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RESUMO - A Doenca Hepatica Alcoolica (DHA) é um problema muito frequente para
a salde e pode ser prevenida. Ela surge a partir do consumo excessivo de alcool, e de
forma geral a quantidade de alcool consumido e a frequéncia de consumo séo
determinantes para a probabilidade e importancia da lesdo hepatica. As mulheres sdo
mais wulneraveis a desenvolver alteraces no figado que os homens. O consumo de
bebidas alcodlicas com doses acima de 60 a 80 g etanol/dia em homens e 20g etanol/dia
em mulheres por periodos de 5 ou 10 anos podem causar diversas lesGes hepaticas como
esteatose, hepatite alcoodlica, cirrose, fibrose perivenular e hepatocarcinoma. O éalcool é
um depressor do Sistema Nervoso Central e age diretamente em diversos 6rgdos, tais
como o figado, o coracdo, vasos e na parede do estdbmago. Alem dos efeitos citados, o
dlcool pode causar alteracdes hematolégicas como anemia, leucocitose e
trombocitopenia. Os resultados apontaram que 60 % dos entrevistados
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consomem de 3 a 4 doses de bebidas alcodlicas em um dia tipico quando estdo bebendo,
80% preferem bebidas destiladas e 75% destes apresentaram alteracbes nas dosagens
hepéticas e hemostaticas. Compreende-se assim a necessidade de estabelecer um controle
sobre 0 uso dessa substancia e assim reduzir danos subsequentes ao seu consumo
excessivo. Embora existam medidas diagnosticas diante das complicacbes da DHA, é
importante que se fagam estudos sobre novos métodos mais eficazes.

Palavras-chave: Alcoolismo. Doenca Hepatica. Uso abusivo.

ABSTRACT - Alcoholic liver disease is a very common health problem and can be
prevented. It arises from the excessive consumption of alcohol, and in general the amount
of alcohol consumed and the frequency of use are crucial for the probability and extent
of liver damage. Women are more wvulnerable to develop changes in the liver than men.
The consumption of alcoholic drinks with doses above 60 to 80 g ethanol/day in men and
20 g ethanol day in women for periods of 5or 10 years can cause various injuries as fatty
liver, alcoholic hepatitis, cirrhosis, fibrosis perivenular and hepatocellular carcinoma.
Alcohol is a Central nervous system depressant and acts directly in various organs such
as the liver, heart, blood vessels and on the wall of the stomach. In addition to the
mentioned effects, alcohol can cause hematological changes such as anemia, leukocytosis
and thrombocytopenia. The results showed that 60% of respondents

consume of 3 to 4 shots of alcohol in a typical day when they're drinking, 80% prefer
distilled beverages and 75% of these showed changes in hepatic dosing and hemostatic.
Understands the need to establish a control on the use of this substance and thus reduce
damage following the excessive consumption. Although there are diagnostic measures
given the complications of ALD, it is important to do research on new methods more
effective.

Keywords: Alcoholism. Liver disease. Abusive use.

INTRODUCAO

Desde longa data sdo conhecidos os efeitos danosos que o consumo abusivo de
bebidas que contém &lcool (etilico ou etanol) podem causar (MINCIS; MINCIS, 2006).
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O alcool é uma droga depressora do sistema nervoso central e uma das substancias
mais consumidas em todo mundo. Por ser uma molécula pequena, altamente solivel e de
absorcdo rapida, pode causar desde intoxicacdo até dependéncia (REIS, 2014).

No Brasil, existe uma vasta diversidade de bebidas alcodlicas, cada tipo com
diferentes quantidades de alcool em sua composi¢do. O alcool presente nas bebidas
alcodlicas € o etanol, que pode ser produzido pela fermentacdo ou destilagdo (CEBRID,
2006).

Apos ingerido, ele é absorvido rapidamente pela mucosa do trato gastrintestinal
(da boca ao intestino) (CONEN,2005).

No Brasil, segundo dados da Secretaria Nacional Antidrogas, h& nudmero
alarmante de individuos que apresentam dependéncia alcodlica com elevada incidéncia
de DHA (MINCIS; MINCIS, 2006).

Aproximadamente 3,3 milndes de pessoas morreram em 2012 em todo o mundo
como consequéncia do uso abusivo de bebidas alcodlicas. Os nimeros representam
5,9% de todas as mortes, sendo maiores que a mortalidade ligada ao HIV (2,8%), a
violéncia (0,99%) e a tuberculose (1,7%) (OMS, 2014).

Segundo dados da OMS, o Brasil esta acima da média mundial em consumo de
bebidas alcodlicas, onde cada individuo consumiu 8,7 litros de alcool por ano, entre 2008
e 2010, sendo média mundial de 6,2 litros (OMS, 2014).

O consumo de etanol pode causar os diversos tipos de lesGes hepaticas, sendo as
mais relevantes: esteatose, hepatite alcoodlica, cirrose e hepatocarcinoma (MINCIS;
MINCIS, 2002).
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A esteatose é a forma mais comum da doenca hepética alcodlica e a mais
facilmente reversivel. Osindividuos que apresentam adoenca geralmente ndo apresentam
sintomas ou apresentam sintomas muito inespecificos. Em 33% dos casos, o figado esta
aumentado, sensivel, liso e de superficie amarelada (BRASILEIRO FILHO, 2007).

Uma vez instalada, a esteatose alcodlica com a continuagdo da ingestdo etilica
pode evoluir para hepatite alcodlica e posteriormente cirrose, sendo um estagio
irreversivel de lesdo hepéatica (MINCIS; MINCIS, 2006).

A hepatite alcodlica geralmente se desenvolve em pacientes que consomem pelo
menos entre 40 a 80 g de alcool etilico por dia, durante pelo menos cinco anos
(SHERLOCK; DOOLEY, 2002). A hepatite pode variar desde completamente
assintoméatica até hepatite com faléncia hepatica e posterior morte. E um estado precursor
de cirrose hepatica (LOPES, 2006; MATOS, 2006).

A maior parte dos pacientes gue evoluem para cirrose ficam assintomaticos por
anos, outros apresentam sintomas de fraqueza generalizada, distensdo abdominal,
anorexia, ictericia, dores no quadrante superior direito, perda de peso, ascite. A
insuficiéncia pancredtica aparece simultaneamente a cirrose hepatica alcodlica (KUMAR,
2005; LOPES, 2006).

O carcinoma hepatocelular pode existir associado a outras hepatopatias ou como
lesdo Unica. A associacdo hepédtica mais frequente é com a cirrose, que é lesdo precursora
mais comum de CHC (MCKILLOP; SCHRUM, 2006).

Os principais mecanismos de dano hepatico associados ao consumo excessivo do
alcool sdo: alteracdo de membranas, formacdo do acetaldeido, estresse oxidativo,
formacdo de fibrose, desnutricdo e apoptose do figado (REUBEN, 2007).
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Apobs absorcdo pelo trato gastrointestinal, o alcool é metabolizado pela alcool
desidrogenase, enzima que transforma alcool em acetaldeido, um metabdlito tdxico e
reativo. Através da enzima acetaldeido desidrogenase, sofre oxidacdo, produzindo
acetato. O aumento da atividade metabdlica pelas enzimas do citocromo P450 aumenta a
producdo de espécies reativas de oxigénio, potencializando ainda mais os efeitos danosos
do &lcool (SCOTT, 2000).

A potencializagdo do citocromo P-4502E1 origina desequilibrios metabdlicos
importantes, produzindo espécies reativas de oxigénio, como o perdxido e superoxido de
hidrogénio, causando lesdo no figado. As espécies reativas de oxigénio sdo responsaveis
pela ativacdo de fatores de transcricdo, promovendo um perfil inflamatério (LIEBER
1997; GRAMENZ, 2006).

Estudos indicaram que o surgimento da Doenca Hepatica Alcodlica (DHA) esta
ligada ndo somente com o metabolismo do etanol mas também ao stress oxidativo,
liberacdo de endotoxinas induzidas pelo etanol, ativacdo das célula de Kupffer e das
células estreladas e reducdo de glutationa (GAO; BATALLER, 2011).

No diagnéstico da DHA estdo incluidos a anamnese, exame fisico, exames
laboratoriais, dados morfoldgicos e avaliacdo da resposta do paciente apds abstencdo das
bebidas alcodlicas. Estes dados sdo muito importantes, mas o diagnéstico sO pode ser
estabelecido, com a inclusdo de dados fornecidos por exames de imagem e biopsia. O
tratamento da DHA pode ser dividido, do ponto de vista didatico, em clinico (ndo
especifico e especifico) e cirdrgico (MINCIS; MINCIS, 2006).
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METODOLOGIA

O presente trabalho tratou-se de um estudo experimental, do tipo exploratorio, no
qual foram avaliadas as alteracbes hepaticas e na cascata de coagulacdo de individuos
alcoolistas.

A pesquisa foi realizada nas cidades de Sdo Bento- PB e Patos- PB. A populagéo
da referida pesquisa foi constituida por individuos que consumissem regularme nte
bebidas alcodlicas, que tivessem entre 20 e 70 anos de idade e de ambos 0s sexos.

Para adelimitacdo da participacdo do estudo utilizou-se como critérios de inclusao
que as amostras fossem de individuos que tivessem entre 20 e 70 anos de idade, que
consumissem bebidas alcodlicas regularmente e que assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A). O critério de exclusio
estava para individuos que tivessem hepatopatias ja diagnosticadas ou que estivessem
fazendo uso de algum medicamento ou anticoagulantes orais que pudessem interferir nos
resultados finais dos exames.

O estudo teve como beneficio proporcionar a populagdo um melhor
esclarecimento e conscientizacdo sobre os maleficios a salde acarretados pelo consumo
abusivo de bebidas alcodlicas e demonstrar a importancia do coagulograma e da dosagem
de enzimas hepéticas como exames indispensaveis para o auxilio no diagndstico precoce
de hepatopatias.

Apos aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Potiguar- UNP,
o referido estudo utilizou como instrumento para coleta de dados um questionario

andnimo e auto preenchivel (APENDICE E) constituido de perguntas objetivas que
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buscou identificar o perfil dos participantes (idade, sexo, religido), discorrer sobre os
habitos etilicos (frequéncia, tipo de bebida mais consumida, quantidade de doses
ingeridas) de cada sujeito.

A pesquisa seguiu as normas eéticas recomendadas propostas pela resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Desta forma, foram assegurados aos
participantes o direito de anonimato, e os principios de beneficéncia e ndo maleficéncia.
O material bioldgico e dados foram coletados no més de Abril de 2016.

Para a obtencdo da amostra biologica foi realizada pun¢do venosa em fossa
cubital, evitando-se hemolise e garroteamento prolongado, onde foram retirados 10 ml de
sangue de cada paciente. As amostras foram distribuidas em dois tubos, um sem
anticoagulante para as dosagens de Transaminase glutdmico oxalacética (TGO) e
Transaminase glutdmico pirdvica (TGP), e outro tubo com anticoagulante Citrato de
sodio para determinacdo do Tempo de protrombina (TP)e Tempo de tromboplastina
parcial ativada (TTPA).

O processo de gerenciamentos dos materiais perfurocortantes, fluidos bioldgicos,
luvas e méscaras seguiu as diretrizes de biosseguranca adotadas pelo laboratério. Como
analise, asamostras examinadas tiveram seus resultados avaliados, tabulados e graficados

utilizando o Microsoft Excel®.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa individuos com idades entre 20 e 70 anos. Os resultados

apontaram que 90% dos participantes pertenciam ao sexo masculino.

Grafico 1: Perfil dos entrevistados quanto ao género.
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Fonte: Dados da propria pesquisa

Resultados corroborando com os estudos de Formiga et al.(2013), mostraram a

elevada incidéncia de ingestdo de bebidas alcodlicas associadas ao sexo masculino. 1sso
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deve-se ao fato de que homens se sentem mais independentes e livres para consumir
alcool. Essa € uma prética realizada a muitas geracdes pelos homens.

O consumo de bebidas alcodlicas entre o0 sexo feminino vem crescendo nos
utimos anos. Esse habito é prejudicial a salde da mulher por particularidades
fisiologicas, pois estas possuem niveis reduzidos da enzima alcool desidrogenase e
modificagdes na metabolizacdo do alcool durante o ciclo menstrual. Estas condigdes
podem causar desde intoxicacdo até dependéncia alcodlica, mesmo consumindo
quantidades menores que os homens (SOIBELMAN, 2002).

Tabela 1: Idade inicial do consumo e média de anos de ingestdo de bebidas alcoolicas.

PARTICIPANTES IDADE DE INICIO MEDIA DE

DE CONSUMO TEMPO DE CONSUMO
DE ALCOOL DE ALCOOL (EM ANOS)

15% 15 27

30 % 16 13

35 % 17 30

5% 19 39

10 % 20 42

5% 22 33

Fonte: Dados da propria pesquisa.
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Como evidenciado na pesquisa, e concordando com estudos de Laranjeira e
Hinkly (2002), o uso do alcool tem inicio bastante precoce onde 30% dos participantes
iniciaram o consumo de bebidas aos 16 anos de idade. A prematuridade quanto ao
consumo de alcool é preocupante, uma vez iniciado o consumo na adolescéncia, hd uma
maior probabilidade de tornar-se um adulto alcoolista.

Na adolescéncia 0s jovens encontram-se mais suscetiveis a terem contato com o
alcool pela grande facilidade de obtencdo, baixo custo, disponibilidade e influéncia dos
amigos (MORENO; VENTURA; BRETAS, 2010).

A predomindncia de idade de inicio de consumo de bebidas alcodlicas foi de 17
anos de idade (35 %), onde os participantes tem em média 30 anos de consumo de alcool.

Uma ingestdo de 150g a 200g de alcool por 10 a 12 dias produz esteatose hepaética.
J& no caso da hepatite alcodlica, deve-se consumir 80g de alcool diariamente por mais de
5 anos, enquanto que o consumo médio para desenvolvimento de cirrose é 160g
diariamente, por 8 a 10 anos( LOPES, 2006; BELLENTANI et al, 2001).

Todos os participantes fazem uso frequente de bebidas alcodlicas a mais de 10

anos, limiar médio para o desenvolvimento de doenca hepatica mais grave.
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Gréfico 2: Quanto ao tipo de bebida mais consumida.

B Destilados Cerveja

Fonte: Dados da propria pesquisa.

Discordando em parte com os estudos de Oliveira (2010), onde ele afirma que os
destilados sdo a segunda bebida alcodlica mais consumida pela populacdo, quando
perguntado aos entrevistados sobre o tipo de bebida de sua preferéncia, 80 % responderam
que preferem bebidas destiladas. Entre as bebidas destiladas, a mais consumida foi a

cachaca e em seguida 0 whisky.
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O brasileiro consome em média 12 litros de cachaca por ano, com maior presenca
de homens e adultos, cujo chefe de familia é homem e tem menos escolaridade

(YAMAMOTO, 2011).

Gréfico 3: Quantidade de doses consumidas em um dia tipico.
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Fonte: Dados da propria pesquisa.

Dos participantes da pesquisa, 60% responderam que bebem de 3 a 4 doses em

um dia tipico.
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Os limites de consumo de baixo risco preconizados pela Organizagdo mundial de
salde (2010), para mulheres é de até 2 doses e para homens até 3. Se a pessoa bebe mais
de 2 doses por dia ha risco de se desenvolver problemas de salde e acidentes. Foi
evidenciado na pesquisa, que um numero expressivo bebe usualmente quantidades
potencialmente prejudiciais a salde de acordo com a OMS.

Grafico 4: Visdo geral sobre o percentual de alteracbes hepaticas e hemostaticas

observadas na pesquisa.
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Fonte: Dados da propria pesquisa.
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Foram realizadas provas hepaticas e de coagulagdo em todos os participantes e
pode-se observar que 35 % apresentaram alteracfes no valor de TGO, 50 % apresentaram
TGP alterados, 15 % apresentaram alteraces tanto em TGP quanto em TGO. As mesmas
sdo indicadores sensiveis de dano hepatico em diferentes tipos de doencas, sendo que a
causa mais comum de moderadas elevagBes dessas enzimas € o figado gorduroso
(esteatose) e a causa mais frequente disso € o abuso do alcool (MINCIS, 2002; PORTO
et al.,2011).

Os dados obtidos pela pesquisa concordam com os de Alien (2003) e Breda e
Almeida (2010), quando dizem que o consumo excessivo de é&lcool pode aumenta-las,
sendo que a sua elevacdo € devido a lise dos hepatocitos.

Apenas 10 % apresentaram TP alterado ,15 % apresentaram alteracdo em TTPA
e 5% apresentaram alteracdo em ambos, e apenas 25 % dos entrevistados nao
apresentaram alteracdo hepéticas ou hemostaticas. Segundo Tripodi e Mannucci (2007),
0 TP e 0 TTPA sdo bastante sensiveis para a maioria dos fatores de coagula¢do produzidos
pelo figado, e o alargamento desses testes ou diminui¢do desses fatores caracterizam as

doencas hepaticas alcoolicas.
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CONCLUSOES

Apesar de o alcool ser uma substancia psicoativa, licita e de consumo aceitavel e
até estimulado pela sociedade, seu consumo abusivo acarreta diversas consequéncias no
organismo.

Os resultados do presente estudo demonstraram alteracBes hematologicas como
alargamento do Tempo de protrombina e no Tempo de tromboplastina parcial ativada e
elevacbes nas enzimas hepdticas Transaminase glutdmico pirGvica e Transaminase
glutdmico oxalacética, ambos diretamente proporcionais ao tempo e quantidade de
ingestdo de bebidas alcodlicas.

Com relacéo aos entrevistados o estudo permitiu conhecer o perfil dos alcoolistas,
0S quais a maioria eram do sexo masculino, tinham entre 20 e 70 anos de idade, em sua
maioria bebem ao menos 3 ou 4 vezes por semana e de preferéncia bebidas destiladas.

Tendo tantas consequéncias associadas ao seu consumo, conforme apresentado no
trabalho, compreende-se assim, a necessidade de novas pesquisas que aprofundem em
novos métodos diagndsticos e também intervencdo de politicas publicas para articular

funcbes de prevencado, tratamento e reabilitacdo desses usuarios.
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