
parametros selecionados torna esses estudos inadequados
para a meta-analise.

a) Seligmann e cals. suplementaram 100 mg de tiamina duas vezes
a0 dia por sete dias a seis do total de 23 pacientes admitidos com
IC sistolica. Eles descobriram melhora da capacidade funcional
em pelo menos uma classe da NYHA (New York Heart Association),
aumento da pressao arterial em 10 mmHg, em média; aumento da
producao de urina em 500 ml em 24 horas, em meédia; e melhora
da /eft ventricular gjection fraction (LVEF) de uma média de 24% a
37% em quatro de cinco pacientes para 0s quais o ecocardiograma
(e acompanhamento foi realizado.

- Também foram relatados trés estudos randomizados adicionais
controlados por placebo.

b) Em seu estudo duplo-cego de nove pacientes, Schoenenberger
e cols. detectaram melhora na fracdo de ejecao de 29,5% para
32.8% (p = 0,024) apos a suplementacao de 300 mg de tiamina
por 28 dias.

¢) Shimon e cols. randomizaram 30 pacientes admitidos para
uma semana de tiamina por via intravenosa 200 mg por dia,
durante sete dias, versus placebo (n = 15 cada). Na alta, todos os
30 pacientes receberam 200 mg por dia de tiamina oral por seis
semanas. Apds os sete dias iniciais de suplementacao intravenosa,
a fracdo de ejecdo aumentou de 28% para 32% (p <0,05) no grupo
de intervencdo em comparacao ao controle, juntamente a melhora
estatisticamente significativa na diurese. No final do periodo de
suplementacao oral, 27 pacientes apresentaram melhora na fragao
de ejecdo da linha de base média de 27% a 33%.

continua
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d) 0 terceiro estudo foi conduzido por Smithling et al., gue incluiram
49 pacientes que compareceram ao Servico de emergéncia com
insuficiéncia cardiaca aguda descompensada. 0s individuos
foram aleatoriamente designados para receber uma dose nica
de tiamina de 100 mg por via intravenosa ou placebo. Eles ndo
encontraram diferenca estatistica no escore de dispneia as 4 horas,
na admisséao do departamento de emergéncia no hospital ou no
tempo de internacdo. Uma meta-andlise publicada recentemente
consolidou os resultados dos dois Gltimos estudos, mostrando
melhora significativa na fragao de ejecao do ventriculo esquerdo
(LVEF) (3,28%. IC 95%: 0,64%, 5.93%).

Nossa pesquisa ndo produziu estudos que avaliaram primariamente
0 efeito da tiamina na qualidade de vida, na hospitalizacdo ou na
mortalidade de pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Beneficios:

A maioria dos pacientes com deficiéncia de tiamina persistente,
tratados com suplementacdo de tiamina em longo prazo, teve
melhora significativa na qualidade de vida medida pelo apetite, pela
energia, por alteragoes de peso e padrdo de sono. A deficiéncia de
tiamina & uma doenca sistémica, e a sua corregao pode melhorar
Varios aspectos da vida dos pacientes.

continua
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Riscos:

S0 minimos. Adose de tratamento recomendada em estados com
deficiencia de tiamina, como a encefalopatia de Wernicke, & de
50 mg a100 mg por dia. A tiamina é pouco absorvida por via oral,
com biodisponibilidade relativa de 5.3%. Megadoses de tiamina
(e até 7.000 mg demonstraram ser bem toleradas. 0 mecanismo
de absorcao da tiamina ndo é saturado até a administracéo
de 1.500 mg/dia ou mais. A maioria dos estudos em pacientes
com insuficiéncia cardfaca utilizou doses de aproximadamente
200 mg por dia, por via oral ou intravenosa, por um periodo maximo
(e sete semanas.

Barreiras:
Terapias diuréticas podem dificultar a absorcao de tiamina.

Custo:
0 tratamento com suplementacdo de tiamina é barato, benigno
e facilmente disponivel.

continua
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JULIAN et 1. Estabelecer a Intervencoes efetivas: m N&o ha N&o ha N&o ha
al,2019. | Suplementacdo = prevaléncia, 1. Suplementacéo vitaminica informacoes informacdes informacoes
de tiamina 0 carater e 0s 2. Abstinéncia de alcool
(vitamina B1) fatores de risco Beneficios o iscos:
g SN 1.Beneficios: estudos'demonstram ue asuplementacao vitaminica
Intervencoes periféricas entreos | e B q P CEVAEIT
: o : (combinado de vitaminas BT, B2, B6 e B12, podendo incluir BY)
e tem efeito de reducao e até reversao completa dos sintomas de
MBI | B neuropatia alc(mliga eriferica :
prejudicial de e identificar ) p L P ‘ -
. o Riscos: hd incertezas do papel que a desnutricdo de longo prazo
alcool as estratégias .
de manejo pode des_empe_nhar tant_o na causa guanto na manut_en[;ao da
mais apropriadas. neuropatia. A literatura indica que a neuropatia relacionada ao

alcool pode ocorrer na auséncia de deficiéncia nutricional e que
nem a prevaléncia nem a severidade de doencas relacionadas ao
alcool estdo correlacionadas com o estado nutricional. Um ndmero
menor de publicacdes atribui deficiéncia de tiamina, mas em geral
esses estudos eram mais antigos ou de evidencia de qualidade
inferior. Uma explicacdo alternativa & que a deficiéncia nutricional
comarbida no contexto da neuropatia relacionada ao alcool pode
aumentar orisco de neuropatia, ou que a neuropatia relacionada a
deficiéncia de tiamina € frequentemente sobreposta & neuropatia
causada pelos efeitos toxicos do dlcool ou de seus metabglitos.
2. Beneficios: a abstinéncia de dlcool diminuiu sintomas de
neuropatia alcéolica periferica.

Riscos: a abstinéncia levou mais tempo que a suplementacao para
diminuir sintomas e ndo apresentou casos de reversao completa.

Facilitadores:

Atualmente, o nimero de doses totais de &lcool consumidas na
vida (TLDE) é o melhor fator de risco validado para desenvolvimento
de neuropatia periférica relacionada ao alcool. Outros fatores de
risco incluem padrao de consumo de alcool, historico parental de
abuso de alcool e ser do sexo masculino.

continua
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KOH etal, 1. Obter e avaliar Beneficios: 6/9 0/16 1/16 0/16

2015. Suplementacdo = estudos relevantes A ingestao de proteinas e de tiamina foi associada a alcancar
de tiamina sobre efeitos da um bom estado nutricional geral que afeta a fungao cognitiva.
(vitamina B1) proteina ou da Aingestao didria média de tiamina variou entre 0,7 mg e 1,51 mg
tiaminanafungao  por dia. Sete dos nove estudos sobre a ingestdo de tiamina
cognitiva em relataram associacao significativa com maior ingestao relacionada
idosos saudaveis. a melhores fungdes cognitivas. Atiamina & um nutriente essencial

envolvido nas funcdes metahlicas e celulares do cérebro, incluindo
metabolismo de carboidratos e producao de neurotransmissores,
principalmente acetilcolina e dcido gama-amino butirico (GABA).

Riscos:

Ndo ha evidéncias de que apenas 0 consumo de proteinas por
meio de alimentos seja suficiente para combater a deficiéncia
de tiamina em idosos, a qual esta associada & depressao e a
doenca de Alzheimer.

Facilitadores:

0 estado geral de saude dos participantes do estudo também
precisa ser considerado como fatores do estilo de vida, por
exemplo: atividade fisica, tabagismo, consumo de lcool. Até
as caracteristicas antropométricas sdo fatores de confusao
potenciais bem conhecidos, relacionados & ingestao alimentar
e 4 funcao cognitiva.

Custos:

A suplementacao nutricional é frequentemente usada em vez
de fontes alimentares em estudos experimentais devido a sua
conveniéncia, custo-efetividade e niveis mais altos de controle
durante as intervengoes.

Incertezas:
Aevidéncia sobre a associacao entre proteina na dieta e fungao
cognitiva é fraca.

continua
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STROH; 1 Levantar dados A suplementacdo de tiamina de 1.1 mg por dia, para mulheres, e 3/8 0/7 Nao ha 11
MEYER; Suplementacdo  epidemioldgicos, de12mga1,5mg pordia, para homens, & necessaria para evitar informacoes
MANGER,  de tiamina caracteristicas deficiencias. No estdgio inicial da neuropatia, S8o necessarios
2014, (vitamina B1) clinicas e 20 mg a 30 mg por dia para recuperacao completa do paciente.
diagnastico, Se forem diagnosticados sintomas da encefalopatia de Wernicke,
bem como a0 necessarios 100 mg por dia de tiamina, por via intravenosa,
recomendacoes durante um periodo de varios dias, sequido de suplementacéo
terapéuticas enteral com altas doses. Durante o tratamento de deficiéncia de
para beribéri em vitamina B1, uma suplementacéo adicional com todas as outras
pacientes baritricos.  vitaminas do grupo B é importante.

Facilitadores:
Capacitacao de profissionais sobre sintomas do beribéri.
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Apéndice F — Metodologia de consulta a atores-chave

Esta sintese de evidéncias foi construida por meio de consulta a atores-chave
relacionados ao tema. A Secretaria Especial de Satde Indigena (Sesai) do Ministério da
Saude foi consultada em reunides periddicas, ao longo do desenvolvimento da pesquisa,
de modo a melhor definir o tema e o enfoque da sintese.

O Distrito Sanitario Especial Indigena do Maranhio (Dsei MA) e o Distrito
Sanitario Especial Indigena do Tocantins (Dsei TO) foram informantes-chave da sintese
e responsaveis pela articulacdo local de atores-chave, incluindo representantes indigenas,
trabalhadores, pesquisadores e gestores do nivel municipal e estadual. Entre os meses
de julho e outubro de 2018, foram realizadas reunides in loco para realizacao de oficina
de definicdo do problema e de capacitacdo da equipe nas ferramentas SUPPORT.
Ja em fevereiro de 2020, o Dsei Tocantins abrigou o dialogo deliberativo sobre a sintese,
envolvendo diferentes atores do campo.

A partir do mapeamento local de desafios relacionados ao beribéri (quadro
a seguir), foi estruturado um survey virtual de priorizagdo para consulta aos demais
Dsei brasileiros.

DESAFIOS RELACIONADOS AO BERIBERI
Dsei T0 Dsei MA
Diagnostico oportuno (capacitacao dos profissionais e disponibilidade de insumos)  Subnotificacdo

Adesao e sequimento ao tratamento (seis meses de tratamento) Dificuldades na busca ativa

Prevencao dos fatores de risco (alimentacao monctona, alcoolismo,

vulnerabilidades sociais) Nifigtloades nojdiaghostios

Rotatividade de profissionais

Indisponibilidade de insumos sensinilizados

O survey virtual, que circulou entre outubro e dezembro de 2018, recebeu 175
respostas de todos os Dsei do Brasil, de representantes da assisténcia direta, gestao ou
uma combinacdo dessas atuacdes. Dessa forma, o foco da sintese foi definido a partir
das respostas (quadro a seguir) e validado com a Sesai, de modo a abordar a inseguranga
alimentar e o uso prejudicial de alcool pela populacdo indigena.
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T Gestaoe
ASPECTOS ERAL AR gostan  ssistencia
Direta
Dificuldades na prevencao de fatores de risco relacionados ao 191% 500 510 30%

beribéri: alimentagdo mondtona e/ou inseguranca alimentar

Dificuldades na prevencdo de fatores de risco relacionados ao
beribéri: uso prejudicial de &lcool 48% 49% L7% 45%
pela populacdo indigena

Dificuldades no diagnastico em tempo oportuno 28% 31% 21% 30%

Auséncia de medicacdo especifica para prevencao e tratamento

0 0 0 0
na Rename* (vitamina B1) L5 ks il Al
Baixa ou irreqular adesao ao tratamento 16.,6% 19% 11% 18%
Falta ou atraso dos medicamentos 12% 16% 6% 12%
Falta de estratégias de saude publica formuladas pelo Ministério 0 0 0 0
da Satide para combate a caréncias nutricionais Lk Lt [l 12t
N&o inclusao do Dsei no projeto-piloto do NutriSUS 6.9% 6% 8% 9%

*Rename: Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais.

Em parceria com Dsei TO, foi realizado o Dialogo Deliberativo sobre a sintese de
evidéncias “Enfrentando o beribéri em terras indigenas” no dia 4 de fevereiro de 2020,
no auditério da Escola Tocantinense do Sistema Unico de Saude Dr. Gismar Gomes,
em Palmas/TO. O Dialogo Deliberativo é caracterizado como uma oportunidade de
discussdo em nivel organizacional e social sobre o problema, as opcdes de politicas e
a implementacao delas, incluindo sujeitos interessados, representativos de politicos
tomadores de decisao, pesquisadores de universidades e sociedade civil. Tratou-se
do primeiro Dialogo Deliberativo ocorrido no municipio de Palmas/TO e teve os
seguintes objetivos: subsidiar a tomada de decisdo articulando as evidéncias com as
visdes, as experiéncias e o conhecimento tacito dos sujeitos afetados pelas decisdes
relacionadas ao problema, além de disseminar a melhor evidéncia para sua compreensao
e seu enfrentamento.

Para a realizacdo desse Didlogo, foram convidadas as seguintes instituicoes:
Universidade Federal do Tocantins; Conselho Distrital de Saude Indigena/TO; Distrito
Sanitario Especial Indigena/TO; Polo-Base de Itacaja; Polo-Base Santa Fé do Araguaia;
coordenagdo técnica de doencas e agravos ndo transmissiveis da Secretaria Municipal
de Saude de Palmas/TO; Nucleo de Apoio a Satde da Familia da Secretaria Municipal de
Satde de Palmas/TO; Centro de Atencéo Psicossocial — alcool e outras drogas (Caps AD);
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Fundacio Nacional do Indio (Funai); Secretaria Especial de Satide Indigena do Ministério
da Saude; e Rede de Politicas Informadas por Evidéncias do Ministério da Saude.

Os relatorios e materiais utilizados nas reunides e no didlogo deliberativo, bem
COMO O survey e suas respostas na integra, estao disponiveis mediante contato, por
meio do e-mail contato@veredas.org.

Conte-nos o que pensa A~ CLIQU E AQU I

sobre esta publicacao. e responda a pesquisa



mailto:contato@veredas.org
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