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Area Tematica: NUTRICAO CLINICA

Introducdo: A hiperémese gravidica ¢ um quadro grave de nduseas e vOmitos que pode
estabelecer na gestante acometida estado de desnutricdo, desidratagdo e perda de peso. A
Sindrome de Wernicke Korsakoff ¢ a combinagao de dois distirbios neurolégicos que tem como
principais sintomas a desordem mental, perda de coordenacao motora, movimento involuntario
dos olhos e amnésia. Essa doenca tem como fator de origem a deficiéncia de tiamina (vitamina
B1). Objetivos: Descrever como o déficit de tiamina, proveniente da desnutri¢ao causada pela
hiperémese gravidica, estd relacionada com alguns casos da sindrome de Wernicke Korsakoff.
Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada através da andlise de artigos
publicados entre os anos de 2018 e 2023, no idioma inglés, selecionados na base de dados
PubMed. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram o ano de publicacdo (Gltimos 5 anos),
artigos que correspondessem a todos os descritores estabelecidos e que contemplassem o tema
do presente artigo. Para a busca foram utilizados os seguintes decritores: Hyperemesis
Gravidarum; Wernicke Korsakoff Syndrome; Thiamine. Ao todo foram encontrados 19
resultados, dos quais 9 foram selecionados como base para estudo. Resultados: Acometendo
cerca de 3% das gestantes, a hiperémese gravidica se apresenta na forma de nduseas e vomitos
graves, tornando-se uma das principais causas de internagao no primeiro trimestre de gravidez,
devido a gravidade e ao estado clinico subsequente aos sintomas: desnutri¢do, desidratagao,

perda de peso, cetose metabdlica e desequilibrio hidroeletrolitico. Naturalmente, mulheres
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gravidas necessitam de um aporte maior de macro € micronutrientes para manutengao das
fungdes corporais e para o desenvolvimento do feto. Uma das vitaminas que possui demanda
aumentada ¢ a vitamina Bl (tiamina), que esta diretamente ligada ao metabolismo dos
carboidratos, a sintese de neurotransmissores, além de estar presente em todas as células do
corpo, sendo as células nervosas e cardiacas as mais afetadas quando ocorre déficit. A demanda
aumentada de tiamina em gestantes associada a deplecdo causada pela hiperémese gravidica
pode ocasionar o surgimento da Sindrome de Wernicke Korsakoff. A Sindrome de Wernicke
Korsakoff se divide em duas partes: fase aguda, caracterizada pela Encefalopatia de Wernicke,
em que ocorre confusdo mental, distirbio de movimentos (desequilibrio, desordenados) e
paralisia ou fraqueza dos musculos oculares; e fase cronica, chamada Sindrome ou Psicose de
Korsakoff, com sintomas de amnésia, alucinag@o e confabulagdo, sendo essa segunda patologia
consequéncia da falta ou ineficiéncia do tratamento da Encefalopatia de Wernicke. A Sindrome
de Wernicke Korsakoff tem como causa a deficiéncia de timina, acometendo principalmente
alcodlatras (devido interferéncia do alcool na absorcdo de vitamina Bl) e individuos que
passam por longos periodos de desnutri¢do, como nos casos de AIDS, cancer, anorexia nervosa,
doencas gastrintestinais e hiperémese gravidica. O tratamento, que normalmente ¢ realizado
através da administracdo endovenosa de tiamina, deve ser feito o mais breve possivel pois,
enquanto se estd no estagio inicial, ou seja, na Encefalopatia de Wernicke, a suplementacao de
tiamina consegue reverter o quadro clinico, porém quando o quadro se agrava e a Psicose de
Korsakoff se estabelece os danos neuroldgicos sdo irreversiveis, sendo a suplementacao apenas
um freio para a diminuir a progressao da patologia. Estudos mostram que a deficiéncia de
tiamina resulta em obito de 20% dos casos e quadro de problemas cognitivos em 68% dos
individuos acometidos. Em gravidas estudos recentes mostram taxa de 6bito materno de 5% e
mortalidade fetal de 50%. Por ndo haver um protocolo oficial para o tratamento da sindrome de
Wernicke Korsakoff, ndo existe uma conduta unica para a administracdo da tiamina, sendo a
recomendacao de via de administracdo e dosagem diferente de autor para autor. A via utilizada
pode ser endovenosa e intramuscular, no periodo de internacdo, e via oral apds alta. Em alguns
estudos a quantidade de tiamina inicial foi igual ou maior que 200 mg/dia € com a melhora dos
sintomas a dosagem reduziu pra 100 mg/dia. Outros estudos estabeleceram a quantidade de 100
mg/dia durante todo o periodo de tratamento. Por via oral o valor de 100 mg/dia ¢ o mais comum

de ser utilizado. O tempo de tratamento com a suplementacao de tiamina também varia entre
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os estudos, sendo o tempo minimo 20 dias. Conclusao/Considerac¢oes finais: A hiperémese
gravidica se relaciona a Sindrome de Wernicke Korsakoff devido ao estado de desnutricao
provocado, que diminui a oferta de tiamina no organismo. Além disso, os sintomas da
deficiéncia de tiamina podem ser camuflados pela hiperémese gravidica, dificultando o
diagnostico da doenga. Se nao corrigida, a sindrome pode evoluir para o estado de coma e morte
do paciente. O tratamento baseia-se na administragdo de tiamina, de forma parenteral (venosa
ou intramuscular) quando a paciente se encontra internada, e oral apos alta hospitalar. A
dosagem e tempo de tratamento varia de acordo com cada caso, tendo em vista que ndo existe
um protocolo ou conduta oficial para o tratamento da Sindrome de Wernicke Korsakoff em

gestantes.
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