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RESUMO

A doenga hepética alcodlica ¢ comum em pacientes com ingesta aumentada de alcool, em consequéncia a isso
ocorre danos e lesdes hepaticas que podem prejudicar o funcionamento adequado e metabolizagdo no figado. O
estudo tem como objetivo apresentar o caso de uma paciente feminina que evoluiu com esteatose hepatica
alcodlica, mas com baixa ingesta de alcool. A paciente apresentou exames laboratoriais ¢ de imagem com
alteracdes significativas, sendo levantadas algumas hipoteses para diagndsticos diferenciais, seguindo a
investigacao, foi realizado bidpsia com resultado favoravel a esteatose hepatica alcodlica. Com isso, € de grande
importancia reconhecer que o sexo feminino atinge concentragdes de alcool maiores quando comparados ao
sexo masculino, além de também ter questdo hormonal envolvida.
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1 INTRODUCAO

A doenga hepdtica alcoolica ¢ consequéncia do consumo de alcool em excesso que esta
diretamente ligada a danos ao organismo, o figado por participar da oxidagdo alcoolica, caracterizado
pelo metabolismo de primeira passagem ¢ o 6érgao mais suscetivel a lesoes'. Ele desempenha diversas
fungdes, entre elas regulacao do colesterol e de fatores de coagulagdo, produgao de proteinas e enzimas,
funcdes metabdlicas e desintoxicagao?.

Os homens podem ingerir uma quantidade maior de alcool quando comparados as mulheres,
sabe-se que em torno de 20% de homens que consomem quantidades superiores a 80 g de etanol e
mulheres cerca de 20 g de etanol diariamente, por um periodo maior que 10 anos possuem maiores
chances de desenvolver cirrose hepatica®.

O uso cronico de alcool é considerado em homens que consomem quantias maiores que 40
gramas/dia, ja para mulheres € necessario mais de 20 g diariamente para serem considerados individuos
com uso cronico de bebidas alcodolicas. A doenca hepdtica alcodlica ocorre em torno de 20% em
pacientes considerados alcoodlatras, que fazem uso abusivo®.

O presente artigo pretende relatar o caso de uma paciente jovem diagnosticada com esteatose
hepética alcoodlica associada a baixa ingesta de alcool, o que na grande parte dos pacientes € preciso
que haja consumo aumentado de bebidas alcoodlicas para desenvolver a doenga. Diante disso, torna-se
importante o conhecimento de que mesmo em pacientes jovens com histérico de baixa ingesta
alcoodlica pode ocorrer casos de esteatose, aconselhando e alertando de que mesmo pacientes jovens
devem moderar o uso de 4lcool e cuidar da satide, pois casos de esteatose podem evoluir futuramente

para hepatite, cirrose e até mesmo cancer.

2 RELATO DE CASO

Feminina, 35 anos, encaminhada ao pronto atendimento apds apresentar hemoglobina de 3,5
em exame laboratorial externo. Paciente ja estava em investigacdo acerca de quadro anémico e perda
ponderal ha mais de 1 ano. Refere historia de internagdo recente com necessidade de 4 CHADS e
presenca de doenca hemorroidaria de longo prazo. No momento da admissao relatou astenia, adinamia
e quadro de ictericia iniciados h4 cerca de duas semanas, além de laboratorial com hemoglobina
alterada. Ao exame fisico apresentava-se ictérica, abdome tenso, sem dor a palpagdo, mas presenga de
figado palpavel, sugerindo hepatomegalia, sem sinais de ascite e peritonite, em membros inferiores
apresentava edema perimaleolar em progressao de melhora. Paciente foi entdo submetida a exames
laboratoriais e de imagem que apresentavam sorologias negativas, bilirrubina de 10, TAP alargado de
1,8, LDH 325, TGP de 34, TGO 155, GGT 1074 e FA 281 a tomografia de abdome corroborou
hepatomegalia e deposi¢ao gordurosa hepatica, endoscopia digestiva alta com presenga de pangastrite

moderada e colonoscopia com achados de colite de ceco, sem maiores particularidades nos exames
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apresentados. Ademais, seguindo investigagdo foi realizado coleta de liquido peritoneal o qual foi
negativo para células neoplasicas, realizado doppler de vasos hepaticos e USG transvaginal todos
dentro dos padrdes da normalidade. Diante disso, levantou-se a possibilidade de uma possivel hepatite
autoimune/colangite sendo solicitados marcadores e biopsia hepatica. Por fim, a bidpsia hepatica
demonstrou grande extensao de esteatose hepatica alcodlica. No entanto, paciente relatou baixa ingesta
alcoodlica, negou eventos psiquiatricos como anorexia ou bulimia, que tornam o caso de uma esteatose

hepatica com baixa ingesta alcodlica.

3 DISCUSSAO

O corpo humano ¢é capacitado para metabolizar o alcool consumido com o intuito de evitar
acumulos e disfungdes graves a saude, por isso hé diversas etapas com o objetivo de degradagdo dessa
substancia por meio de enzimas. Apos ingerido sofre o metabolismo de primeira passagem, geralmente
na mucosa gastrica pela alcool desidrogenase. Grande quantidade do é4lcool ¢ absorvida pela via
intestinal percorrendo a circulacdo sanguinea até chegar ao figado por meio do sistema porta, sendo
metabolizado principalmente na via hepatica®.

Fatores genéticos estdo envolvidos com a patogénese da doenca hepatica alcodlica. A variedade
de enzimas responsaveis por reacdes quimicas que atuam sobre o etanol e o acetaldeido (AA), estdo
diretamente ligadas ao surgimento de dependéncia. Alguns genes implicados principalmente aqueles
da alcool desidrogenase desempenham uma menor metabolizagdo do etanol, favorecendo a via que
gera metabdlitos agressivos ao figado. Ademais, diferentes formas de aldeido desidrogenase estdo
relacionadas a maior sensibilidade ao dlcool em mulheres e povos asiaticos. Orientais que apresentam
disfungdo da ALDH2, uma enzima, sdo mais propensos a apresentar lesdes hepaticas. Sendo assim, a
paciente do caso supracitado, apresenta o sexo feminino como um possivel coadjuvante para uma
maior predisposicao a efeitos nocivos do alcool, que configura que mulheres possuem maior propensao
a dano hepatico?.

As mulheres podem desenvolver a doenca com quantidade inferiores as dos homens e
apresentar piores prognosticos. Ao ingerir a mesma quantidade de alcool que o sexo masculino
consome, elas atingem concentragdes maiores na corrente sanguinea, principalmente por apresentar
menor massa corpdrea, menor quantidade de 4gua corporal, fazendo com que haja menor distribui¢ao
alcoolica. O estrogénio participa ativamente ampliando a permeabilidade intestinal a endotoxinas com
maior expressao de receptores CD14, estimulando citocinas pr6 inflamatorias?®.

O sexo feminino tem especial vulnerabilidade quando comparado ao sexo masculino no que
diz respeito a danos hepaticos envolvidos com consumo de alcool. Isso pode ser explicado devido ao
metabolismo de primeira passagem feminino estar diminuindo e apresentar menor atividade da alcool

desidrogenase citoplasmatica de hepatdcitos, enzima envolvida na metabolizagdo. Além disso, o
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estrogénio eleva os riscos de danos ao figado feminino e também sdo esperados niveis maiores de
etanol na circulagdo sistémica e portal 3. A paciente do estudo se encaixa nesse contexto por ser
mulher e apresentar maiores niveis de estrogénio circulantes principalmente por estar em uma faixa
etaria jovem, reprodutiva, como mencionado ha maiores chances de efeitos nocivos hepaticos o que
corrobora com o exposto pois a jovem abriu o quadro clinico com esteatose hepatica alcoolica.

Os pacientes apresentam alteragdes laboratoriais caracteristicas que despertam atencdo para
possiveis doengas. Quanto a esteatose hepatica ¢ significativo haver aumento de aminotransferases,
principalmente relagdo TGO/TGP maior que 3 indicando um fator sugestivo da doencga hepatica
alcoodlica, principalmente naqueles que nao possuem cirrose. Ao realizar andlise laboratorial da
paciente, ela apresenta-se com nivel superior a 3 corroborando com a relacdo TGO/TGP e possivel

diagnostico de esteatose hepatica alcoolica®.

4 CONCLUSAO

O artigo traz um tema relevante, principalmente devido aos efeitos nocivos do alcool e por estar
legalmente inserido na sociedade e cada vez mais os jovens entram em contato com bebidas alcoolicas.
O presente estudo demonstra que mesmo quantidade pequenas e a baixa ingesta alcoodlica podem ser
prejudiciais, o que chama atencdo para maior cuidado com a satde. Sendo assim, a pesquisa torna-se
um meio de alertar jovens que acreditam que o alcool ndo causara problema, pois a ingesta ¢ baixa,
com isso o artigo traz dados clinicos e cientificos de que mesmo baixas doses podem levar a problemas

hepaticos, alertando para cuidados com consumo de bebidas alcodlicas.
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