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Resumo

Introdugdo: os transtornos por uso de adlcool afetam milhGes de pessoas em todo o mundo e podem comprometer varios érgdos
e sistemas, em muitos casos devido a deficiéncia de micronutrientes. O objetivo deste artigo € avaliar a frequéncia e caracterizar
a anemia e os biomarcadores metabdlicos e hepaticos em pacientes alcoolistas. Metodologia: trata-se de um estudo transversal,
no qual foram incluidos 65 pacientes alcoolistas, do sexo masculino, internados no Centro de Acolhimento e Tratamento de
Alcoolistas, das Obras Sociais Irma Dulce. Resultados: a maioria dos individuos avaliados apresentou contagem de hemdcias, teor
de hemoglobina e hematdcrito abaixo dos valores de referéncia, com uma frequéncia de 61,5% (40/65) para todos os parametros
e uma média de 4,1x10°%/uL, 13,0 g/dL e 38,6%, respectivamente. Entre os 40 individuos que apresentaram anemia, prevaleceu
um padrdo normocitico (25/40) e normocrémico (32/40) e uma frequéncia de anisocitose de 35,0% (14/40). Observou-se elevada
frequéncia de individuos com altos niveis de AST e GGT, 64,6 (42/65) e 76,9% (50/61), respectivamente, enquanto apenas 13,8 (9/65)
e 3,1% (2/63) apresentaram alteragBes na concentragdo plasmatica de albumina e no tempo de protrombina, respectivamente.
Conclusdo: neste trabalho, foi possivel observar uma elevada frequéncia de anemia normocitica e normocrémica, bem como
altos niveis de AST e GGT, enquanto os biomarcadores da fungdo hepatica estavam dentro do valor de referéncia. Estes resultados
contribuem para o entendimento da saide do individuo alcoolista, podendo auxiliar na elaboragdo de medidas publicas que atuem
na prevengdo e promogdo da saude desses pacientes.
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Abstract

Introduction: alcohol use disorders affect millions of people around the world and can compromise many organs and systems. The
aim of the essay is to evaluate frequency and characterize anemia and metabolic and hepatic biomarkers in alcoholic patients.
Methods: it is a cross-sectional study in which 65 male alcoholic patients admitted to treatment at Center for Reception and
Treatment for Alcoholics at Sister Dulce Social Works. Results: most evaluated individuals had red blood cell count, hemoglobin
content and hematocrit below reference values, with frequency of 61.5% (40/65) for all parameters and a mean of 4.1x10%/uL,
13.0 g/dL and 38.6%, respectively. Among 40 individuals who presented anemia, a normocytic (25/40) and normochromic (32/40)
pattern prevailed, and anisocytosis frequency of 35.0% (14/40). A high frequency of individuals with increased AST and GGT
levels was observed, 64.6 (42/65) and 76.9% (50/61), respectively, while only 13.8 (9/65) and 3.1% (2/63) presented alterations
in albumin levels and prothrombin time, respectively. Conclusion: study shows that it was possible to observe a high frequency of
normocytic and normochromic anemia, as well as high levels of AST and GGT, while liver function biomarkers were within reference
value. Results contribute to the understanding of alcoholic individuals’ health, and may help with elaboration of public measures
to prevention and promotion of health for these patients.
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INTRODUGCAO

O alcool é uma droga psicotropica que age no sis-
tema nervoso central, com efeitos bioldgicos em todo
o organismo (SILVA; LYRA; DINIZ, 2019; LI et al., 2019;
LEGASTELOIS et al., 2017). O uso excessivo é um grave
problema de saude publica mundial, gerando disturbios
médicos, psicoldgicos, conflitos profissionais e familiares
(WORDL HEALTH ORGANIZATION, 2001; LARANJEIRA et
al., 2010). A dependéncia do alcool pode ser determi-
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nada como uma soma de eventos comportamentais,
cognitivos e fisiolodgicos que se manifesta apds o con-
sumo reiterado de alcool. Apresenta forte desejo de
ingerir bebidas alcodlicas e resisténcia em moderar o
uso (OMS, 2014). Estima-se que o alcool seja consumido
por cerca de 43% da populagdo mundial (CENTRO DE
INFORMAGCOES SOBRE SAUDE E ALCOOL, 2021). Segundo
o Ministério de Saude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2019), 17,9 % da populagdo brasileira faz o uso de bebi-
da alcodlica de forma abusiva. Entre os homens, o uso
abusivo é concentrado na faixa etaria de 25 a 34 anos.
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Aingestdo do dlcool de forma prolongada traz riscos
a todo o sistema digestoério, causando desde lesGes,
inflamagOes até mesmo cancer de boca, faringe e la-
ringe, contribuindo para o cancer de colén (FERREIRA;
WEEMS, 2008); pode também ocasionar pancreatite
cronica (IRVING; SAMOKHVALOV; REHM, 2009) e levar
a alteragdes do perfil lipidico e da resposta imunoldgica
(SOZIO; CRABB, 2008). Ademais, provoca disfungdes no
tecido hematopoiético, reduz a biodisponibilidade de
fosforo e vitamina B12 (LAUAR et al., 2006) e tem efeito
téxico na medula dssea, atingindo as linhagens celulares,
eritroide, granulocitica e megacariocitica, isoladamen-
te ou em conjunto, provocando anemia, leucopenia e
trombocitopenia (BARVES et al., 2017; MAIO; DICH];
BURINI, 2000). Além disso, os individuos alcoolistas
usualmente apresentam um maior grau de deficiéncia
de micronutrientes, como o folato, o ferro e a vitamina
B12, devido a ma absorgdo, o que, juntamente com o
efeito toxico do dlcool na medula éssea, contribui para
o desenvolvimento de sindrome anémica. (BARVES et
al., 2017; MAIO; DICHI; BURINI, 2000). O objetivo deste
artigo é avaliar a frequéncia e caracterizar a anemia e
os biomarcadores metabdlicos e hepaticos em pacientes
alcoolistas.

METODOLOGIA

Amostragem

Foram incluidos no estudo 65 pacientes alcoolistas,
do sexo masculino, maiores de 18 anos, internados no
Centro de Acolhimento e Tratamento de Alcoolistas
(CATA), Obras Sociais Irma Dulce (OSID), Salvador, Bahia,
para desintoxicacdo alcodlica, entre agosto de 2015 e
setembro de 2018. A coleta de amostras bioldgicas foi
realizada na primeira semana de internamento. Como
critério de inclusdo, selecionaram-se os pacientes que
realizaram os seguintes exames laboratoriais: hemo-
grama, colesterol total, colesterol HDL, triglicerideos,
atividade de protrombina, fosfatase alcalina, alanina
aminotransferase (AST), aspartato aminotransferase
(ALT), gama glutamil transferase (GGT), proteinas to-
tais, albumina, globulina, razdo albumina/globulina,
bilirrubina total, bilirrubina direta, bilirrubina indireta e
ferritina. Excluiram-se os pacientes positivos para hepa-
tites virais B e C, HIV, HTLV e em uso de medicamentos
imunossupressores.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia sob o nimero 367.464. Os pacientes
foram informados da natureza do estudo e aqueles que
concordaram em participar assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE).

Avaliacdo de biomarcadores sanguineos

As alteragGes hematoldgicas foram avaliadas por
hemograma (hematdcrito, contagem de hemdcias, teor
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de hemoglobina, VCM, HCM, CHCM, RDW leucdcitos),
usando um método automatizado (Sysmex, Japdo). Asin-
drome anémica foi considerada quando se observou um
nivel sérico de teor de hemoglobina (Hb) e hematdcrito
(Ht) inferiores 13,5 g/dl e 41,5%, respectivamente (CAS-
ClO, DELOUGHERY, 2017). Para classificar quanto ao tipo
de anemia, observaram-se o volume corpuscular médio
(VCM) e a hemoglobina corpuscular média (HCM), bem
como a amplitude de distribui¢cdo dos eritrocitos (RDW).

Os niveis de colesterol total e suas fragGes (HDL,
LDL), GGT, fosfatase alcalina e ferro, foram medidos atra-
vés do método automatizado (colorimétrico), bem como
as aminotransferases (ALT e AST) (Cinético-UV). A glicose
e o nivel de triglicerideos foram avaliados por método
enzimatico (GOD-PAP e Trinder, respectivamente). As
proteinas totais e fragdes foram avaliadas pelo método
de Biureto e verde de bromocresol. A avaliagdo da bilirru-
bina, totais e fra¢des, foi realizada usando Labtest-DCA.

Andlise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando
o software Statistical Package for Social Science — SPSS
(version 19.0 para Windows) e o programa Graph Pad
Prism 5.0 (Graph Pad Software, Inc., San Diego, Califér-
nia, EUA). Para testar a suposi¢do de normalidade dos
dados, foram calculados os coeficientes de assimetria
(skewness) e o coeficiente de curtose (kurtosis), sendo
considerada uma distribui¢do gaussiana, quando o coe-
ficiente de assimetria apresentou valores entre—1 e +1.
A apresentagdo das varidveis quantitativas foi realizada
através das medidas descritivas (média e desvio padrao),
enquanto que as semiquantitativas foram apresentadas
em termos de frequéncia.

RESULTADOS

Entre os 65 pacientes alcoolistas avaliados, a maioria
apresentou contagem de hemdcias, teor de hemoglobina
e hematdcrito abaixo dos valores de referéncia, uma
média de 4,1x10°%/uL, 13,0 g/dL e 38,6%, respectiva-
mente (Tabela 1). Entre os 40 individuos com anemia,
prevaleceu um padrdo normocitico, com 62,5% (25/40),
apresentando valores de Volume Corpuscular Médio
(VCM) dentro dos valores de referéncia. O mesmo foi
observado na Hemoglobina Corpuscular Média (HCM),
onde 80% (32/40) apresentaram valores normais, o
gue caracteriza uma anemia normocrémica. Por fim,
foi observada anisocitose em apenas 35% (14/40) dos
alcoolistas com anemia (Tabela 2). Em relagdo a cinética
do ferro, foi avaliado o nivel de ferritina, no qual apenas
um paciente apresentou resultado abaixo do valor de
referéncia (1,69%, 1/59).

O perfil lipidico dos pacientes foi investigado atra-
vés dos niveis de colesterol total e triglicerideos, onde
observaram-se valores acima do limite de referéncia
em apenas 10,8% (7/65) e 9,2% (6/64) dos individuos
avaliados, com uma média de 189,6 mg/dLe 115,4 mg/
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dL, respectivamente. Apenas 7,7% (5/64) dos individu-
os apresentaram niveis de colesterol HDL abaixo dos
limites de referéncia, sendo encontrada uma média
de 72,2425,9 mg/dL. Resultado similar foi encontrado
na dosagem de glicose, com uma média de 85,2mg/
dl e apenas 7,7% (5/64) dos alcoolistas apresentaram
resultados acima do valor de referéncia.

Na avaliacdo da integridade hepatica, ambas as
transaminases ALT e AST apresentaram uma média
acima dos valores de referéncia, 46,8 e 79,2 Ul/mL,
respectivamente, com uma frequéncia de alteragdo de
26,2% (17/65) e 64,2% (42/65), respectivamente. Foi

observada alteragdao nos niveis de bilirrubina, com a
bilirrubina total, bilirrubina direta e indireta apresen-
tando uma frequéncia de alteragdo de 33,8% (22/65),
29,2% (19/65) e 32,3% (21/65) e uma média de 4,7,0,4
e 1,3 mg/dL, respectivamente. Ja na avaliagdo da fungdo
hepatica, através da determinacgdo dos niveis de albumi-
na e da atividade de protrombina, foi encontrada uma
frequéncia de alteragdo de 13,8% (9/65) e 3,1% (2/63)
e uma médiade 3,8 g/dLe 97,1s, respectivamente. Fos-
fatase alcalina e GGT apresentaram uma frequéncia de
alteragdo de 16,9% (11/63) e 76,9% (50/61), com uma
média de 65,7 e 315,2 U/L, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 — Média, desvio padrdo e Frequéncia de alteragées nos pacientes alcoolistas atendidos no CATA.

Parametro (X+D.P.) Frequéncia de alteracGes
Hemdcia (x10°/ulL) 4,1+0,56 61,5 (40/65)*
Hemoglobina (g/dL) 13,0+1,34 61,5 (40/65)?
Hematdcrito (%) 38,6%3,9 61,5 (40/65)?
Plaquetas (/mm3) 234,8+70,0 4,6 (3/59)*
Leucdcitos (/mm?3) 7203,1+25,5 9,2 (6/65)*

Eosindfilos (/mm?) 335,3+804,2

Glicemia (mg/dL) 85,2+18,9
Colesterol Total (mg/dL) 189,6+40,1
Colesterol HDL (mg/dL) 72,2+25,9
Triglicerideos (mg/dL) 115,4495,2
Atividade de Protrombina 97,1+19,2
Fosfatase Alcalina (U/L) 65,7+31,6
Alanina Aminotransferase (ALT) (U/L) 46,8+37,5
Aspartato AminoTransferase (AST) (U/L) 79,2+77,0

Gama glutamil transferase (GGT) (U/L) 315,2+327,6

Proteinas totais (g/dL) 6,610,6
Albumina (g/dL) 3,8+0,39
Globulina (g/dL) 4+2,7
Raz3o Albumina/Globulina 3,1+1,4
Bilirrubina Total (mg/dL) 4,7+1,0
Bilirrubina Direta (mg/dL) 0,4+0,4
Bilirrubina Indireta (mg/dL) 1,3+0,5

Ferritina (ng/mL) 347,9+298,1

28,8 (19,66)°
7,7 (5/64)°
10,8 (7/65)
7,7 (5/64)
9,2 (6/64)°
3,1(2/63)
16,9 (11/63)?
26,20 (17/65)?
64,6 (42/65)?
76,9 (50/61)?
29,2 (19/65)2
13,8 (9/65)?
52,3 (34/65)2
6,1 (4/66)*
33,8 (22/65)°
29,2 (19/65)?
32,3 (21/65)?

1,7 (1/59)*

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: * Frequéncia de pacientes com leucocitose; 4,6% (3/65) apresentaram leucopenia.
2Frequéncia de pacientes com resultado abaixo do limite de referéncia. Frequéncia de pacientes com resultado acima do limite de referéncia
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Tabela 2 — Avaliagdo do eritrograma nos alcoolistas com anemia (teor de hemoglobina < 13,5 g/dL) (n=40).

Alcoolistas com anemia (n=40)

Parametro N
Contagem de Hemacias (x10%/mL) 3,9
Hematdcrito (%) 36,2
VCM (fl) 94,7
HCM (pg) 31,8
RDW (%) 16,0

Frequéncia de alteragao
(n)
80 (32)

85 (34)
37,5 (15)
17,5 (7)

35,0 (14)

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O consumo crénico do alcool esta associado a inu-
meras alteragdes organicas que torna o alcoolista mais
vulneravel a varias comorbidades, entre elas a anemia
(SCHUCKIT, 2009). A anemia é caracterizada como a
reducdo da concentra¢do de hemoglobina por unidade
de volume sanguineo, ocasionando uma redugdo do
transporte de oxigénio para as células (YU et al., 2021).
Os eritrécitos tém uma grande concentragdo de ferro
e acidos graxos poliinsaturados, o que os torna mais
susceptiveis aos efeitos deletérios causados pelo eta-
nol, sendo as células mais afetadas, depois da mucosa
intestinal (REDDY et al., 2017). Além disso, a reducdo de
micronutrientes circulantes, que ocorrem com elevada
frequéncia em usuarios cronicos de alcool, em decor-
réncia de uma dieta pobre e/ou ma absorc¢do intestinal,
também pode resultar em anemia (MEANS; KRANTZ,
1992). Neste trabalho, 61,5 (40/65) dos individuos ava-
liados apresentaram anemia, o que esta de acordo com
Kopczynska et al. (2004), que avaliaram 71 homens alco-
Olatras e demonstraram que todos apresentavam baixos
niveis de vitamina B12, acido félico e anemia. Coppen e
Gouaille-Bolander (2005) também apresentaram resul-
tados semelhantes ao constatarem que pacientes com
alcoolismo apresentavam baixa absorcdo de vitamina
B12, acido fdlico e anemia.

Neste estudo, ainda foi observado que a maioria dos
apresentavam niveis de ferritina dentro dos valores de
referéncia. Dessa forma, outras causas da anemia devem
ser consideradas. Entre elas, a deficiéncia de folato é
uma propriedade muito constatada em alcoolistas cro-
nicos, que traz danos ao processo de hematopoiese e,
consequentemente, resulta em alteragdes nos indices
de hemacias (CYLWIK et al., 2013). Outro ponto a ser
considerado é o risco de anemia por hemorragia em
pacientes com doenca hepdtica devido ao uso cronico de
alcool (NIDEGGER et al., 2003). A maioria dos individuos
foram caracterizados com uma anemia normocitica e
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normocrémica. Essa anemia surge mais frequentemente
em consequéncia de vérios tipos de infec¢es, doencgas
cronicas ou sistémicas e apenas uma minoria reflete
um disturbio primério do sangue, sendo comumente
conhecida como anemia da doenga cronica. Usualmente,
com o tempo, ela evolui para se tornar hipocromica e,
mais raramente, microcitica (YILMAZ; SHAIKH, 2021). As
causas mais frequentes de anemia de doengas cronicas
sdo infecgdes, cancer, doengas autoimunes, rejeicao
crdnica apos transplante de érgdos sélidos, doenga renal
cronica e inflamagdo. Outras causas como insuficiéncia
enddcrina, insuficiéncia medular, perda aguda de san-
gue, entre outras, ainda ndo estdo bem definidas na
literatura (WEISS; GOODNOUGH, 2005). Foi constatado
ainda que a anemia por doenga crbnica pode ser me-
diada pelas citocinas que modulam a resposta imune,
como o fator de necrose tumoral (TNF) e o y-interferon
(v-IFN), e esta associada a uma resposta insuficiente da
eritropoietina sérica (SEPO) (MEANS et al., 1996). Os
autores sugeriram que os pacientes com doenga hepatica
exibem uma resposta reduzida a anemia.

O presente estudo ainda demonstra que a maioria
dos pacientes apresentaram niveis de colesterol total e
triglicérides dentro dos limites de referéncia e apenas
7,7% (5/64) apresentaram niveis de HDL baixos. Volcik et
al. (2008) associaram o consumo de alcool, independen-
temente do tipo de bebida, com niveis mais elevados de
colesterol HDL, com associag¢des adicionais consistentes
detectadas para a principal subfracdo de densidade de
colesterol HDL, HDL 3 colesterol e a principal apolipo-
proteina estrutural do colesterol HDL, apolipoproteina
Al. Os mesmos autores ainda associaram o consumo de
alcool em excesso com diabetes, o que nao foi observado
neste estudo, onde apenas 7,7% (5/64) dos individuos
apresentaram hiperglicemia (VOLCIK et al., 2008). Essas
diferengas podem ser explicadas por varios fatores, entre
eles histdria prévia de diabetes no individuo, a predis-
posicdo genética e a quantidade de dlcool consumido.
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Com relagao as enzimas hepdticas, constatou-se que
as transaminases ALT e AST apresentaram uma média
acima dos valores de referéncia, 46,8 e 79,2 Ul/mL, res-
pectivamente. Ademais, também foi observada elevada
frequéncia dos niveis alterados de GGT, 76,9% (50/61).
Em contrapartida, foi encontrada uma baixa frequéncia
nos niveis de albumina sérica e no tempo de protrom-
bina, 13,8 (9/65) e 3,1% (2/63), respectivamente, o que
aponta para uma manutengdo da fungdo hepatica. A
gravidade e o progndstico da doenca hepdtica induzida
pelo dlcool dependem da quantidade, padrdo e dura-
¢do do consumo de alcool, bem como da presenca de
inflamacdo, dieta, estado nutricional e predisposicdo
genética de um individuo. A doenca hepatica alcodlica
pode assumir a forma de envolvimento agudo (hepatite
alcodlica) ou doenga hepatica crénica (esteatose, este-
atohepatite, fibrose e cirrose).

CONCLUSAO

O alcool é uma substancia quimica poderosa, que
pode ter uma ampla gama de efeitos adversos em qua-
se todas as partes do corpo, incluindo cérebro, ossos,
coragao, figado e atua ainda na redug¢do dos micronu-
trientes. Neste estudo, foi possivel observar que 61,5%
(40/65) dos individuos avaliados apresentavam anemia
normocitica e normocrémica. A anemia pode levar a
um comprometimento da resposta imune, risco mais
elevado para infec¢Ges e hemorragias, consequente-
mente podendo aumentar o indice de mortalidade pelo
abuso crénico do alcool. Ainda ressaltamos que foram
encontrados valores normais de ferritina na maioria dos
individuos, o que, em conjunto com os niveis normais
de VCM, descarta a possibilidade de uma anemia fer-
ropriva. Dessa forma, outras causas de anemia devem
ser investigadas, devendo ser avaliados os niveis de
vitamina B12, folato e a possibilidade de sangramento
gastrointestinal. Também foram observadas alteragdes
dos niveis de AST e GGT elevados, porém com niveis
normais de albumina e tempo de protrombina. Dessa
forma, os resultados deste estudo contribuem para
o entendimento da saude do individuo alcoolista,
podendo auxiliar na elaboragdao de medidas publicas
gue atuem na preveng¢ao e promog¢ado da saude contra
0s riscos inerentes a sindrome anémica, reduzindo
principalmente, o desenvolvimento de quadros mais
graves da doenca.
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