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INTRODUCAO

A tiamina, também conhecida como vitamina B1, € uma vitamina hidrossoluvel fundamental para o
metabolismo energético, especialmente no Sistema Nervoso, onde atua como cofator em processos
metabdlicos na producdo de ATP. A deficiéncia de tiamina (DT) compromete severamente a fungéo
neurolégica incluindo a faléncia na producao de ATP cerebral, afetando especialmente regides metabdlicas e
energeticamente vulneraveis, como o hipocampo, estrutura crucial para a memaéria '. Além disso, a deficiéncia
desencadeia estresse oxidativo, inflamagéo crénica, disfungdo mitocondrial, morte celular por apoptose e
senescéncia celular, mecanismos que favorecem a neurodegeneragao progressiva e a desmielinizagdo da
bainha de mielina. Diversas doengas concomitantes e sinais e sintomas que se sobrepdem aos de outros
disturbios podem dificultar ainda mais o diagndstico. Como resultado, os disturbios da DT s&o frequentemente
subdiagnosticados e oportunidades de tratamento s&o perdidas, o que leva a progndsticos fatais ou sequelas
neurolégicas permanentes.

OBJETIVOS

O objetivo do trabalho foi realizar uma revisao bibliografica integrativa da literatura cientifica, acerca
dos relatos de casos da deficiéncia da tiamina (vitamina B1), além de considerar os principais aspectos
neuroldgicos do déficit da vitamina B1 e correlaciona-lo as diversas neuropatias.

METODOLOGIA

A pesquisa ocorreu através da busca em bases de dado National Library of Medicine
(PubMed/MEDLINE). Foram utilizados os seguintes descritores: “Thiamine”, “Thiamine Deficiency”, “Vitamin
B1”, “Encephalopathy”, “Wernicke-Korsakoff’, “Diabetes” e, “Tiamina”, “Deficiéncia de Tiamina”, “Vitamina
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B1”, “Encefalopatia”, “Wernicke-Korsakoff”, “Diabetes”, entre janeiro de 2015 a junho de 2025. Como critérios
de inclusdo, foram considerados estudos sobre a deficiéncia de tiamina com énfase em doengas do SN,
revisdes, opinides, relatos de caso e estudos clinicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 30 artigos para a analise, sendo 9 artigos compostos por relatos de caso
envolvendo o Sistema Nervoso (SN). Desses artigos, 2 séo relacionados a Encefalopatia de Wernicke, 2 a
Sindrome de Guillain-Barré, 2 & Marchiafava-Bignami, 2 & gastrectomia e 1 associando a Encefalopatia de
Wernicke a gastrectomia. Condi¢cdes sabidamente conhecidas que promovem diminuicdo de absorgao
vitaminica, como subnutricdo, gastrectomia e uso cronico de alcool podem provocar as doengas do SN. Dos
trabalhos encontrados, a Sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK) foi a mais comum, sendo uma encefalopatia
caracterizada por ataxia, oftalmoparesia e confusdo '. Outros sintomas incluem disartria, neuropatia,
hipotonia, nauseas e vémitos. A ressonancia magnética cerebral (RMC) geralmente revela lesbes simétricas
hiperintensas em T2 nos talamos e na substancia cinzenta periaquedutal. A seguir estdo apresentados alguns
relatos de casos que demonstram a DT, a qual pode ser facilmente confundida com outras doengas.
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Dois casos de SWK foram inicialmente diagnosticados e tratados como Sindrome de Guillain-Barré
(SGB) realizado com base em achados de RMC e liquido cefalorraquidiano (LCR). O paciente 1 tinha histérico
de pancreatite por calculo biliar e desnutricdo proteico-caldrica, tratado seis meses antes com nutrigao
parenteral. Apés o tratamento com imunoglobulina, houve um agravo do quadro e diagnosticou-se a
encefalopatia de SWK. Iniciou-se, portanto, o tratamento com tiamina IV em altas doses, obtendo-se a
reversdo do estado mental 2. A paciente 2, mulher gravida apresentou nauseas e vomitos persistentes,
evoluindo com paralisia dos membros inferiores, disartria e nistagmo. Inicialmente tratada como paralisia
periddica hipocalémica e SGB, sem melhora. A RMC revelou encefalopatia de SWK, com melhora significativa
apos terapia com altas doses de tiamina. Conclui-se que a DT mimetiza a SGB e quadros neuroldgicos
atipicos, especialmente na gestacao 3.

Em um dos relatos de caso, um homem de 62 anos, com alcoolismo crénico, foi internado apoés crises
epilépticas. O exame neurolégico clinico na admisséo revelou coma, paralisia do olhar conjugado para a
direita, hemiparesia e sinais piramidais positivos. Apds despertar, o paciente apresentou desorientagao,
confusao, inquietacdo psicomotora, hemianopsia a direita e afasia. A RMC mostrou atrofia global e uma lesao
hiperintensa em T2, e nas imagens por difusdo (DWI), a regido occipitotemporal esquerda foi interpretada
como encefalopatia mitocondrial com acidose latica e episédios tipo-AVC (MELAS). Uma vez que o paciente
apresentava deficiéncia de tiamina, foi tratado, com significativa melhora psiquiatrica 4. Em conclusdo, o caso
sugere que a deficiéncia de tiamina pode estar associada a acidose latica no liquido cefalorraquidiano e que
lesdes tipo-AVC podem ocorrer ndo apenas em disturbios mitocondriais genéticos, mas também como
resultado de deficiéncias secundarias, como a deficiéncia de tiamina, imitando o quadro de MELAS.

Outro caso, raro, foi reportado em paciente de uso cronico de alcool. Apresentou quadro agudo de
distarbio da marcha, tremores bilaterais nas maos e fraqueza nos membros inferiores bilateralmente, com
sinais cerebelares alterados, apresentando dismetria, ataxia de tronco e declinio cognitivo sem
comprometimento do sistema nervoso autbnomo. Foi diagnosticado com quadros da doenga de Marchiafava-
Bignami (MBD), condigao rara caracterizada por desmielinizagao do corpo caloso e mielindlise pontina central
(CPM) que ocorre geralmente como complicagédo de hiponatremia grave e prolongada 5. Ambos os quadros
podem ser fatais, caso ndo tratados com a suplementagao de tiamina.

Considerando os multiplos mecanismos de ag¢ao da tiamina no SN, é plausivel que sua deficiéncia
ndo apenas cause doengas neurolégicas como SWK, mas também, provoque sintomas que confundem o
diagndstico, prolongando o tratamento. Assim, a DT pode desempenhar um papel subestimado e agravar
diversas outras condi¢cdes, como a Doenca de Alzheimer, Esclerose Multipla (EM) e Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA), Doenga de Pick, Miastenia Gravis, Parkinson, Esquizofrenia, Depressao, Enxaqueca,
Neuropatia diabética, entre outras. Tal hipdtese, discutida em varios artigos, pouco ou ndo explorada
clinicamente, abre caminho para pesquisas futuras, em que a DT é frequentemente negligenciada, podendo
ser incluida como um diferencial nas investigagdes diagndsticas clinicas de pacientes com sintomas do SN.

CONCLUSAO

Conclui-se que a deficiéncia de tiamina esta associada a diversos tipos de neuropatias e disfungdes
encefalicas, podendo agravar condigbes clinicas. Dada sua importancia no metabolismo neuronal, refor¢a-se
a necessidade de novas pesquisas para aprofundar o entendimento de seu papel nas doengas do sistema
nervoso.
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