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RESUMO: Foi investigado o consumo de bebidas alcoólicas de 30 universitários, entre 

18 e 25 anos, na cidade de Muriaé (MG). Por meio de um questionário semiestruturado 

foram coletados dados sobre o tipo de bebidas alcoólicas ingeridas, quantidade e 

frequência da ingestão. Após a aplicação do questionário foi realizada a dosagem dos 

seguintes indicadores de função hepática: Transaminase Glutâmico Oxalacética (TGO), 

Transaminase Glutâmico Pirúvica (TGP), Gamaglutamiltransferase (GGT), Fosfatase 

Alcalina (FA) e proteína albumina. Não foram encontradas alterações relevantes que 

indicassem dano hepático no período avaliado. O consumo de bebidas alcoólicas vem 

aumentando entre os jovens adultos. Com isso, espera-se uma tendência de aumento no 

surgimento de lesões hepáticas devido ao consumo crônico do álcool, em indivíduos cada 

vez mais jovens, agravando o impacto na saúde pública.  
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Introdução 

O etanol é uma substância hepatotóxica, e sua toxicidade está diretamente 

relacionada com seu metabolismo. Cerca de 2% a 10% da quantidade de álcool ingerida é 

eliminada pelos rins, pulmões e o restante é oxidado no fígado, que contém enzimas 

capazes de metabolizá-lo (MOYSÉS, 2011). A comprovação da hepatotoxicidade do 

etanol veio de estudos epidemiológicos e trabalhos realizados em macacos babuínos e no 

homem. Em um destes estudos observou-se a formação de esteatose em babuínos após 48 

horas ingerindo uísque (MINCIS, 2008). 

As mulheres são mais susceptíveis à lesão hepática por possuir menor quantidade 

de água corporal quando comparado aos homens e por apresentar menor atividade de ADH 

(álcool desidrogenase) gástrica, o que resulta na diminuição da metabolização do álcool 

no estômago (MOYSÉS, 2011). 

É relevante destacar que os padrões de consumo do etanol variam conforme a cultura, 

país, gênero, faixa etária, normas sociais vigentes, subgrupo social entre outros fatores 

(MELONI; LARANJEIRA, 2004). Diversos danos estão relacionados ao hábito da 



ingestão de álcool, como os efeitos comportamentais que levam à exposição a situações 

de risco, como ter relações sexuais sem proteção, dirigir embriagado, uso de 

entorpecentes, mortes violentas, danos ao patrimônio público, violência e danos à saúde, 

além do comprometimento do desenvolvimento e da estruturação de habilidades 

cognitivo-comportamentais e emocionais (DARKES, J.; GOLDMAN, M. S, 2003). 

O uso abusivo de bebidas alcoólicas pode levar à dependência e seu uso crônico 

pode provocar Doença Hepática Alcoólica (DHA), (MANGADO; GÚRPIDE; MUELAS, 

2009) problemas psíquicos e o consumo de álcool de forma crônica e intensa resulta em 

consequências ao sistema hematopoiético (macrocitose por redução na absorção da 

vitamina B12), alterações hepáticas como esteatose hepática, cirrose, desnutrição, 

pancreatite, entre outras doenças (OLIVEIRA, 2013). 

 Devido ao consumo exagerado de bebidas alcoólicas pela sociedade, 

aproximadamente 20% dos gastos com cuidados hospitalares é destinado ao tratamento 

das complicações decorrentes de seu consumo (MERRIL et al., 1993).  O acúmulo de 

gordura no fígado em diversas pessoas é definido pelo excesso de álcool, podendo também 

alterar a absorção de vitaminas, aminoácidos, proteínas, o que pode desencadear até 

mesmo desnutrição (MINCIS, 2006). 

Diversos países reconhecem que o consumo excessivo do álcool é um problema 

sério na saúde pública, e tomam medidas de prevenção para reduzir o seu consumo (OMS, 

2011). No Brasil, uma em cada dez pessoas terão diversos problemas devido ao uso 

abusivo do álcool (OGA, 2003). O Brasil está acima da média mundial em consumo de 

bebidas alcoólicas, com cerca de 8,7 litros de álcool consumidos por pessoa entre 2008 e 

2010, sendo que a média mundial é de 6,2 litros (WHO, 2011). 

O reconhecimento das doenças causadas pelo consumo do álcool se dá pela busca 

de características biológicas que indicam dano aos órgãos e sistemas, especialmente em 

parâmetros indicativos do fígado, como a elevação nos níveis da GGT e FAL 

(MANGADO; GÚRPIDE; MUELAS, 2009). Já as enzimas TGP e TGO são indicadores 

de dano hepático em diferentes doenças, sendo que  a causa mais comum de elevações 

destas enzimas é a esteatose hepática (GALLIERI et al., 2006). 

Métodos de rastreamento e marcadores biológicos vem sendo utilizados com a 

finalidade de fornecer uma maior percepção de problemas sobre o consumo do etanol e 

permitir uma melhor prevenção no seu desenvolvimento (MINCIS, 2009). Apesar do uso 

indevido do álcool ser uma das maiores causas de mortalidade e morbidade no mundo de 

acordo com a OMS, há um aumento do consumo de álcool entre jovens (OMS, 2014). 

A dosagem das enzimas hepáticas frente a hepatotoxicidade do álcool é bem 

conhecida e relacionada ao consumo crônico e abusivo de bebidas alcoólicas, porém, não 

há dados disponíveis na literatura sobre este perfil de diagnóstico quando considerado a 

precocidade deste consumo entre jovens, especialmente entre universitários. 

Sendo assim, o estudo analisou o comportamento de universitários frente ao 

consumo de álcool por meio da aplicação de um questionário e posteriormente realizou-

se a dosagem de enzimas hepáticas na cidade de Muriaé (MG). Analisou-se o 

comportamento dos indivíduos frente ao consumo do álcool, avaliando os riscos do 

consumo.  



Metodologia 

 

 

Aspectos éticos  

 O trabalho foi submetido e aprovado na plataforma Brasil de acordo com a resolução 

número 466 de 2012, a qual regulamenta a ética em pesquisas que envolvem seres humanos.  

Foi disponibilizado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo todas 

as informações sobre o projeto, demonstrando os objetivos, riscos, benefícios e a 

confidencialidade dos dados gerados. Os indivíduos que assinaram o TCLE, responderam a um 

questionário para melhor levantamento estatístico. Ao finalizar esta etapa, foi realizada punção 

venosa para a dosagem das enzimas hepáticas e proteína albumina.  

 

Coleta, transporte e análise do material 

 As amostras de sangue foram coletadas por meio de punção venosa e transferidas para 

tubos com gel separador, contendo ativador de coágulo. Os tubos foram então centrifugados a 

3.500 rpm por 10 minutos, para separação do soro. Ao final da centrifugação, o soro foi coletado 

e transportado em caixa de isopor para uma geladeira, onde ficou armazenado até o momento 

da análise, realizada no dia seguinte. As dosagens das enzimas hepáticas e da proteína albumina 

foram feitas de acordo com as instruções do fabricante, descritas na bula do kit. Para a dosagem 

da Gama GT utilizou-se o kit da Analisa e para a dosagem das demais enzimas e proteínas, 

como: TGO, TGP, FA e Albumina, utilizaram-se kits da Bioclin. Antes da análise das amostras 

os reagentes foram testados de acordo com o padrão do respectivo kit.  

 
Resultados e discussão 

O aumento nas concentrações das enzimas TGO, TGP, FA, GGT e a diminuição da 

albumina são indicativos de dano hepático, e uma das causas para o aumento das mesmas é 

o consumo do álcool (REIS, 2010; PINTO, 2010; MOTTA, 2009) Das 150 dosagens 

enzimáticas realizadas, não foram encontradas alterações que indicassem um possível dano 

hepático nos participantes. 

A média da idade dos participantes do presente estudo foi de 21,5 anos, estando todos 

dentro da faixa de 18 a 25 anos, sendo 66,7% do sexo feminino e 33,3% masculino.  

Todos os participantes afirmaram ter acesso a bebidas alcoólicas para consumo em 

mais de um lugar, sendo mais frequente em festas de amigos e boates, como demostrado no 

Gráfico 1, enfatizando a facilidade com que se pode conseguir o primeiro contato com o 

álcool. Além disso, afirmaram consumir mais de um tipo de bebida alcoólica, sendo a cerveja 

a de maior frequência correspondendo a 90% dos participantes, seguido do vinho (76,7) e 

Vodka (60%), uma bebida com alto teor alcóolico (Gráfico 2). Dentre os participantes, 80% 

responderam que quando consomem bebidas alcóolicas, costumam ingerir mais que 3 copos 

(Gráfico 3). Em relação à frequência do consumo, 20% afirmaram consumir mais de uma vez 

por semana e 40% uma vez por semana (Gráfico 4). Ao perguntar se já passaram mal ao 

consumir bebidas alcoólicas, cerca de 83,4% dos participantes afirmaram já terem se sentido 

mal de alguma maneira ao consumir álcool em pelo menos uma vez na vida (Gráfico 5). 

Cerca de 13,3% dos participantes afirmaram ter pessoas próximas na família com problemas 

no fígado, sendo 3% apresentando esteatose e 10% cirrose (Gráfico 6).  

 

 

 



Gráfico 1: Resposta dos participantes sobre os locais onde fazem a ingestão de bebidas alcóolicas. 

 
 

Gráfico 2: Resposta dos participantes sobre quais os tipos de bebidas costumam ingerir.  

 
 

Gráfico 3: Resposta dos participantes sobre quantos copos de bebidas alcóolicas costumam ingerir quando 

bebem
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Gráfico 4: Resposta dos participantes sobre a frequência da ingestão de bebidas alcóolicas. 

 
 

Gráfico 5: Resposta dos participantes que já passaram mal e quantas vezes ao ingerir bebidas alcóolicas. 

 

 

Gráfico 6: Resposta dos participantes se seus familiares são ou já foram acometidos por hepatopatias.  
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em 2004. Após realização do levantamento, observou-se que 65% de todos os estudantes 

entrevistados entraram em contato com o álcool, sendo 41% crianças com faixa etária de 10 

a 12 anos (LARANJEIRA et al., 2007). 

 Em estudo realizado por Duailibi e colaboradores, (2007), evidenciou-se que a 

violência urbana estava relacionada diretamente com o consumo de álcool. Após o 

fechamento de bares em Diadema, houve uma diminuição significativa dos homicídios. 

Pyne e colaboradores, (2002), descreveu que homens tendem a beber com maior 

frequência e apresentar maiores prejuízos, em contrapartida as mulheres sofrem com 

violência relacionada ao seu consumo. 

Em estudo realizado por Laranjeira e colaboradores (2007) sendo o primeiro 

levantamento nacional sobre os padrões de consumo de álcool na população brasileira, foi 

demostrado que 52% dos brasileiros acima de 18 anos consomem bebidas alcoólicas pelo 

menos 1 vez ao ano. Entre os adultos que bebem, 33% das mulheres e 60% dos homens 

consumiram 5 doses ou mais na última vez que beberam. Cerca de 11% dos homens relataram 

ingestão de bebidas alcóolicas diariamente, e 28% de 1 a 4 vezes por semana.  

No presente estudo, observou-se que 40% dos participantes fazem o consumo de 

bebidas alcoólicas no mínimo uma vez por semana, e cerca de 20% mais de uma vez na 

semana. Em levantamento realizado por Laranjeira e colaboradores (2007), evidenciou-se 

que 1% dos brasileiros consomem bebidas alcóolicas todos os dias, 22% de 1 a 4 vezes na 

semana e 23% entre 1 a 3 vezes no mês. 

Além disso, o mesmo levantamento demonstrou que a cerveja é a bebida que possui 

maior consumo entre os brasileiros quando comparada às doses consumidas por ano, ficando 

na frente do vinho e de bebidas destiladas, como a Vodka, assim como foi observado no 

presente estudo.  

Nos Estados Unidos, um estudo publicado por Chisholm e colaboradores (2004) 

estimou que o custo econômico anual do abuso de bebidas alcoólicas seja em torno de 48 

bilhões de dólares, destes 19 bilhões são destinados a cuidados médicos. 

 No Brasil, um estudo realizado por Scheinberg (1999) demonstrou que há 20 anos 

atrás, o país já gastava anualmente cerca de 7,3% do seu Produto Interno Bruto (PIB) com 

consequências  ao uso indevido de bebidas alcoólicas, variando desde o tratamento médico 

até a invalidez do paciente. Não foram encontrados levantamentos mais recentes sobre o 

gasto do PIB brasileiro com o álcool. 

Muitos estudos tentam avaliar se a população de jovens brasileiros está consumindo 

bebidas alcóolicas cada vez mais cedo. O que foi evidenciado em estudo realizado por 

Laranjeira e colaboradores (2007), estudo que comparou os padrões de consumo de álcool 

na população brasileira em jovens adultos entre 18 a 25 anos de idade com adolescentes, 

demonstrou que os adolescentes iniciam em média o consumo de álcool aos 13,9 anos de 

idade e os jovens adultos aos 15,3 anos.  

Outro estudo de revisão realizado por Rehm e colaboradores (2009), evidenciou-se 

que a estimativa dos custos relacionados com o álcool ultrapassa 1% do PIB dos países de 

alta e média renda. Apesar das consequências relacionadas à saúde, o abuso no consumo de 

bebidas alcoólicas de acordo com a Organização Mundial da Saúde (2014) gera ônus 

econômico e social para a sociedade e para os indivíduos como um todo. 

 



 

Considerações finais 

Pode-se concluir com este estudo que a quantidade de ingestão alcoólica na faixa 

etária de 18-25 anos vem crescendo em decorrer dos anos, podendo futuramente se tornar um 

fator primordial na recente evolução de doenças hepáticas em jovens. Ainda é cedo para se 

afirmar que os jovens de atualmente terão lesões hepáticas mais prematuras. Novos estudos 

serão necessários para tal comprovação no futuro.  Além disso, pode-se observar que há uma 

escassez de trabalhos em literatura sobre o assunto, reforçando a necessidade de novas 

pesquisas. 
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