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VITAMINA B1 HCI

(TIAMINA)

DESCRICAO

A Tiamina combina-se com trifosfato de adenosina (ATP) e forma uma co-enzima, o pirofosfato
de tiamina, necessaria ao metabolismo dos hidratos de carbono. As vitaminas do complexo B
absorvem-se facilmente no trato gastrintestinal, com excec¢do dos sintomas de ma absorcdo. A maior
parte da Tiamina é absorvida no duodeno. O alcool inibe a absor¢do da Tiamina. A absorcdo total
maxima por dia da Tiamina oral é de 5 a 15mg. Metaboliza-se no figado e se elimina por via renal
(quase completamente como metabdlitos). As quantidades superiores as necessidades diarias

excretam-se pela urina.

INDICAGOES

E indicado em estados carenciais de Tiamina como resultado de nutri¢do inadequada ou de ma
absorcdo intestinal. A deficiéncia de Tiamina pode resultar em beribéri ou encefalopatia de Wernicke.
A necessidade de todas as vitaminas é maior durante a gravidez e a lactacdo.

Uma deficiéncia prolongada de vitamina Bl conduz a sintomas clinicos como bradicardia,
polineurite e alteracdes fisicas e mentais (perda de memdria, confusdo, depressdo). A avitaminose B1
é conhecida por Beri-Beri e caracteriza-se por debilidade muscular, parestesias e paralisia. Existe uma
forma de Beri-Beri Umida e outra seca. A forma Umida caracteriza-se por um edema extenso,
provavelmente provocado por uma deficiéncia de proteinas.

A reacdo corticoidal observada tanto antes da intervencdo (efeito psicogénico) como durante a
intervencdo cirdrgica (efeito traumatico) pode ser, efetivamente, reduzida através da administracdo
de 0,12 g de tiamina um dia antes da operacdo, seguida por uma outra dose de 1,5 g duas horas apds
a intervencgao.

No alcoolismo crénico, o aporte insuficiente de vitamina B1 na dieta, associado a uma inibi¢do

da sua absorg¢do, conduz a uma miocardiopatia alcodlica, com dilatacdo do ventriculo direito, que
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pode ainda levar a uma descompensacdo cardiaca. Dado que s6 raramente a causa desta alteracdo
cardiovascular é conhecida, alguns doentes sdo freqlientemente tratados com preparados digitalicos,
por longos periodos de tempo, sem éxito. Nestes casos, a terapéutica deveria comegar com uma dose
de, pelo menos, 50 a 100 mg de tiamina por via parentérica ou, nos casos mais graves, superior a 200
mg. O tratamento deveria, de seguida, continuar por via oral logo que tal fosse viavel.

Esta mesma terapéutica é proposta para o tratamento da sindrome de Wernicke-Korsakoff, que
se caracteriza por confusdo, perda recente da memdria, alteracdo do movimento dos olhos e
neuropatia periférica.

No caso de alteragdes graves da absorg¢do ou de altera¢do da fungao hepatica, é aconselhavel a
administracdo diaria de 200 a 300 mg de pirofosfato de tiamina, por via parentérica intravenosa.

A neurite e a polineurite constituem uma das principais indicacdes da tiamina,
independentemente da sua etiologia. Falamos, sobretudo, dos seguintes estados:

— As polineurites etilicas, mas também as neurites nutricionais ou metabélicas durante a diabetes, a
gravidez ou determinadas afec¢des gastrointestinais.

— As neurites de origem traumatica ou por compressao.

— As neurites infecciosas e bacteriotdxicas no decorrer da difteria, poliomelite, tuberculose ou herpes.

A vitamina B 1 é igualmente eficaz no tratamento de diferentes sindromes dolorosos: dores
reumaticas, algias da zona ou algias dos amputados, algias dos cancerosos e dos artriticos, crises de
enxaqueca, nevralgias dentarias.

Em doses muito elevadas (de 10 a 30 g) e administrada por via parentérica, a tiamina possui
uma acgao de cura, que torna possivel o seu emprego na anestesiologia. Esta propriedade,
comprovada na clinica, esteve na origem de algumas publicacdes embora ndo tenha entrado
plenamente no campo da pratica médica.

Em ultimo lugar, é de salientar que a vitamina B1, administrada por via oral, pode atuar como
repelente anti-mosquitos em conseqiiéncia da sua eliminacdo cutanea. Contudo, os resultados

obtidos neste sentido sdo inconstantes.

CONCENTRAGCAO RECOMENDADA

Ideal: 0,40 mg/kg de peso corporal.

Adulto: beribéri: 5 a 10mg, 3 vezes ao dia (em preparado polivitaminico); tratamento da
deficiéncia: 5 a 10mg, 3 vezes ao dia até obter melhora. Doses pedidtricas: beribéri, lactantes:
10mg/dia; tratamento da deficiéncia: 10 a 50mg/dia em vdrias doses. Suplemento dietético-lactante:

0,3 a 0,5mg/dia; criancas: 0,5 a Img/dia.

Pagina2de3



REACOES ADVERSAS

Sao de incidéncia muito rara: erupgdes cutaneas e prurido.

PRECAUCOES

- Nao sendo freqliente as deficiéncias de uma sé vitamina B, normalmente administram-se associacoes.
- A administracdo parenteral é indicada somente quando a oral é inaceitavel.

Ndo usar as vitaminas como substituto de uma dieta balanceada. Ndo recomendam as megadoses.

CONTRAINDICACOES

A relacdo risco/beneficio deve ser avaliada na presenca de encefalopatia de Wernicke. Isso porque a
carga de glicose intravenosa pode precipitar ou agravar esta patologia em pacientes com deficiéncia de
Tiamina; esta deve ser administrada antes da glicose.
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