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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar as enzimas hepaticas
em voluntarios etilistas, ndo etilistas e ex-usuarios do municipio
de Campestre de Goias. O estudo foi do tipo descritivo transversal
conduzido em 78 voluntarios que concordaram avaliar a atividade
destas enzimas em sua amostra sorologica. Foi observado que 50,0%
dos voluntarios possuiam alguma doenca cronica, o que explica o fato
de 32,2% dos nao etilistas apresentarem aumento das transaminases,
em especial a ALT, enquanto que os etilistas somaram 55,5% de
elevacdo da Gama GT — sendo 31,8% em homens entre 30 e 39 anos, o
que comprova sua sensibilidade para com o dlcool. As alteragdes foram
mais presentes em homens e a faixa de idade mais incidente foi entre 30
a 39 anos. Além diso, 68,7% dos etilistas com alteragées enzimaticas
faziam uso abusivo de alcool ha mais de 10 anos € ¢ 16,0% dos nao
etilistas apresentaram elevagao simultanea da Gama GT e AST.

Palavras-chave: Alcool. Enzimas hepaticas. Hepatotoxicidade.

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate liver enzymes in
alcoholic, non-alcoholic and former users of Campestre de Goids mu-
nicipality. The cross-sectional descriptive study was conducted in 78
volunteers who agreed to evaluate the activity of these enzymes in their
serological sample. It was observed that 50.0% of the volunteers had
some chronic disease, which explains the fact that 32.2% of non-alco-
holics had increased transaminases, especially ALT, while alcoholics
had 55.5% of Gamma elevation. GT - 31.8% in men between 30 and
39 years, which proves their sensitivity to alcohol. The changes were

more present in men and the most incident age range was between 30
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and 39 years. In addition, 68.7% of drinkers with enzymatic alterations had been abusing alcohol for
over 10 years and 16.0% of non-drinkers had a simultaneous elevation of the GT and AST range.

Keywords: Alcohol. Liver enzymes. Hepatotoxicity.
INTRODUCAO

O consumo abusivo de alcool é reconhecido como um grande problema de saude publica, pois acar-
reta em uma série de consequéncias que desequilibram a homeostasia do organismo comprometendo a
saude do individuo. Nao apenas fisiologicamente, mas o alcool, por ser uma substancia psicoativa, tam-
bém ¢ causador de problemas sociais como violéncia doméstica, acidentes de transito, traumas e demais
transtornos psiquiatricos.!

O excesso da ingestao de alcool pode tornar o individuo um dependente quimico, trazendo a ele uma
série de complicacdes a saude. A toxicidade do alcool, especialmente o acetato, provoca uma alteracio
na homeostasia hepatica, quando esta passa pelo figado para ser metabolizado.!

O metabolismo do etanol ocorre quase por inteiro no figado envolvendo uma via com sucessivas oxi-
dagdes, primeiramente o acetaldeido e depois o acido acético. O metabolito acetaldeido ¢ um composto
reativo e toxico, e isso também pode contribuir para a hepatotoxicidade. Ainda ocorre pequeno grau de
esterificagdo de etanol em varios acidos graxos nos tecidos, e esses €steres contribuem para a toxicidade
a longo prazo.?

A primeira reacio metabdlica é mediada pela enzima Alcool desidrogenase (ADH) e sua coenzima
nicotinamida adenina dinucleotideo (NAD) que ¢ convertida em sua forma reduzida. Entretanto, quando
esta via estd bloqueada, especialmente em individuos que ingerem o alcool de forma abusiva, existem
outras duas chamadas de “vias de recurso” que intervirdo no metabolismo: a via do sistema mitocondrial
de oxidagdo do etanol (MEOS) e da catalase — ambas produzirdo acetaldeido.’

Quando ocorrem lesdes dos hepatdcitos, causado por uma hepatopatia, sucede a liberacao das enzi-
mas hepaticas para a corrente sanguinea, assumindo forma de biomarcadores.*

A dosagem de ADH poderia ser uma analise laboratorial relevante para determinar alguma hepatoto-
xicidade causada pelo alcool, entretanto existem relatos de que ela participa de outras numerosas reagoes
no organismo e assim ¢ considerada muito inespecifica. Esta enzima também esta presente no estdmago
e no intestino.’

A alanina aminotransferase (ALT), também denominada transaminase glutdmico piravica (TGP), é
a enzima mais especifica e sensivel de disfun¢do hepatica, sendo considerada um excelente marcador
hepatocelular de fase aguda e pode estar mais elevada que a AST. Seus niveis aumentados podem indicar
hepatites infecciosas e toxicas, etilismo, cirrose e até carcinoma metastatico.®

A aspartato aminotransferase (AST), também denominado transaminase glutdmico oxalacética
(TGO), ¢ considerada um biomarcador de fase cronica, podendo ser observado um aumento durante
quadros de necrose e cirrose hepatica, hepatites e ictericia. Além disso, ela € utilizada na monitorizagao
de terapias que utilizam drogas hepatotdxicas, como a eritromicina, progesteronae anabdlicos.*

A gama glutamil transferase (GGT) ¢ bastante sensivel no etilismo, sendo um dos principais mar-
cadores usados no controle clinico de pacientes alcoolatras. Pessoas que fazem uso cronico do alcool
possuem um aumento sérico desta enzima e além da relagcdo com o etilismo, também sao elevadas em

casos de alteragdes hepaticas, cancer no figado e pancreatite.”*
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Sabe-se que menos de 15,3 milhdes de pessoas possuem transtornos relacionados a substancias, sen-
do o alcool incluido nelas. Somente no ano de 2017, cerca de 250 milhdes de pessoas, correspondente a
5%da popula¢do mundial adulta, utilizaram algum tipo de droga, desses, 29,5 milhdes sdo considerados
consumidores problematicos. Vale ressaltar que o alcool ¢ a primeira droga de contato e que pode abrir
caminho para outros tipos.’

A cessacdo da ingestao cronica de alcool ou até mesmo uma queda subita nos niveis de etanol na
corrente sanguinea, pode provocar sintomas de intensidade variada. A dosagem de enzimas hepaticas
contribui para fornecer informagdes de provaveis hepatopatias que pacientes etilistas estdo submetidos,
além de uma triagem em individuos que ja estejam doentes.'

O objetivo deste estudo foi avaliar as enzimas hepaticas (AST, ALT e GGT) em voluntarios etilistas,
nao etilistas e ex-usuarios do municipio de Campestre de Goias, avaliando osresultados obtidos, com-
parando com valores que sdao encontrados em condigdes fisioldgicas e contribuir para uma promogao a

saude.
MATERIAL E METODOS
Desenho do estudo

Foi realizado um estudo descritivo transversal, realizado com cidaddos moradores do municipio de
Campestre de Goias, no ultimo semestre do ano de 2018. Foram avaliadas as enzimas hepaticas, através
de uma amostra sanguinea, verificando alteragdes que indicam como causa hepatotoxicidade justifica-
da pelo uso abusivo de etanol. Informagdes adicionais da pesquisa constavam no questionario que os
voluntarios preencheram anterior a coleta de sangue. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, da

Faculdade Unido de Goyazes, sob protocolo de nimero 45/2018-1.
Populacio de estudo

Dos 3.421 habitantes do municipio de Campestre de Goias, segundo o ultimo detalhamento realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no ano de 2012 (Disponivel em: https://cidades.ibge.
gov.br/brasil/go/campestre- de-goias/panorama), foi realizado o calculo amostral seguindo o programa

OpenEpi, onde foi encontrado:

Intervalo de Confianga (%) Tamanho da Amostra

95% 71
80% 31
90% 51
97% 87
99% 120

99,9% 189

99,99% 256
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Diante disso foram utilizados 78 voluntarios para a pesquisa divididos em trés grupos de estudos:
sendo 25 nao etilistas, 27 etilistas e 26 ex-usuarios. A escolha do municipio deu-se ao fato de ser uma
cidade de pequeno porte onde os indices de alcoolismo sdo elevados de forma a preencherem adequa-
damente os grupos de estudos com um bom numero de participantes. Estes foram escolhidos de forma
que estivessem dentro da faixa de idade estipulada e apresentassem os requerimentos de inclusdo cor-
retamente.

Os critérios de inclusdo foram faixa etaria acima ou igual a 18 anos de idade, residentes do municipio
de Campestre, Goias, e que estivessem conforme o grupo de estudo ao qual participara. Para os etilistas
era necessario fazer o uso de etanol a0 menos uma vez por semana e que estivesse nesta pratica por pelo
menos seis meses. Para os ex-usuarios foi ideal que ndo haviam ingerido alcool nos tltimos seis meses
e os nao etilistas que tivessem sido raros os momentos de ingestdo. Os critérios de exclusdao acolheram
os voluntarios menores de idade, que nao preencheram os questionarios (Anexo 2) e o TCLE (Anexo 3)
e ndo condiziam com os requisitos da ingestdo de bebida alcodlica segundo os critérios de inclusdo de

seu grupo.

Coleta de dados

Os voluntarios que aceitaram participar do estudo assinaram anterior a coleta de amostra sanguinea,
um Termo de Compromisso Livre ¢ Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conse-
lho Nacional de saude. O documento foi impresso em duas vias, uma para o pesquisado e outro para o
pesquisador, de forma que a preservagao da privacidade do voluntario foi garantida por meio do termo
de compromisso do pesquisador.

Além disso, os voluntarios foram submetidos ao preenchimento de um questionario, especifico para o
grupo de estudo ao qual pertencia, de forma que fornecesse informagdes adicionais para a pesquisa, como
portador de uma hepatopatia ou uso de medicamentos que teriam consequentes reacdes hepaticas.

Os dados alcangados foram langados de maneira individual, onde foram avaliados, tabulados e gra-

fitados utilizando o software Microsoft Excel ®.

Coleta Venosa

A coleta sanguinea foi realizada no proprio municipio de Campestre de Goias, em uma unidade de
atendimento a saude estruturado adequadamente fornecendo um porte para os procedimentos realizados
do estudo.

Inicialmente os graduandos flebotomistas higienizaram adequadamente as maos com alcool 70% e in-
formaram ao voluntario sobre todo o procedimento que seria realizado. Posteriormente foram recolhidos
o questionario e o TCLE, assinados pelo individuo, para dar continuidade a coleta.

Utilizando os equipamentos de protecao individual (EPIs) de forma correta, os flebotomistas curvaram
o brago do voluntario de forma adequada e apalparam o possivel local em busca de uma veia suficiente-
mente boa para a venopungao, de forma a evitar qualquer erro por desconhecimento. O local escolhido
foi higienizado com alcool 70%, pronto para o procedimento.

Sob supervisao da orientadora e preceptora de estagio, a coleta foi iniciada. Primeiramente o brago

do voluntario foi garroteado e a agulhainserida, de forma que o bisel ficasse para baixo, e o sangue fosse
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aspirado lentamente para dentro da seringa. O garrote foi retirado apos os 5 ml de sangue coletados e a

amostra foi transferida para um tubo sem anticoagulante.
Procedimento de Execucio do teste

As amostras foram centrifugadas logo apos a finalizagdo de todas as coletas sanguineas, de forma
que o soro ficasse separado dos elementos figurados do sangue e este foi transferido para um tubo de
ensaio a parte enquanto que o restante foi desprezado. As amostras de soro foram armazenadas a -20
°C até serem transportadas para o Laboratorio escola da Faculdade Unido de Goyazes, Trindade, Goias,
onde seriam realizados os ensaios.

As analises laboratoriais realizadas primeiramente foram a dosagem de ALT e AST de forma que
participam do mesmo kit e sdo feitas paralelamente a0 mesmo tempo e posteriormente feita a dosagem
de Gama GT por meio cinético, todos os kits utilizados no estudo sdo da marca Doles. Para garantir pre-
cisdo nos resultados das analises, utilizamos controles internos da marca Ebram e amostras conhecidas
como controles. O objetivo desses exames foi identificar se ha alteracdes destas enzimas na amostra de
sangue de um determinado voluntario, associando o resultado a uma hepatotoxicidade causada pelo
uso abusivo de alcool ou ndo. O procedimento laboratorial foi realizado por sistema colorimétrico para

a dosagem das transaminases em soro, seguindo os métodos dos fabricantes.
Dosagem das Transaminases
Curva de Calibracao

Primordialmente ¢ preciso confeccionar a curva de calibragdo para que se alcance os resultados de
forma correta € como meio de validagao:

Inicialmente foi impresso o grafico onde ¢ tragado a curva de calibra¢ao de acordo com os resultados
obtidos.

Disposto 5 tubos de ensaios e identificados numericamente em ordem crescente.

Destinado corretamente cada substancia ao respectivo tubo seguindo o quadro:

TUBO AGUA Sli];?' PADRAO AST ALT
un. un.
N mL Mi mL F.R/mL F.R/mL
1 0,2 1,0 0,0 0 0
2 0,2 0,9 0,1 24 28
3 0,2 0,8 0,2 61 57
4 0,2 0,7 0,3 114 97
5 0,2 0,6 0,4 190 150

Destinado 1mL do reagente de cor a cada tubo.
Homogeneizado e deixado em repouso por 20 minutos a temperatura ambiente.

Acrescentado 10mL de hidréxido de sédio aos tubos e misturado por inversao.
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4.
5.

Deixado em repouso por mais 2 minutos na temperatura ambiente.
Leitura dos tubos contra o branco constituido por dgua destilada, ajustado 0 de absorbancia, em
505nm.

Dosagem das Transaminases

Reagentes e amostras foram manipulados apds estarem a temperatura ambiente. As amostras
foram agitadas por meio de inversao antes de sua aplica¢do. Os reagentes utilizados sdo perten-
centes do kit Doles.

Escolhidos dois tubos de ensaio para cada amostra, sendo identificados como ALT e AST — cada
tubo era destinado a um exame.

Observagdes: Todos os padrdes da curva de calibragdo foram testados toda vez que o kit foi usado.
Destinado 500uL do substrato ALT e AST em seus respectivos tubos.

Incubado no banho maria a 37°C, durante 2 minutos.

Destinado 100puL da amostra no tubo com substrato ALT e 200puL no tubo com AST.
Homogeneizado e incubado no banho maria por 30 minutos, na temperatura de 37°C.
Destinado 500uL do reagente de cor a ambos os tubos.

Homogeneizado e deixado em repouso a temperatura ambiente durante 20 minutos.

. Destinado SmL do hidréxido de s6dio em ambos os tubos.
. Homogeneizado por inversdo e aguardado 2 minutos em temperatura ambiente

. Transmitancias lidas em espectrofotometro em 505nm, de forma que o branco foi zerado com

agua destilada e os resultados encontrados aplicados na curva de calibragdo (Anexo 04) para

determinar os reais valores das enzimas.

Dosagem de Gamaglutamil-Transferase

Para a determinagdo deste exame utilizou-se o aparelho A-15 para leituras bioquimicas, com proce-

dimento automatizado e leitura de todas as amostras em somente uma série de exames, sendo repetidos

na presenga de valores discrepantes. Os reagentes utilizados para o exame foram do kit de marca Doles.

1.

Destinado todo o contetido o reagente 2 para o frasco do reagente 1 e homogeneizar, formando
o reagente de trabalho.

Transferido ImL do reagente de trabalho para um tubo de ensaio e deixar em repouso, em tempe-
ratura ambiente, por alguns minutos.

Lida no aparelho bioquimico A-15, automatizado.

Procedimentos de cilculos e obten¢ao dos resultados: Especificacoes de validacao

Para cada série de exames eram primeiramente realizados os controles, para valida-los e prosseguir

com a realiza¢do dos exames.

A leitura das transaminases foi realizada por transmitancia a 505nm no espectrofotometro. A leitura

de GGT foi realizada pelo método automatizado por meio cinético com cubeta termostatizada a 37°C e

lida a 405nm. Desta forma, os seguintes valores de referéncia foram utilizados:
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Gama GT Transaminases

Homens: 15 - 60 U.I/L AST: 4 -36 un.F.R/mL

Mulheres: 10 — 40 U.L./L ALT: 4 - 32 un.F.R/mL

Fonte: Bula Kit Doles, utilizado no estudo.

Interpretacoes dos resultados

Com as leituras realizadas e os valores adquiridos foi necessario langar os dados (das transaminases)
na curva de calibragdo. Esta foi feita anteriormente a pratica dos exames, em um grafico desenhado para
facilitar o tracado da curva. As leituras em transmitancias de 10 a 100%T estdo em escalas logaritmicas
e ordenadas, em abscissa estdo os valores dispostos linearmente em F.R/mL. Logo a unido dos pontos
determina o tragado da curva. Diante disso os valores encontrados em transmitancia sdo langados na
curva e adquirido o resultado apds calcular-se o fator, analisando se esta ou nao dentro dos parametros
de normalidades, seguindo os valores de referéncia da bula (Kit Doles).

Para o Gamaglutamil-transferase foi utilizado o aparelho automatizado para analises bioquimicas
denominado A-15, por leitura cinética. Foram adquiridos os resultados apds todo o procedimento e

comparado com os valores de referéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ultimo detalhamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'!, no ano de 2012,
o municipio de Campestre de Goias possuia 3.421 habitantes, onde o estudo abordou 78 desses indivi-
duos que foram destinados a um dos grupos de estudos, de acordo com os critérios de inclusao para os
mesmos. Desta forma, obteve-se 27 voluntarios etilistas, 25 ndo etilistas e 26 ex- usuarios de alcool.

A coleta da amostra de sangue foi realizada no municipio de Campestre de Goias, em uma unidade de
saude, onde os voluntarios foram recebidos por ordem de chamada apds o preenchimento dos questio-
narios de acordo com o grupo de estudo que pertencia. Estes questionarios visaram relatar informagdes
sobre o individuo, como tempo de consumo de alcool, doengas cronicas, uso de medicamentos auxilian-
do na interpretacao dos exames laboratoriais.

Na tabela 1 encontra-se a disposi¢ao desses voluntarios expressando a comparagdo entre os trés gru-

pos de estudos quanto ao género, este expresso em todos os questionarios do estudo.

Tabela 1. Dados acerca do género dos participantes de cada grupo de estudo, Campestre - GO, 2018.

Género
Grupo de Estudo Masculino Feminino Total
N % N % N %
Etilistas 17 62.9 10 37.0 27 346
Nio etilistas 9 36,0 16 64.00 25 32.0
Ex-Usuarios 16 61.5 10 384 26 333
Total 42 338 36 46,2 78 100,00
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Avaliado o género dos participantes, a quantitativa de homens se sobressaiuno estudo em geral, apre-
sentando 53,8% (n=42), permanecendo com o mesmo titulo em dois grupos de estudos, etilistas e ex-
-usuarios de alcool. As mulheres destacaram-se por maior numero de voluntarias no grupo nao etilistas,
apresentando 64,0% (n=16).

Segundo estudo, o Ministério da Saude destaca em uma de suas pesquisas, em 17 capitais brasilei-
ras, que o consumo diario de bebidas alcoodlicas varia de 5,4% a 21,6% entre homens que este indice,
em mulheres, ndo ultrapassa dos 8,9%, determinando que a frequéncia de desenvolvimento de doengas
hepaticas em homens, ¢ maior."

Uma pesquisa mostrou que o uso de alcool pelas mulheres englobam muito questdes familiares e
maternais, onde realizar esse uso em abuso significa ser potencialmente o contrario do que deveria ser,
deixando de desempenhar o papel social de mae, esposa e dona de casa, o que corrobora para indices
baixos de mulheres etilistas. "

Na Tabela 2 ¢ possivel analisar o fator de idade entre os participantes para todos os trés grupos. Iden-
tificou-se que a média de idade entre os voluntarios etilistas foi 34,5 anos com desvio padrao de =2,4.
E observado que os voluntarios destes grupos geralmente sdo pessoas mais jovens, mas também existe
um namero alto encontrado entre as faixas de 50 a 59 anos, onde a média foi 52,4 anos. Os nao etilistas
obtiveram maior numero por apresentarem idade acima de 60 anos, onde a média encontrada foi 67,3
anos com desvio padrdo de £+ 7,1, também apresentando numeros altos e semelhantes em duas outras
diferentes faixas de idade, 20 a 29 anos e 40 a 49 anos. Aqueles que deixaram de ingerir alcool de forma

abusiva, 0s ex-usuarios, a maioria pertencia entre os 40 a 49 anos de idade, com média de 43,3 anos ¢

desvio padrao + 2,9.

Tabela 2. Dados acerca da idade dos participantes de cada grupo de estudo,
Trindade — GO, 2018.

Idade
Variacio Etilistas Nio etilistas Ex-Usuvarnios
N Y N % N Y
18— 19 0 0.0 0 0.0 0 0.0
20— 29 5 18.5 é 24,0 4 154
30[-—39 12 44.4 3 12,0 b] 19.2
40 [-—-- 49 2 74 ] 240 10 384
50 [-—-- 39 ) 25,9 2 8.0 b] 19,2
= 60 anos 1 37 8 32,0 2 8.0
Total 27 100,0 25 100,0 26 100.0

Em um estudo, a média de idade de etilistas foi particularmente proxima levando em consideragao
que sua média foi de 41 anos com desvio padrdo de £+ 11 anos. Também foi encontrado um niimero dema-
siado grande de etilistas idosos.'* Existem diversos fatores que dificultam a identificagdo de doengas
cronicas nessa faixa de idade, como a negacao ao uso de bebidas alcodlicas, abuso ou entdo dependéncia

e até encobrimento pelos familiares mentindo sobre a real situagdo do etilismo do idoso."
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No questionario também abordava se o voluntario em questao possuia algum tipo de doenca cronica,
as quais poderiam justificar possiveis alteragdes nos exames. A tabela 3 explana as respostas perante esta

pergunta, de forma geral abordando os trés grupos de estudos.

Tabela 3. Voluntarios portadores de alguma doenga cronica, Trindade — GO, 2018.

Portador de Doencas Nio Cronicas

Doenca Crénica Etilistas etilistas Ex -Usuvarios Total

N Ui N % N Y N %
Hipertenséo 4 14.8 g 320 5 19.2 17 217
Dhabetes 2 7.4 1 80 | 38 3 6.4
Hepatopatias 1 3.7 1 40 1 3.8 3 3.8
Qutros 1 3.7 § 320 5 19.2 14 17,9
Total 8 296 19 76,0 12 46.1 39 500

Foi identificado que 50,0% dos voluntarios do estudo eram portadores de alguma doenga cronica,
onde a Hipertensdo foi a mais frequente com 21,7% (n=17) no grupo de ndo etilistas. Contatou-se que
52,9% (n=9) dos hipertensivos eram medicamentados com Losartana. As hepatopatias presentes nos
questiondrios informavam que um etilista e ndo etilista possuiam Esteatose Hepatica, enquanto que o
ex-usuario era portador de Hepatite, onde ndo houve relato de qual tipo seria.

Outras doengas relatadas incluiram um maior numero de cardiopatias, como arritmia cardiaca e blo-
queio do fluxo sanguineo, com frequéncia de 3,8% (n=3), presente em nao etilistas (n=2) ¢ etilistas (n=1).

Demais doengas relatadas incluem hipertireoidismo, hipotireoidismo, doenca de Chagas, patologia
prostatica, hanseniase e retocolite. Observou-se também que 2,6% (n=2) sofreram Acidente Vascular
Encefalico (AVE). As figuras 1, 2 e 3 representam as alteracdes enzimaticas que foram encontradas em

todos os grupos de estudo.

11,1%(n=3) mEtilistas
32,0%(n=8) m N&o Etilistas

m Ex-Dependentes
19.2% (n=5)

Figura 1. Aumento da concentracdo sérica da enzima aspartato aminotransferase (AST) em volunta-
rios etilistas, ndo etilistas e ex-usuarios, Campestre — GO, 2018.
> 36 un.F.R/mL
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14.8%(n=4) gEtilistas
8.0%(n=2) mNio Etilistas

Ex-Dependentes
115%(n=3) P

Figura 2. Aumento da concentracdo sérica da enzima transaminase alanina
aminotransferase (ALT) em voluntarios etilistas, ndo etilistas e ex-usuarios,
Campestre — GO, 2018.

> 32 un.F.R/mL

55,5%(n=15) m Efilistas
28.0%(n=7) M Nio Etilistas
199% (n=5) Ex-Dependentes

Figura 3. Aumento da concentragdo sérica da enzima Gamaglutamil-transfera-
se (GGT) em voluntarios etilistas, ndo etilistas e ex-usuarios, Campestre — GO,
2018.

Homens= > 60 U.L/L Mulheres= > 40 U.L./L

Quanto aos etilistas notou-se que 11,1% (n=3) obtiveram aumento da transaminase AST e 14,8%
(n=4) da ALT. Os nao etilistas excederam os valores do AST, com 32% (n=8) dos voluntarios apresen-
tando elevagdo, enquanto que 8% (n=2) obtiveram alteracdo com o ALT. Foi identificado que os ex-u-
suarios apresentaram elevacao de AST, com 19,2% (n=5) e ALT 11,5% (n=3).

Quando observado que a maioria das alteragdes ligadas a enzima Transaminase Glutdmico-Oxalacé-
tico apresentou-se no grupo dos nao etilistas, foi buscado o real motivo. A maior parte deste grupo sdo
portadores de doengas cronicas, como o diabetes, hipertensdo ¢ demais doengas cardiovasculares. O uso
de Losartana, medicamento anti-hipertensivo, feito por 20% (n=5) dos ndo etilistas, pode ocasionar no
leve aumento das transaminases (principalmente a ALT) como um efeito adverso, segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).!® O mesmo principio se da ao uso de Atenolol, também

para tratamento de doengas cardiovasculares, que ocasiona no aumento das transaminases, usado por 8%
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(n=2) dos voluntarios deste grupo. Diante disso observou-se que todos os voluntarios que se medica-
mentam com Atenolol apresentaram elevagao das transaminases € 3 dos que se medicam com Losartana
também tiveram essa alteracao.

As transaminases também estdo presentes no coragdo e o grande numero de cardiopatias, princi-
palmente a hipertensdo, sugere que seja a causa para que os nao etilistas possuem tanta elevacao das
transaminases, quando comparado com os demais grupos.!” Em outro estudo, a dosagem enzimatica
apresentou um nimero muito baixo de voluntarios com aumento das transaminases, entretanto a popula-
¢do nao era portadora de um grande niimero de doengas cronicas, enquanto que a Gama GT apresentou
indices tdo elevados quanto o presente estudo no grupo de usuarios etilistas.!?

Os ex-usuarios alcodlicos se mantiveram com uma leve alteracdo enzimatica, relacionado as transa-
minases, o que acarreta ao fato de abandonarem a pratica do etilismo. Possuindo 46,1% dos voluntarios
portadores de alguma doenga cronica, apenas 3,8% (n=1) relatou ter desenvolvido devido ao uso do
alcool (especificamente o diabetes). Identificou-se que 84,6% (n=22) dos ex-usuarios de alcool alega-
ram abandonar a pratica por vontade propria e apenas 3,8% (n=1) por aconselhamento médico. Demais
motivos que foram relatados incluem como causa a Hanseniase e AVE. (Significado da sigla).

Os etilistas apresentaram 55,5% (n=15) de voluntarios que obtiveram eleva¢dao da Gama GT, os ndo
etilistas 28,0% (n=7) enquanto que nos ex- usuarios foi determinado 19,2% (n=5).

A Gamaglutamil-transferase ¢ uma enzima bastante sensivel quanto ao uso do élcool e pode apresentar-
-se aumentada isoladamente em casos de hepatite alcoolica, ndo necessariamente sendo preciso que demais
enzimas também estejam elevadas. Em pacientes alcoolatras pode haver alteracdo da Gama GT mesmo nao
havendo evidéncias de lesdes hepaticas.'? No presente estudo houve um grande indice de aumento desta enzi-
ma, acentuado principalmente no grupo de etilistas ¢ em menor propor¢ao em ex-usuarios, explanando visi-
velmente que abandonar a abstinéncia e dependéncia do alcool pode ocasionar a uma homeostasia da Gama-
glutamil-transferase, indicando possivel recuperacao hepatica frente as lesdes ocorridas durante o uso abusivo.

Identificou-se que 68,7% (n=11) dos etilistas que apresentaram alteragdes das transaminases e da
Gama GT faziam uso do alcool ha mais de 10 anos, enquanto que 31,2% (n=4) usavam ha mais de 5
anos. Isso implica o fato que quanto mais tempo o individuo ser etilista, principalmente de forma abu-
siva, pior o quadro hepatico, o que contribui para este fato é que todos os etilistas com uso ha mais de 10
anos t€ém o habito de ingerir alcool semanalmente.

Na Tabela 4 ¢ possivel realizar uma analise comparativa entre os grupos de estudo quanto aos fatores
idade e género relacionado com as alteragdes enzimaticas encontradas. Quanto ao grupo dos etilistas
nota-se que a sensibilidade do Gama GT diante do uso abusivo de alcool foi encontrada em maior ni-
mero em homens, dentro da faixa de 30 a 39 anos, apresentando 31,8% (n=7). No grupo dos nao etilistas
houve uma predominancia também de alteragdes do Gama GT, especialmente em mulheres com idade
entre 40 a 49, apresentando 17,6% (n=3). Voluntérios acima de 60 anos de idade também apresentaram
alto indice de elevagdes enzimaticas, com 46,1% (n=6). Quanto aos ex-usuarios foi identificado maior
numero de elevagdes enzimaticas na faixa de idade entre 30 a 49 anos, com 53,8% (n=7), com incidéncia
maior em homens, sendo que houve predominancia de alteracdo da enzima ALT (n=3).

Quando analisado todos os resultados relacionando com o niimero de voluntarios de cada grupo de
estudo, observou que a elevacao das enzimas hepdticas foi mais presente em homens, 53,8% (n=28). Em
comparagdo com o estudo de Telli et al. 2016, a enzima Gama GT e as transaminases também se mostraram

mais elevadas em individuos do género masculino, principalmente os pertencentes do grupo de etilistas.
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Tabela 4. Relagdo do nimero de elevagdes enzimaticas encontradas nos trés grupos de estudos, Trinda-

de — GO, 2018.
Grupos de Estudo Idade Género AST Gama GT
(%) %)
Etilistas 20—29 M 45 45
(n=22) 30 |— 39 M 318
F 45
40 |— 49 F 4.5 45
50 |— 59 M 45
F 4.5 13.6
= /) anos M 45
F
Nio etilistas 20 |—29 M 11.7 5.8
(=17) 40 |— 49 M 5.8
F 5.8 17.6
50 |— 59 F 5.8 5.8
> 60 anos M 5.8 5.8
F 11.7 5.8
Ex-usuarios 20 [—29 E 17
(0=13) 30 |— 39 M 7.7
F 7.7
40 |— 49 M 7.7 1.7
F
50 |— 59 M 7.7 7.7
F 15.4
= /0 anos M 1.7

Observou-se que a idade mais incidente foi na faixa de 30 a 39 anos com 26,9% (n= 14 alteragoes),

justamente a mesma da maioria dos participantes do estudo, mas os individuos mais velhos também

apresentaram um grande niimero de alteracdes, em especial a faixa de 50 a 59 anos com 23,1% (n= 12

alteracdes).

Com o resultado das transaminases também € possivel analisar o curso da doenca (Figura 4), sendo

ela aguda ou cronica. O grupo ndo etilista apresentou 7 individuos com a comparagdo AST maior que

ALT, sugestivo de denga hepatica de fase cronica — o que faz jus ao grande numero de doengas cronicas
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que estes possuem, como a hipertensdo, diabetes e esteatose hepatica. Os etilistas obtiveram 4 indi-
viduos com ALT maior que AST, onde ¢ identificado hepatopatia de fase aguda e nos ex-usuarios foi
reconhecido 5 que era sugestivo de hepatopatia de fase cronica. O fato do predominio de AST sob ALT
ser sugestivo de hepatopatia cronica se deve ao fato de uma redugao da atividade hepatica de ALT devido

a deplecdo de piridoxal 5 — fosfato causada pela metabolizagao oxidativa do alcool.'

Relacdo ALT > AST
4,5
50%

4
3,5

3
2,5

2
1,5

1
0,5

0

Etilistas Nao etilistas Ex-usudrios
Relacdo AST > ALT
8
i 46,6%
6
5
4
20%
3
2
1
a
Etilistas Nio etilistas Ex-usudrios

Figura 4. Alteracdes enzimaticas em relagdo ALT > AST e AST >
ALT, respectivamente, Trindade — GO, 2018.

De acordo com a Tabela 5 ¢ possivel verificar que no grupo dos estilistas foi observado que 14,8%
(n=4) apresentaram elevacdo simultdnea das enzimas Gama GT e ALT, o que esta de acordo com os
achados na Figura 4, onde ¢ observado que os usuarios de alcool possuem um aumento relevante na as-
sociacdo ALT > AST, sendo sugestivo que o alcool esteja causando uma hepatopatia aguda. Quanto
aos naos etilistas foi observado simultaneidade das enzimas Gama GT ¢ AST com 16,0% (n=4), onde
também ¢ explicado a prevaléncia da associagdo AST > ALT. Os ex-usuarios obtiveram alteragdes si-
multaneas apenas no quesito Gama GT e ALT, apresentando apenas 3,8% (n=1).

Foi observado que 50,0% (n=8) dos nao etilistas apresentaram elevacdo isolada da enzima Gama GT
enquanto que 12,5% (n=2) apresentaram, de forma isolada, elevagdo da enzima AST. A enzima Gama GT

foi a que se manteve mais fiel quanto a sua funcao de biomarcador hepatico, apresentando alta sensibi-
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lidade, principalmente no grupo dos etilistas onde um houve grande niimero de elevacdes — principal-
mente em homens na faixa etaria de 30 a 39 anos. Entretanto foi no grupo dos nao etilistas que houve au-
mento da propor¢ao AST > ALT, justificado pela grande quantidade de voluntarios que ja possuem uma
hepatopatia ou outra doenga — principalmente a hipertensao, onde os medicamentos mais utilizados para

o tratamento foram Losartana e Atenolol, ambos como rea¢do adversa a elevagdo das transaminases.

Tabela 5. Elevacdes simultaneas das enzimas hepaticas nos grupos de estudos, Trindade — GO, 2018.

Porcentagem de Voluntarios Elevacdo simultinea das enzimas
hepaticas
Etilistas 12,5% 1 Gama GT e AST
25,0% | Gama GT e ALT
Nio etilistas 16,0% I Gama GT e AST
8,0% 1 Gama GT e ALT
8,0% I AST e ALT
Ex-usuarios 3,8% 1 Gama GT e ALT

O individuo hipertensivo possui grandes riscos de desenvolver lesdes na musculatura do coragado,
provocando uma cardiomiopatia, consequentemente liberando principalmente a enzima ALT na circula-
¢do sanguinea — justificado pela grande maioria de ndo etilistas hipertensivos."

Os ex-usuarios se mantiveram no intermédio, mas foi observado também um demasiado aumento
nas transaminases, enquanto que ndo houve elevagdes discrepantes em relagdo a Gama GT — mostrando
que a deixa do habito de consumo de alcool favorece a diminui¢do da enzima na circulagdo sanguinea
e também contribuindo para relatar o quao sensivel ¢ a enzima Gama GT, sendo um 6timo exame para
averiguar disfuncdes hepaticas causadas pelo etanol.

Quando comparado com o estudo de Telli et al.'?, os resultados encontrados para a transaminase AST
em etilistas encontrou-se elevado com 30,7% (n=8) enquanto que no presente estudo obteve-se 11,1%
(n=3). No grupo dos nio etilistas obteve-se, no estudo desses autores, 4,7% (n=1) alteragdes da AST ¢
ALT, enquanto que no presente estudo observou-se alteragdo de 32,0% (n=8)e 8,0% (n=2), onde ¢ possi-
vel analisar a grande diferenca dos resultados entre os dois estudos. Ainda em compara¢ao com o estudo
de Telli et al.'2, a Gama GT nao se encontrou alterada em nenhum voluntario néo etilista, enquanto que
no presente estudo foi de 28,0% (n=7). Também ¢ possivel analisar todos os resultados obtidos de cada

voluntario da pesquisa.
CONSIDERACOES FINAIS
O estudo demonstrou que o grupo dos etilistas sofreu maior alteragdo enzimatica, quando comparado

com todas as trés enzimas dosadas nas amostras de soro, o que faz jus a pratica etilista quando levado em

consideracdo a toxicidade que o alcool causa no figado. Ja os nao etilistas obtiveram um grande numero
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de alteragdes, entretanto foi observado que cardiopatias acarretam na elevacao das enzimas, bem como
os medicamentos de tratamento — Losartana e Atenolol — que possuem tal efeito como adverso. Os ex-
-usuarios de alcool também demonstraram alteragdes enzimaticas, entretanto nao tao acentuado como
os demais grupos. Presume-se que o abandono do etilismo acarreta na diminuicao de liberagcdo destas
enzimas, consequentemente uma possivel recuperagdo hepatica.

Mulheres ndo sdo tdo adeptas ao uso abusivo do alcool como os homens, uma vez que demonstram con-
trariar o papel que elas exercem como mae e donas do lar, impedindo que seus filhos consumam bebidas alco-
olicas e evitando brigas e discussdes domésticas. O homem, por outro lado, estd mais propenso a desenvolver
hepatopatias pelo uso social, porém excessivo do alcool. A média de idade dos etilistas € de 34,5 anos, pesso-
as jovens e com idade para constituir uma familia, enquanto que os idosos, apesar de apresentarem a mesma
préatica, a maioria busca abandonar o alcool por questdes de satide, mesmo que relatado por vontade propria.

A Gama GT ¢ uma enzima especialmente sensivel ao alcool e apresentou- se bastante elevada entre os
etilistas. Percebeu-se também alteragdo em voluntarios que ndo ingerem alcool, mas sdo portadores de
doencas hepaticas cronicas — como a esteatose hepatica, o que leva ao aumento da Gama GT. As tran-
saminases ndo possuem muita especificidade para com o figado, o que explica seu aumento em volun-
tarios hipertensos e cardiopatas, uma vez que também estao distribuidas no coragdo e lesdes no mesmo
acarreta no extravasamento enzimatico para a corrente sanguinea.

Somente um voluntério ex-usuario de alcool relatou o abandono por aconselhamento médico, o que
¢ uma pauta muito importante, pois a maioria das doengas cronicas possuem como fator de risco o eti-
lismo. Diante disso, percebe-se que as pessoas nao costumam  buscar auxilio médico ou simples-
mente ndo se medicam e ignoram totalmente o que o profissional pede. E necessario promover a satde
para esta pratica que acarreta em tantos riscos, além do consumo abusivo de alcool ser de grande preo-
cupacao. Nao s6 uma assisténcia médica, mas um aconselhamento de dentro da familia, por seus proprios
familiares, a fim de abandonar o etilismo, uma vez que o alcool ndo apenas causa problemas hepa-
ticos, mas também pancreaticos, além do envolvimento em acidentes de transito (por ser uma droga
psicoativa) e em conflitos domiciliares.

Diante dos resultados obtidos € interessante o quao inespecifico as transaminases podem ser, uma vez
se apresentando em outros 6rgdos, enquanto que a Gama GT, fielmente se manteve elevada em volunta-
rios etilistas e outras doengas hepaticas cronicas que causam acometimento do figado — como hepatite
e esteatose hepatica. Diante disso ¢ importante que os voluntarios busquem auxilio médico para a rea-
lizagdo de outros exames mais especificos e comprobatorios, como a dosagem de bilirrubina direta que
possui uma maior especificidade para lesao hepatica, dosagem de albumina sérica, fosfatase alcalina e

exames de imagem — como tomografia e ressonancia magnética e ultrassonografia.
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