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Shoshin Beriberi: a unusual cause of Heart Failure. Case Report
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RESUMO: Os autores relaiam um caso de shoshin beriberi em um paciente de 37 anos de idade, etilista, que deservolveu um quadro de insufi-
cidnecia cardiaca de alto débite, perda da resisténcia vascular periférica ¢ grave acidose metabdlica.

0 quadro cavdiovascular e a acidose metabdlica rapidamente melthoraram apds administra¢ic de tiamina.

Patogénese e pessivels mecanismos sio discutidos.
UNITERMOS: Shoshin Beriberi, Insuf’eiéncia Cardiaca, Tiamina,

INTRODUCAO

“SHOSHIN BERIBERI” é uma doencga fulminante,
rara, que somente acomete o sistema cardiovascular,
e é causado por uma deficiéncia aguda de tiamina (10).
Shoshin é o nome japonés para a forma fulminante
do beriberi cardiaco. Devido & sua raridade e apresen-
tagio atipica, o diaghdstico correto € dificilmente feito.

Neste artigo, descrevermnos um caso de Shoshin
Beriberi que apds fratamento com tiamina feve dra-
midtica melhora do seu guadro.

DESCRICAC DO CASO

Paciente de 27 anos, sex0 masculino, passava bem até
hd 5 meses quando iniciou guadro de dispnéia acs meé-
dios esforgos. HA um més notou aparecimento de edema
de membros inferiores. No dia da internagio, apresen-
tou gquadro subito de dispnéia aos minimos esforgos,
ortopnéla e dispnéia paroxistica nofurna. Referia inge-
rir 1 litro de aguardente por dia hd 10 anos.

Ao exame, paciente apresentava-se descorado -,
taguipneico (40/minuto), com fregiiéncia cardiaca de
120 bpm. A press@o arterial foi de 130/80 mmHg, Havia
estase jugular a 45°C, hepatomegalia a 5 em do RCD,
dolorosa, superficie lisa e edema de MMII /4. Apre-
sentava 3 bulha e SS /4 no FM com irradiacio para
axila. Seus exames de entrada mostraram Hb 102 g/dl,
Hic 33% com GB 11.000 cél/cm’, Urina tipo I normal,
glicemia 90 mg%, uréia 25 mg%, creatinina 06 mg%,
Na 140 mEq/], K 36 mEq/l, TAP 100%, gasometria
pH 7,20, PO, 89,7, PCO, 162, BE 6,8, HCO; 12,6, SATO:
97,2%.

O ECG mostrou taquicardia sinusal, desvie do eixo
para a direita e alteracdes inespecificas da onda T. O RX
de ftorax mostrou silhueta cardiaca discretamente au-
mentada, cefalizacio da vasculatura pulmonar, aumento
das sombras hilares, imagem compativel com edema
intersticial. O ecocardiograma mostrou aumento das
cAmaras cardiacas e o US de abdome mostrou hepato-
megalia. A diferenca artério-venosa foi de 14 mi/100 ml
(VN — 3,5 a 5 ml/db),
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DISCUSSAQ

O shoshin bheriberi se caracteriza por uma insufi-
ciéncia ecardiaca biventricular grave, colapso vascular,
queda da pressio arterial, insuficiéncia renal, acidose
metabdlica severa e evolugio fatal sem o tratamenio
correto (9, 14, 5).

Nao mais do qgue 25 casos tém sido descritos na
literatura oriental (i0}. Este reduzido mimero deve-se
proveavelmente a casos néo publicados e também a erros
diagndésticos (8).

As caracteristicas hemodinimicas predominantes
s20 um aumento do débito cardiaco e uma grande
queda na resisténcia periférica. De acordo com WEN-
CKEBACH (11), esta wvasodilataco fem uma funcio
fundamental na patogénese da doenca e provoca uma
diminuida diferenca artério-venosa de O.. BLACKET &
PALMER (4) mostraram gue a vasodilatacio € predo-
minantemente ligada aos mmisculos com abertura dos
shunts artério-venosos, ocorrendo significante vasodilata-
¢ao cutinea, reducio do fluxo sanguineo-renal apesar do
alto déhito cardiaco.

O relacionamento enire a diminuida resisténcia vas-
cular e a falta de tiamina € sugerida por diversos auto-
res para explicar a reversibilidade da vasodilatacgio apss
a administragio de vitaming B, (7, 1).

Embora a responsabilidade do miocdrdio tenha sido
debatida por muito tempo (13), as modificacbes histold-
gicas do miocdrdio nfio sio especificas (14, 2, 6). Enfre-
tanto, insuficiéncia cardiaca de baixo débito pode se de-
senvolver apds tratamento da insuficiéncia cardiaca de
alto débito com a tiamina, presumivelmente porque a
funciio miocdrdica insuficiente torna-se manifesta pelo
retorno da resisténcia periférica ao normal (12).

A acidose metabdlica persistente gue ocorreu neste
paciente apesar da alcalinidade é bastante conhecida nos
casos de shoshin beriberi. Isto se deve ao bloqueio das
duas reacbes enzimaticas que a tiamina funciona como
co-fator no ciclo de Krebs (fig, 1), levando ao acumulo
dos Acidos latico e piruvico e conseqiientemente & acido-
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DEFICIENCIA DE TIAMINA
POR QUE O SHOSHIN BERIBERI PRODUZ ACIDOSE METABOLICA ?

SHUNT DA PENTOSE
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FIGURA 1 — Mostra os locais no ciclo de Krebs em que a tiamina funciona como co-fator de reagdes enzimaticas.

Fonte: ATTAS et al. 1978 (3).

a



MONTEIRO, DL.C. et al. Shoshin Beriberi: uma causa

caso. Arg. med. ABC, 13(1-2): 4042, 1990.

incomum de Insuficiéncia Cardiaca. Relato de um

se metabdlica. Este quadro é rapidamente reversivel com
tiamina endovenosa (3).

Embora & medida da “atividade de franscetolase
eritrocitdria” nao tenha sido realizada, a resposta tera-
péutica & tiamina é o teste diegndstico mais confid
vel (7, 1),

Na avaliacio clinica deste pacienfe foi pensado ini-
cialmente num quadro de infec¢io pulmonar com septi-
cemia. O paciente recebeyu inicialmente, grandes quanti-
dades de bicarbonato de sédio, sem corre¢io da aci-

dose (Tab. 1), furosemida, hidrocortisona e antibidtico
de largo especiro sem nenhuma melhora.

Devido ao estado hiperdinidmico, acidose litica, al-
coolismo, desnutri¢do e na auséncia de outras causas
de insuficiéncia cardiaca congestiva de alto débito foi
feita a suspeita diagnostica de shoshin beriberi. O pa-
ciente recebeu cloridrato de tiamina 300 mg/EV tendo
apresentado melhora de todos os sintomas 6 hs. apds
a tiamina, tendo alta hospitalar 7 dias apés, sem ne-
nhuma medicagio.

TABELA 1
G. Venosa
1
Dia 17/02 17 17 18/02 13 18 18 18 19/02 22/02 24/02
pH 7.20 712 7,01 7,30 7,16 7,18 711 7,10 7,36 7,33 7,25
PO 89,7 123 120 58,8 6,37 108,0 115 69 942 872 81,2
pCO; - 16,2 94 8,1 194 19,5 25,6 13,5 10,4 39,8 33,2 31,8
BE — 68 — 154 — 276 + 21 — 125 — 10,8 — 19,3 — 24 — 25 — 869 — 117
HCO; 12,6 5,5 2,2 19,2 10,9 12,5 5,9 4.0 221 18,2 15,2
Sat0O, . 97,2 98,0 97,0 95,0 89.8 97 96,9 87,2 96,6 95,7 928
HORA 12:00 21:30 23:00 00:1¢ - 2:10 8:30 10:00 10:00 12:00 10:40 11:10
t 0 1 0 1 T
100 250 100 100 150 TIAMINA
mEq NaHCO,

Gasometrias realizadas durante a internacio,
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SUMMARY: The authors report the case of a 2T-yearpld alecholic
man who developed a high-output cardiac failure, loss of peripheral
wascular resistance and severe metabolic acidesis. The cardiovascular
state and metabolic acidesis rapidly improved safter thiamine admi-
nistration,

Pathogenesis and possible mechanisms are discussed.
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