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RESUMO

O consumo de bebidas alcoolicas pode causar danos a satde de quem utiliza de forma
exagerada. O alcool é uma substancia toxica que provoca danos ao figado e causa a cirrose
hepatica alcodlica, lesdo no figado que ocorre de forma dupla com a fibrose e nddulos.
Este trabalho tem como objetivo realizar um levantamento bibliografico sobre o consumo
exagerado de bebidas alcodlicas e a cirrose hepatica alcodlica, analisar fatores que levam
a esse consumo exagerado, identificar os sinais e sintomas. Trata-se de uma revisao
bibliografica de carater descritivo em busca de estudos que apresenta ascaracteristicas e
relacOes existentes com o tema abrangido. Diante disso, é fundamental que as pessoas se
conscientizem dos riscos do uso abusivo do &lcool.

DESCRITORES: Cirrose Hepética Alcodlica, Figado, Alcoolismo, Alcool.

ABSTRACT

The consumption of alcaholic beverages can harm the health of those Who use it
excessively. Alcohol is a toxic substance that causes liver damage andcauses alcoholic
liver cirrhosis, a liver damage that occurs in two ways with fibrosis and nodules. This
work aims to carry out a bibliographical survey on theexcessive consnptionof alcoholic
beverages and alcoholic liver cirrhosis, analise factors that lead to this excessive
consumption, and identify the signs and symptoms. This is a descriptive literature review
in search of studies that present the characteristics and relationships existing with the topic
covered therefore, it is essential that people become aware of the risks of alcohol abuse.



1.INTRODUCAO

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas pode causar danos a saudede quem
utiliza de forma exagerada. Os jovens e adultos estdo cada vez mais consumindo o alcool
de forma nociva, tendo como conseqiiéncia mudancas fisicas e psicoldgicas, (CRUZ,
LEITE, SOUZA, 2015).

As alteracOes referentes ao uso de alcool estdo relacionadas a diversas conseqliéncias
socias, psicologicas e biologicas. No ano de 2007 cerca de 3,2%das mortes no mundo
inteiro foram associadas ao consumo de alcool, (REISDORFER et al; 2012).

Fatores econdbmicos, ambientais, socias, psicoldgicos e bioldgicos influenciam a
tendéncia de um individuo usar alcool, por causa da interacdo doalcool com o individuo
e 0 meio em que ele vive. (REISDORFER et al; 2012). O &lcool quando usado de forma
exagerada é prejudicial & satde e provoca variasdoengas como a cirrose, 0 cancer, e
desordens mentais. (GOMES, TORRES, 2020)

O 6rgdo mais prejudicado por esse uso é o figado, que metaboliza o alcool e assim
acaba ficando inclinado a sofrer danos e doengas como a cirrose. Doenga hepatica que tem
como principal causa o uso abusivo de alcool.(VERONEZI, RIBEIRO, 2015)

Este trabalho tem como objetivo fazer um levantamento bibliografico sobre o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas e a sua ligacdo com acirrose hepética, analisar
os fatores que levam a esse consumo exagerado, buscando assim, identificar os sinais e
sintomas da cirrose.



2. METODOLOGIA ou MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo em
busca de estudos que apresenta as caracteristicas e relacfes existentes com o tema
abrangido. A pesquisa do realizada a partir de um material j& coletado com artigos
cientificos e livros.

A pesquisa foi desenvolvida a partir de matérias ja coletados com artigos
cientificos e livros, disponiveis em bibliotecas virtuais como o Google Académico,
SCIELLO, foram selecionados 25 artigos sendo 5 descartados e 19 utilizados para a
realizacdo dos resultados desse projeto. A pesquisa foi feita utilizando os descritores
cirrose hepatica, alcoolismo, figado. Foram selecionados trabalhos publicados entre 0s
anos de 2003 a 2021.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 CONSUMOS EXCESSIVOS DO ALCOOL

O élcool é uma droga psicotrépica e 0 seu consumo exagerado causa doencas
cardiovasculares, cirrose hepatica, acidentes vasculares cerebrais e distlrbios
psiquiatricos, 0 que torna esse consumo um problema de satde publica, mesmo diante
deste fato a sociedade permite e incentiva a utilizacdo dessa substancia, (JOMAR,
ABREU, GRIEP, 2014).

O uso de alcool responde por 2,2% e 7,1% da carga de para mulheres e homens,
respectivamente, sendo a substancia o principal fator de risco para morte e incapacidade
da faixa etaria dos 15 aos 45 anos, (SANCHES et al; 2020).

No Brasil, o alcool esteve associado a 69,5% e a 42,6% dos casos de cirrose
hepética, e a 36,7% e 23% dos acidentes de transito entre homens e mulheres,
respectivamente, em ambos os indices, (SILVA, LYRA, DINIZ, 2019).

No contexto internacional, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
divulgou, em 2018, um relatoério sobre o consumo de alcool no mundo,
e também noticiou alguns avangos pelaspoliticas de reducdo do uso de
alcool adotadas em 194 paises. Os dados apontaram um maior
percentual de mortes entrehomens de que entre mulheres, por causas
relacionadas ao alcool. Alem disso observaram o aumento constante do

uso abusivo de alcool entre mulheres jovens, em ambito mundial,
(SILVA, LYRA, DINIZ, 2019).

O abuso de bebidas alcoolicas pode levar a dependéncia e pode comprometer o

desenvolvimento de jovens na realizacdo de atividades consideradas normais, (CRUZ,
2015).

3.2 FATORES QUE LEVAM AO CONSUMO

A droga mais consumida pela sociedade é o alcool, o seu uso é legalizado e
estimulado pelas propagandas o que leva as pessoas a consumir



de forma excessiva, ele atinge 6rgdos vitais e afetas suas fun¢Bes. O seu consumo
excessivo € um problema de salde publica no mundo todo, cerca de 10 a 12% da
populacdo mundial é dependente do alcool. (VERONEZI, RIBEIRO, 2015).

Fatores locais e regionais ligadas as variaveis sociodemograficas exercem
influéncia diferenciada nos padrdes de consumo de bebidas alcodlicas e na dependéncia
do alcool, (FERREIRA et al; 2011).

Os fatores sociais que levam as pessoas a consumir bebidas alcodlicas de forma
exagerada, estdo relacionados a alguns problemas como dividas, problemas no trabalho,
na vida amorosa. Esses problemas acabam aumentando o risco do individuo beber em
excesso, (CRUZ, 2015).

51 A CIRROSES HEPATICAS ALCOOLICA

A cirrose hepatica é uma lesdo no figado que ocorre de forma dupla coma fibrose
dos tecidos e a mudanca da estrutura normal do figado que passa a ter nodulos, essas
lesBes sdo cronicas e consideradas irreversiveis, (BUCHO, 2012).

Segundo Costa et al.(2016) a fibrose é provocada pela estimulagdo das células
estelares hepéticas, que faz surgir uma quantidade de colageno ecomponentes da matriz
extracelular superior ao normal.

Para o diagnostico de cirrose é necessario a existéncia tanto da fibrose quanto dos
nddulos, o que ajuda a diferenciar a cirrose de outras lesdes como a hiperplasia nodular
regenerativa que tem a presenca de nodulos e ndo apresenta fibrose, e a fibrose congénita
que ndo desenvolve nbédulos e tem a presenca da fibrose de forma intensa,
(GONGALVES, 2009)
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Figura 1- Figado normal e figado cirratico

Figado Normal

Fonte: hepatogastro.com.br/tratamento/cirrose-alcoolica-sintomas-tratamentos-e-  causas-blog-
hepatogastro/

52 METABOLISMOS DO ALCOOL

O alcool quando ingerido de 60 a 80g\dia por homens e 20g\dia por mulheres por
mais de 10 anos provoca a cirrose hepatica alcodlica, porem a quantidade e o tempo de
ingestdo de alcool pode ser diminuido se houver outras doencas agredindo o figado, como
hepatites virais e sindromemetabdlica, (BUCHO, 2012). Cerca de 90% do alcool ingerido
é metabolizado pelo figado por via metabolicas, que podem ser oxidativas ou nao
oxidativas, (BUCHO, 2012).

A enzima alcool desidrogenase (ADH) e a enzima citrocomo P450 séo
responsaveis por metabolizar o alcool no figado, a ADH degrada pequenas quantidades
de alcool, ja a citrocomo P450 degrada grandes quantidades,ambas transformam o alcool
em acetadeido que provoca a formacdo de espécies reativas de oxigénio na mitocondria,
causando um estresse oxidativo por causa da caréncia de antioxidantes, (costa et al, 2016).

Consumir o alcool em maior quantidade inibe a acdo da enzima alcool
desidrogenase, que também é diminuida durante o jejum, assim o etanol quando é
ingerido sem a presenga de alimentos no estdmago se torna mais toxico, portanto esta
alimentada diminui a velocidade que o etanol é absorvido e aumenta a acdo da enzima
alcool desidrogenase, (BUCHO, 2012).

O metabolismOo do &lcool provoca grande parte das lesdes hepéaticas causadas
pelo consumo do alcool, os danos progressivos das células hepaticas sdo complicacdes
que causam 0 avanco da doenca hepatica,
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geralmente séo diagnosticadas em condi¢es avangadas de usuarios do alcool,(GOMES
TORRES, 2020).

5.3 SINAIS E SINTOMAS DA CIRROSE

A hepatopatia alcoolica pode ter diversos sinais e sintomas conforme asalteracoes
nos exames laboratoriais, um percentual de cerca de 40% dos pacientes ndo apresentam
0s sintomas, porem uma vez que 0s sintomas se apresentam a prognose desse paciente
nao é especifica, podendo ocorrersintomas como o acumulo de liquido no abdome,
aumento de bilirrubina, anorexia e aumento das mamas. Em um estagio mais avanc¢ado
pode apresentar insuficiéncia hepéatica que normalmente é causada por uma carga
metabolica superposta no figado, consequiente de uma hemorragiagastrointestinal ou de
uma infec¢do. (GOMES, TORRES, 2020).

O élcool gera uma deficiéncia nutricional no organismo que pode causaresteatose
hepatica, anemia, estresse oxidativo e imunossupressdo levando a um prejuizo na
absorcdo de ferro, fosfato e vitaminas B12 e B6, que afeta o fator de coagulacdo
sanguinea, levando o paciente a ficar favoravel a ter hemorragias na doenca hepatica
grave, (GOMES, TORRES, 2020).

“Nas mulheres com cirrose alcodlica em fase avangada, ocorrem habitualmente
irregularidades menstruais e algumas delas podem ter amenorréia.” (GONSALVES,
2009)

5.3.1 ASCITE

A ascite € definida como o acimulo de liquido no abdome, é causado pela cirrose
hepatica na maioria dos casos, (JUNIOR et al, 2009)

As irregularidades anatdmicas, bioquimicas e fisiopatoldgicas que acometem 0s
pacientes com cirrose hepatica levam ao surgimento da ascite, (JUNIOR et al, 2009).

5.3.2 ICTERICIA

A ictericia € caracterizada pela coloracdo amarelada em esclerética,membranas
mucosas e na pele. Ela ¢ identificada clinicamente quando a concentracdo de bilirrubina
ultrapassa 2-3 mg\ 100 ml, sendo que o valor
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normal da concentragéo de bilirrubina e de 0,3-1,0 mg\ 100 ml. (MARTINELLI,2004).

Uma das conseqiiéncias do aumento da concentracdo de bilirrubina é a presenga
de urina escura e de fases claras, (GONCALVEZ, 2009).

533 GINECOMASTIA

A ginecomastia é o crescimento benigno da mama masculina, podendo ser
unilateral ou bilateral, definitiva ou temporaria. A sua etiologia é dividida empatolégico,
fisioldgicos e toxicos, (MATOS, SOUZA, 2021)

O alcoolismo € uma das causas da ginecomastia, pois ele aumenta beta-endorfinas
que desativam a secrecdo de LH, GnRH e testosterona. A cirrose tem conexd com a
ginecosmastia com predominancia de 44%, o que faz da ginecomastia uma das principais
etiologias da cirrose. A prevaléncia do aumento da mama em pacientes com cirrose
acontece porque a insuficiéncia hepatica diminui o catabolismo do estrogénio e também
porque a ascite que acomete o paciente com cirrose é tratada com espironolactona.
(MATOS, SOUZA, 2021)

5.3.4 HIPOGONADISMO

O hipogonadismo que acompanha a cirrose ndo depende da etiologia dacirrose,
apesar de ser maior na etiologia alcodlica, e acomete homens e mulheres. Resulta do dano
gonodal secundario ao alcool e de outros fatores relacionados a cirrose e suas etiologias,
(OLIVEIRA, 2003)

O hipogonadismo é um aspecto encontrado em pacientes com cirrose alcoolica, se
apresenta por infertilidade, atrofia testicular, impoténcia e perda do impulso sexual. O seu
desenvolvimento acontece por conta dos efeitos toxicos do alcool ou de ferro,
(GONCALVES, 2009).

6. DIAGNOSTICO

Para o diagnostico da cirrose muitas vezes € preciso realiza uma biopsiahepatica,
procedimento invasivo considerado padrdo ouro. Porem existe procedimentos néo
invasivos que auxiliam no diagnostico da cirrose como a medi¢éo da rigidez, técnica de
imagens, e uma combinagdo de marcadores
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séricos. (CASTRO, MONTEIRO, PEREIRA, 2020).

Para a medicdo da rigidez hepatica é realizado a elastografia hepatica transitdria,
um procedimento ndo invasivo que mensurar a velocidade dasondas de cisalhamento no
parénquima hepatico, essas ondas séo resultado deuma pressdo mecanica ligada a rigidez
do tecido, a propagacdo dessa onda é mais rapida quando o tecido é mais rigido. (REIS et
al; 2018)

Entre os procedimentos que utilizam a técnica de imagens esta a utrassonografia
que permite identificar irregularidades do contorno do figado, textura hepatica, presenca
de atrofia hepéatica ou aumento do lobo hepatico esquerdo, também € utilizado para
detectar hipertenséo arterial que pode definir a presenga ou ndo de ascite, circulagédo
colateral, esplenomegalia, aumento do calibre da veia porta e a sua capacidade de manter
uma viadesobstruida. A ultrassonografia pode ser associada a fun¢do dopppler o que
possibilita estudar a velocidade e direcao do fluxo nos vasos sanguineos no sistema porta.
Esse método é muito importante para diagnosticar e rastrear lesdes nodulares hepaticas,
(CASTRO, MONTEIRO, PEREIRA, 2020).

“J4 a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, segundo OUtros
autores, sdo muito Uteis na questdo da avaliacdo da severidade da cirrose hepatica.”
(CASTRO, MONTEIRO, PEREIRA, 2020).

No que se refere a avaliacdo funcdo hepatica em geral os médicossolicitam exames
laboratoriais como a dosagem das enzimas alanina aminotranferase e a aspartato
aminotransferase que indicam lesdes hepaticasquando sdo encontradas no interior dos
hepatocitos, (FERNANDES, 2021).

Nos métodos ndo invasivos esta o exame fisico que avalia arranhadurasvasculares
e atrofia muscular. Ao exame fisico os homens podem apresentar atrofia testicular,
ginecomastia e alopecia nas regides do peito e abdome. Umas das caracteristicas da
cirrose hepética é o lobo esquerdo palpavel e o direito menor com menos de sete cm em
comparacdo ao esquerdo, (CASTRO, MORETO, PEREIRA, 2020).

7. TRATAMENTO

O tratamento da cirrose alcodlica se concentra na abstinéncia do alcool,
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na profilaxia primaria e secundaria dos agravamentos da cirrose e também numa
terapéutica nutricional. A conducdo dos agravamentos clinicos ¢ atrapalhada pela baixa
aceitacdo dos pacientes. O tratamento para 0 usoexcessivo do alcool deve ser realizado
por especialistas em dependéncia, incluindo uma terapéutica motivacional e a utilizagéo
de farmacos ansioliticos,(MATHURIM et al, 2012).

A abstinéncia muda de forma drastica o prognostica da hepatopatia alcoolica.
Identificar de forma precoce o alcoolista é muito importante para conseguir a abstinéncia
ou a diminuicéo da ingestdo do alcool. O alcoolista deve ser acompanhado por uma equipe
multidisciplinar formada por psic6logos, médicos, enfermeiros e assistentes sociais.
(GONCALVES, PEREIRA, 2007)

Ainda segundo GONCALVES, PEREIRA (2007), a ma nutricdo € um achado
regular no alcoolista cronico tornando necessaria uma suplementacdonutricional oral ou
enteral para melhorar o estado nutricional e a funcédo hepatica do doente, a suplementacédo
é indicada quando o alcoolista estadesnutrida e ndo ingere uma dieta adequada.

Assim, o suporte nutricional pode melhorar o estado nutricionale, em
alguns doentes, pode melhorar a funcéo hepatica e diminuir o risco de
morte. A avaliacdo do estado nutricional e asuplementagéo nutricional
devem ser prosseguidas agressivamente em doentes internados e

doentes em ambulatério com doenca hepatica alcodlica, especialmente
o0s que tém hepatite alcodlica e cirrose, (GONCALVES, 2009).

A terapéutica nutricional do paciente com cirrose alcodlica deve abranger a
corregdo da caréncia de vitaminas, como das vitaminas B1, B6, B12,4acido fdlico e
também a corregdo da méa nutricdo calérica do paciente para melhorar seu estado
nutricional. (GONCALVEZ, 2009).
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8. CONCLUSAO

Conclui-se que o uso excessivo do alcool pode levar a problemas sociais,
psicoldgicos e bioldgicos afetando a satde de érgdos como o figado querealiza fungdes
metabolicas que o torna vulneravel ao desenvolvimento de hepatopatias provocadas pelo
consumo excessivo de alcool. Apesar de o figado ter a capacidade de se regenerar, 0 Uso
abusivo do alcool desenvolve a cirrose hepética alcodlica, que é um problema de salde
publica ja que o uso doélcool é legalizado, e incentivado traves de propagandas em
diversos meios de comunicacdo. Portanto ¢ fundamental que diante do que foram
apresentadas as pessoas se conscientizem dos riscos do uso abusivo de alcool e fiquem
atentas ao seu consumo para que evitem o desenvolvimento da cirrose alcodlica.
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