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RESUMO: Foi investigado o consumo de bebidas alcodlicas de 30 universitarios, entre
18 e 25 anos, na cidade de Muriaé (MG). Por meio de um questionario semiestruturado
foram coletados dados sobre o tipo de bebidas alcodlicas ingeridas, quantidade e
frequéncia da ingestdo. Apos a aplicacdo do questionario foi realizada a dosagem dos
seguintes indicadores de funcdo hepatica: Transaminase Glutamico Oxalacética (TGO),
Transaminase Glutamico Pirtvica (TGP), Gamaglutamiltransferase (GGT), Fosfatase
Alcalina (FA) e proteina albumina. Nao foram encontradas alteracfes relevantes que
indicassem dano hepatico no periodo avaliado. O consumo de bebidas alcodlicas vem
aumentando entre os jovens adultos. Com isso, espera-se uma tendéncia de aumento no
surgimento de lesdes hepaticas devido ao consumo crénico do &lcool, em individuos cada
vez mais jovens, agravando o impacto na satde publica.
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Introducéo
O etanol é uma substancia hepatotoxica, e sua toxicidade estd diretamente

relacionada com seu metabolismo. Cerca de 2% a 10% da quantidade de alcool ingerida é
eliminada pelos rins, pulmdes e o restante ¢ oxidado no figado, que contém enzimas
capazes de metaboliza-lo (MOYSES, 2011). A comprovacio da hepatotoxicidade do
etanol veio de estudos epidemioldgicos e trabalhos realizados em macacos babuinos e no
homem. Em um destes estudos observou-se a formacao de esteatose em babuinos apds 48
horas ingerindo uisque (MINCIS, 2008).

As mulheres sdo mais susceptiveis a lesdo hepatica por possuir menor quantidade
de agua corporal quando comparado aos homens e por apresentar menor atividade de ADH
(&lcool desidrogenase) gastrica, o que resulta na diminui¢do da metabolizagdo do alcool
no estémago (MOYSES, 2011).

E relevante destacar que os padrdes de consumo do etanol variam conforme a cultura,
pais, género, faixa etaria, normas sociais vigentes, subgrupo social entre outros fatores
(MELONI; LARANJEIRA, 2004). Diversos danos estdo relacionados ao habito da



ingestdo de alcool, como os efeitos comportamentais que levam a exposicao a situacoes
de risco, como ter relacbes sexuais sem protecdo, dirigir embriagado, uso de
entorpecentes, mortes violentas, danos ao patriménio publico, violéncia e danos a salde,
além do comprometimento do desenvolvimento e da estruturacdo de habilidades
cognitivo-comportamentais e emocionais (DARKES, J.; GOLDMAN, M. S, 2003).

O uso abusivo de bebidas alcodlicas pode levar a dependéncia e seu uso crénico
pode provocar Doenca Hepética Alcodlica (DHA), (MANGADO; GURPIDE; MUELAS,
2009) problemas psiquicos e o consumo de alcool de forma crénica e intensa resulta em
consequéncias ao sistema hematopoiético (macrocitose por reducdo na absorcdo da
vitamina B12), alteracGes hepaticas como esteatose hepatica, cirrose, desnutricdo,
pancreatite, entre outras doencas (OLIVEIRA, 2013).

Devido ao consumo exagerado de bebidas alcodlicas pela sociedade,
aproximadamente 20% dos gastos com cuidados hospitalares é destinado ao tratamento
das complicagdes decorrentes de seu consumo (MERRIL et al., 1993). O actmulo de
gordura no figado em diversas pessoas é definido pelo excesso de alcool, podendo também
alterar a absorcdo de vitaminas, aminoacidos, proteinas, o que pode desencadear até
mesmo desnutricdo (MINCIS, 2006).

Diversos paises reconhecem que o consumo excessivo do alcool é um problema
sério na saude publica, e tomam medidas de prevencéo para reduzir o seu consumo (OMS,
2011). No Brasil, uma em cada dez pessoas terdo diversos problemas devido ao uso
abusivo do alcool (OGA, 2003). O Brasil esta acima da média mundial em consumo de
bebidas alcodlicas, com cerca de 8,7 litros de alcool consumidos por pessoa entre 2008 e
2010, sendo que a média mundial é de 6,2 litros (WHO, 2011).

O reconhecimento das doencas causadas pelo consumo do alcool se da pela busca
de caracteristicas bioldgicas que indicam dano aos 6rgaos e sistemas, especialmente em
parametros indicativos do figado, como a elevacdo nos niveis da GGT e FAL
(MANGADO; GURPIDE; MUELAS, 2009). Ja as enzimas TGP e TGO sdo indicadores
de dano hepatico em diferentes doencas, sendo que a causa mais comum de elevacbes
destas enzimas € a esteatose hepatica (GALLIERI et al., 2006).

Métodos de rastreamento e marcadores biolégicos vem sendo utilizados com a
finalidade de fornecer uma maior percepg¢édo de problemas sobre o consumo do etanol e
permitir uma melhor prevencgéo no seu desenvolvimento (MINCIS, 2009). Apesar do uso
indevido do alcool ser uma das maiores causas de mortalidade e morbidade no mundo de
acordo com a OMS, ha um aumento do consumo de alcool entre jovens (OMS, 2014).

A dosagem das enzimas hepéticas frente a hepatotoxicidade do alcool é bem
conhecida e relacionada ao consumo crdnico e abusivo de bebidas alcodlicas, porém, ndo
ha dados disponiveis na literatura sobre este perfil de diagndstico quando considerado a
precocidade deste consumo entre jovens, especialmente entre universitarios.

Sendo assim, 0 estudo analisou 0 comportamento de universitarios frente ao
consumo de alcool por meio da aplicacdo de um questionario e posteriormente realizou-
se a dosagem de enzimas hepaticas na cidade de Muriaé (MG). Analisou-se o
comportamento dos individuos frente ao consumo do alcool, avaliando os riscos do
consumo.



Metodologia

Aspectos éticos

O trabalho foi submetido e aprovado na plataforma Brasil de acordo com a resolucéo
numero 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 informacbGes sobre o projeto, demonstrando o0s objetivos, riscos, beneficios e a
confidencialidade dos dados gerados. Os individuos que assinaram o TCLE, responderam a um
questionario para melhor levantamento estatistico. Ao finalizar esta etapa, foi realizada puncgéo
venosa para a dosagem das enzimas hepéticas e proteina albumina.

Coleta, transporte e analise do material

As amostras de sangue foram coletadas por meio de puncéo venosa e transferidas para
tubos com gel separador, contendo ativador de codgulo. Os tubos foram entdo centrifugados a
3.500 rpm por 10 minutos, para separacéo do soro. Ao final da centrifugacéo, o soro foi coletado
e transportado em caixa de isopor para uma geladeira, onde ficou armazenado até 0 momento
da analise, realizada no dia seguinte. As dosagens das enzimas hepéticas e da proteina albumina
foram feitas de acordo com as instrugdes 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 proteinas,
como: TGO, TGP, FA e Albumina, utilizaram-se kits da Bioclin. Antes da anélise das amostras
o0s reagentes foram testados de acordo com o padrao do respectivo Kit.

Resultados e discusséo
O aumento nas concentracBes das enzimas TGO, TGP, FA, GGT e a diminuicdo da

albumina sdo indicativos de dano hepético, e uma das causas para 0 aumento das mesmas €
0 consumo do alcool (REIS, 2010; PINTO, 2010; MOTTA, 2009) Das 150 dosagens
enzimaticas realizadas, ndo foram encontradas alteracbes que indicassem um possivel dano
hepético 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 alcodlicas para consumo em
mais de um lugar, sendo mais frequente em festas de amigos e boates, como demostrado no
Gréfico 1, enfatizando a facilidade com que se pode conseguir 0 primeiro contato com o
alcool. Alem disso, afirmaram consumir mais de um tipo de bebida alcodlica, sendo a cerveja
a de maior frequéncia correspondendo a 90% dos participantes, seguido do vinho (76,7) e
Vodka (60%), uma bebida com alto teor alcéolico (Grafico 2). Dentre os participantes, 80%
responderam que quando consomem bebidas alcéolicas, costumam ingerir mais que 3 copos
(Gréfico 3). Em relacdo a frequéncia do consumo, 20% afirmaram consumir mais de uma vez
por semana e 40% uma vez por semana (Grafico 4). Ao perguntar se ja passaram mal ao
consumir bebidas alcoolicas, cerca de 83,4% dos participantes afirmaram ja terem se sentido
mal de alguma maneira ao consumir alcool em pelo menos uma vez na vida (Gréafico 5).
Cerca de 13,3% dos participantes afirmaram ter pessoas proximas na familia com problemas
no figado, sendo 3% apresentando esteatose e 10% cirrose (Gréafico 6).



Gréafico 1: Resposta dos participantes sobre os locais onde fazem a ingestéo de bebidas alcéolicas.
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Gréfico 2: Resposta dos participantes sobre quais os tipos de bebidas costumam ingerir.

Tipos de bebidas alcoolicas ingeridas (em %o)
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Gréfico 3: Resposta dos participantes sobre quantos copos de bebidas alc6olicas costumam ingerir quando
bebem

Quantidade em copos de bebidas alcdlicas ingeridas (em %)

80.00%
80.00%
60.00%
40.00%
7.00% 230%
20.00% 0.00% 1
A sy
0.00%

Até um copo Até dois copos Até trés copos Mais de trés copos




Gréafico 4: Resposta dos participantes sobre a frequéncia da ingestdo de bebidas alc6olicas.
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Gréafico 5: Resposta dos participantes que ja passaram mal e quantas vezes ao ingerir bebidas alcéolicas.
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Gréafico 6: Resposta dos participantes se seus familiares sdo ou ja foram acometidos por hepatopatias.

Participantes com familiares acometidos por hepatopatias (em %bo)
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Foram realizados pela Secretaria Nacional Antidrogas (SNA) cinco levantamentos
mais amplos com estudantes do ensino fundamental e ensino médio, sendo o ultimo realizado




em 2004. Apos realizagdo do levantamento, observou-se que 65% de todos os estudantes
entrevistados entraram em contato com o alcool, sendo 41% criangas com faixa etéria de 10
a 12 anos (LARANJEIRA et al., 2007).

Em estudo realizado por Duailibi e colaboradores, (2007), evidenciou-se que a
violéncia urbana estava relacionada diretamente com o consumo de alcool. Apé6s o
fechamento de bares em Diadema, houve uma diminuic&o significativa dos homicidios.

Pyne e colaboradores, (2002), descreveu que homens tendem a beber com maior
frequéncia e apresentar maiores prejuizos, em contrapartida as mulheres sofrem com
violéncia relacionada ao seu consumo.

Em estudo realizado por Laranjeira e colaboradores (2007) sendo o primeiro
levantamento nacional sobre os padrdes de consumo de &lcool na populagdo brasileira, foi
demostrado que 52% dos brasileiros acima de 18 anos consomem bebidas alcodlicas pelo
menos 1 vez ao ano. Entre os adultos que bebem, 33% das mulheres e 60% dos homens
consumiram 5 doses ou mais na Ultima vez que beberam. Cerca de 11% dos homens relataram
ingestdo de bebidas alcoolicas diariamente, e 28% de 1 a 4 vezes por semana.

No presente estudo, observou-se que 40% dos participantes fazem o consumo de
bebidas alcodlicas no minimo 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 alcdolicas todos os dias, 22% de 1 a 4 vezes na
semana e 23% entre 1 a 3 vezes no més.

Além disso, 0 mesmo levantamento demonstrou que a cerveja € a bebida que possui
maior consumo entre os brasileiros quando comparada as 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 econdmico anual do abuso de bebidas alcodlicas seja em torno de 48
bilhdes de dolares, destes 19 bilhdes sdo destinados a cuidados médicos.

No Brasil, um estudo realizado por Scheinberg (1999) demonstrou que ha 20 anos
atras, o pais ja gastava anualmente cerca de 7,3% do seu Produto Interno Bruto (PIB) com
consequéncias ao uso indevido de bebidas alcodlicas, variando desde o tratamento médico
até a invalidez do paciente. Ndo foram encontrados levantamentos mais recentes sobre o
gasto do PIB brasileiro com o alcool.

Muitos estudos tentam avaliar se a populagédo de jovens brasileiros estd consumindo
bebidas alcoolicas cada vez mais cedo. O que foi evidenciado em estudo realizado por
Laranjeira e colaboradores (2007), estudo que comparou os padrdes de consumo de alcool
na populagdo brasileira em jovens adultos entre 18 a 25 anos de idade com adolescentes,
demonstrou que os adolescentes iniciam em média o consumo de alcool aos 13,9 anos de
idade e os jovens adultos aos 15,3 anos.

Outro estudo de revisao realizado por Rehm e colaboradores (2009), evidenciou-se
gue a estimativa dos custos relacionados com o alcool ultrapassa 1% do PIB dos paises de
alta e média renda. Apesar das consequéncias relacionadas a saude, o abuso no consumo de
bebidas alcoolicas de acordo com a Organizagdo Mundial da Sadde (2014) gera 6nus
econdmico e social para a sociedade e para os individuos como um todo.



Consideracoes finais
Pode-se concluir com este estudo que a quantidade de ingestdo alcodlica na faixa

etaria de 18-25 anos vem crescendo em decorrer dos anos, podendo futuramente se tornar um
fator primordial na recente evolugdo de doengas hepaticas em jovens. Ainda é cedo para se
afirmar que os jovens de atualmente terdo lesdes hepaticas mais prematuras. Novos estudos
serdo necessarios para tal comprovacdo no futuro. Além disso, pode-se observar que ha uma
escassez de trabalhos em literatura sobre o assunto, reforcando a necessidade de novas
pesquisas.
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