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Resumo

Presentemente, a transferrina deficiente em
carbo-bidratos — (CDT) é o marcador biologi-
co acessivel mais apropriado na discrimina-
¢do do consumo persistente de dlcool.

Um grupo de 55 doentes dlcool-dependentes,
internados para tratamento e recuperacdo no
Centro Regional de Alcoologia de Lisboa, apos
4 semanas de abstinéncia controlada, vem a
sofrer quebras significativas dos niveis mé-
dios de transferrina anormal. No entanto, nesta
condigdo, permanecem ainda frequéncias deste
marcador mais elevadas que os niveis de re-
feréncia convencionais, nomeadamente nos dl-
cool-dependentes com infeccdo viral (VHB,
VHC). Estas frequéncias vém a ser, contudo,
bem inferiores as frequéncias anormais dos
marcadores tradicionais (AST/ALT/GGT) de
dlcool-dependentes sob abstinéncia, nomeada-
mente naqueles com infecgdo viral, o que vem
a revelar a sua melbor especificidade no al-
coolismo/abstinéncia. Também as frequéncias
de indices anormais do status do ferro sdo
mais elevadas nos dlcool-dependentes sob abs-
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tinéncia, nomeadamente com infeccao viral que
na populacdo referéncia, sendo til a apreci-
acdo critica de niveis de transferrina por esta
se correlacionar com as suas isoformas indu-
zidas pelo dlcool

Os dados aconselbam a necessidade da de-
terminacdo dos niveis de transferrina anor-
mal no dlcool-dependente sob abstinéncia con-
trolada, que deverd ser o valor de referéncia
individual na vigildncia subsequente de ma-
nutencdo da auséncia de consumos.

Palavras chave: alcoolismo, abstinéncia, trans-
Jerrina deficiente em carbo-bidratos, status
do ferro

Abstract

Carbobydrate-deficient transferrin — CDT is
currently the most specific biological marker
Jor cbronic alcobol consumption.

After 4 weeks of monitored abstinence, a po-
pulation of 55 alcobolic patients, admitted to
the Centro Regional de Alcoologia in Lisbon for
treatment and recovery, bad significant decre-
ases in their average levels of abnormal trans-
ferrin. Yet, at this stage, the values of this
marker remained bigher than the conventio-
nal reference levels, namely in beavy drinkers
with viral bepatitis (HBV, HCV). These valu-
es became significantly lower than the tradi-
tional markers (AST/ALT/GGT) of abstinent
beavy drinkers, particularly those with bepa-
titis. This reflects the better specificity of CDT
Jor alcobolism/abstinence. The abnormal index
values of iron status are also bigber in beavy
drinkers in the abstinence period, again par-
ticularly those with viral bepatitis infection,
in comparison with the reference population.
The evaluation of the critical transferrin level
is belpful, as it correlates with the isoforms
induced by alcobol.

This data recommends the absolute need for
determination of abnormal transferrin levels
in beavy drinkers under monitored abstinen-
ce, which should be the indicated reference
marker for the subsequent surveillance of al-
cobol abstinence.

Key words: alcobolism, abstinence, carbo-
bydrate deficiency transferrin, iron status

Introduciio

Na ultima década, vem adquirindo consisténcia
a utilidade da introdugio progressiva na pratica
clinica da quantificacdo do nivel sérico de trans-
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ferrina anormal (isoformas) induzida pelo consu-
mo persistente de etanol’?, por apresentar mais
sensibilidade e melhor especificidade que os
indices biolégicos tradicionais (AST, ALT, GGT)
e ter promissor valor preditivo nas sociedades
com elevadas frequéncias de consumos, como a
nossa*’.

Por outro lado, este parametro vem recentemente
demonstrando relevincia na monitoriza¢io da abs-
tinéncia ao longo do tempo (cut-off individual de
referéncia) em doentes alcodlicos sujeitos a trata-
mento”'?, parecendo ainda um precoce indicador
da recaida (a retoma do consumo precede de se-
manas a clinica tipica) e, portando, orientador util
na intervencao atempada de ac¢des médicas de
reconversio para a abstinéncia'®!3,

A transferrina normal é uma glicoproteina sin-
tetizada e glicosilada no hepatécito e segregada
pelo figado. O etanol e o acetaldeido provocam a
inducdo da insatura¢do por défice de incorpora-
¢ao de radicais oligosacdridos na proteina trans-
portadora de ferro — transferrina — a nivel do com-
plexo de Golgi, por diminuicdo major da activi-
dade das sialiltransferases e por reforco da
actividade das sialidases no soro do doente
alcodlicot 1416,

Esta forma imatura de transferrina adquire as
suas isoformas detectidveis sob consumos persis-
tentes activos de dlcool da ordem de 60 gramas/
dia durante 7-10 dias consecutivos, chegando a
atingir elevada sensibilidade e especificidade, res-
pectivamente de 70-80% e 90-95%', embora estes
niveis nao sejam consensuais. Tendo a semivida
de cerca de 15 dias%, bastante mais curta que os
marcadores cldssicos do alcoolismo, adiciona uti-
lidade na sua interpretacao relativa.

A melhor caracteristica deste teste serd a sua es-
pecificidade, pois poucas situa¢des médicas aces-
sivelmente detectdveis na pratica clinica e nao re-
lacionadas com o dlcool vém a dar falsos positivos
em baixa frequéncia, e parece, ainda, ser indepen-
dente da natureza da doenca do figado e do grau
de gravidade da lesao hepitica’®?2 Em trabalho
anterior, como em outras s€ries, constata-se que a
quantificacio da transferrina anormal em valor ab-
soluto € influenciada pelo nivel de transferrina sé-
rica total, importando valorizar a condi¢do do sta-
tus do ferro no doente alcodlico?*2542,

O presente trabalho destina-se a apreciar o com-
portamento da transferrina anormal sérica numa
populacio consumidora crénicadependente, su-
jeita a abstinéncia controlada num centro de tra-
tamento e recuperac¢do do alcoolismo.

Material e métodos

A populagdo-alvo agrupa 55 doentes internados
(ordem aleatdria temporal) no Centro Regional de
Alcoologia de Lisboa (CRAL) nos anos de 1996-97.

No estudo clinico-laboratorial habitual, os doen-
tes, devidamente informados dos exames comple-
mentares, foram submetidos a colheita de sangue 2a
data do internamento (tempo 0) e nova colheita 2
data da alta (tempo 1) com 4 semanas de abstinén-
cia controlada. As multiplas varidveis biolégicas para
estudo do comportamento metabdlico lipidico, glu-
cidico, proteico, ferro e de funcao hepitica, incluin-
do o doseamento das varidveis bioldgicas selecti-
vas para cdlculo do indice PGA (tempo de protrom-
bina + gamaglutamil transpeptidase + apolipopro-
teina A1), adicionou-se a quantificacio no soro de
transferrina deficiente em carbo-hidratos (CDT).

Utilizou-se o teste de 1.* gera¢io CDTect Phar-
macia (Uppsala), que se exprime em valor absolu-
to, € o de 2.* geracio AXIS% CDTria TIA (Oslo),
que ji inclui no processamento o racio transferri-
na e exprime-se em valor percentual, envolvendo
as formas asialo, monosialo, disialo transferrina
do teste protdtipo e, ainda, a trisialo-transferrina.

Em todos os casos foi despistada a existéncia
de infecgdo viral (VHB e VHCQ).

Para discriminacio global acessivel sobre o status
morfologico do figado (op¢ao limite ndo invasiva)*,
os doentes foram submetidos a exame imagiologi-
co ecogrifico (figado, eixo-esplenoportal e cavida-
de peritoneal).

Valores referéncia das varidveis estudadas: GSTa
(o glutatiao S transferase) mg/l <4; GGT
(gamaglutamiltranspeptidase)U/IH<37 M<24;AST (as-
partatoaminotransferase) U/L H<29 M<21; ALT (ala-
nina-aminotransferase) U/L H<25 M<21; ApoAl (apo-
lipoproteina A1) g/1 120-172; sideremia pg/d H 59-
158 M37-145; transferrina mg/d H 223-244 M 197-
395; saturacao transferrina % 16-60; ferritina ng/dl
H 52-352 M 8-110; hemoglobina g/dl H 14-18 M
12-16; t. protrombina% 70-120; albumina g/dl 3.63
—4.79; CDT UL <20.5; Axis % 2.5-5; CDT/Tf % <
7,5.

Técnicas laboratoriais

Axis % CDTri TIA — método imunolégico turbidi-
métrico (TIA) aparelho de leitura — L. Microplaca
LP400 (SANOFI Diagnostics Pasteur), reagentes Axis
Biochemicals. A transferrina sérica da amostra é
saturada com ido Fe** seguida de separac¢do das
diferentes isoformas por microcromatografia troca
i6nica, dado que as diferentes concentra¢cdes em
residuos de acido sidlico presentes na transferrina
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as isoformas possuem diferentes cargas permitin-
do a sua separacdo. As isoformas eluidas (a-, mono,
di- e trisialo transferrina) forma, com os anticor-
pos antitransferrina humana, imuno- complexos
dosedveis por turbidimetria. A transferrina total da
amostra € determinada separadamente, usando o
mesmo anticorpo. O resultado € avaliado utilizan-
do uma curva de calibragao e é expresso em %
relativa a concentracao da transferrina total. CDTect
Pharmacia segundo método radioimunolégico apa-
relho de leitura Contador GAMMA 5.500 Counting
System-Beckman, reagentes Pharmacia CDTect RIA,
descricdo processual em trabalho anterior*?, Para-
metros hematoldgicos quantificados em Aparelho
Automitico Coulter MAXM. T. de protrombina,
método automatico aparelho de leitura STA Com-
pact (Boehringer Mannheim). A actividade das tran-
saminases ¢ gamaglutamil transpeptidase avaliada
no autoanalisador Hitachi 911, reagentes Boehrin-
ger Mannheim e transferrina pelo método imuno-
turbidimétrico, e sideremia pelo método da ferro-
zina directa. Processamentos descritos em traba-
lho anterior*2.

Andlise estatistica: utilizou-se o teste ¢ de student
para a verificacao da hipétese nula entre diferen-
cas das médias. Foi utilizado o software Microsoft
Excel.

Resultados

O universo estudado agrupa 43 doentes do sexo
masculino e 12 doentes do sexo feminino, 52 cau-
casianos e 3 negros com idade média de 42 anos de
idade (28-49 A.) e com consumos estimadveis em 100-
490 g/dia por umn tempo superior a 6 anos.

No Quadro 1 e Grdfico 1 pode apreciar-se o com-
portamento dos indices biologicos marcadores de
consumo alcodlico Axis, CDT e CDT/transferrina,
com teores médios séricos de transferrina anormal
no estudo longitudinal, tempo 0 - tempo 1 (consu-
mo — abstinéncia controlada de 4 semanas). Da com-
paracao desses niveis evidencia-se uma baixa sig-
nificativa (p <0.01) para cada uma das varidveis, com
quebras respectivamente de —47,6% Axis, -50,9% CDT
e —52,2% CDT/transferrina.

Apesar da abstinéncia controlada (T1) ainda se
encontram frequéncias de valores superiores ao cui-
off convencional em 13,8% Axis, 4,3% CDT e 18%
CDT/transferrina. Nesta série, as médias dos teco-
res séricos de alcool-dependentes apos 4 semanas
de abstinéncia controlada sao superiores em 11%
relativamente aos valores tomados de uma popu-
lacdo controlo nio consumidora.

Na presente casuistica, em 25 de 55 doentes (45,4%)

Quadro 1

Transferrina deficiente em carbo-hidratos
no dlcool-dependente e na abstinéncia

AXIS CDT CDT/Tt
n=55 n=23 n=23

TO 6.58 £4.07 27.11+£13.98 10.67+5.46

n=50

Tl 345+ 1.53 13.73£532 5.11+2.34

P<0.01 p<0.01 p<0.01

TO0 -Entrada no internamento

T1 —Alta ap6s 4 semanas de abstinéncia controlada; 5 doentes
ndo completam este tempo

Tt -Transferrina total. Axis CDT, transferrina deficiente

em carbohidratos (metodologia)
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Grdfico 1- Desvios % dos velores médios de indices biologicos
no soro de doentes alcodlicos apds 4 semans de abstinéncia
alcodlica

vem a identificar-se a presenca de infec¢ao viral VB
e VHC ou co-infecgao.

Na estratificacio (Quadro 2 e Grifico 2) deste uni-
verso em subgrupo de dlcool-dependentes sem in-
fecgao (auséncia de VHB, VHC) na evolu¢ao longi-
tudinal do comportamento dos indices marcadores
de consumo alcodlico relacionados com os niveis
de existéncia de transferrina anormal real¢ca-se uma
quebra ap6s 4 semanas de abstinéncia controlada
de —32,1% Axis, -57,0% CDT e =59,5% CDT/transfer-
rina nas médias dos teores séricos, sendo estas di-
ferencas significativas (p <0,01). No entanto, no
subgrupo alcool-dependente com infec¢iao viral (pre-
senca de VHB e VHC) verifica-se, apds abstinéncia
controlada, uma diferenga menos acentuada nas
médias dos niveis séricos que no subgrupo anteri-
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Quadro 2

Transferrina deficiente em carbo-hidratos no dlcool-
-dependente e na abstinéncia s/c infeccdo viral (VHB,VH()

Subgrupo dlcool-dependente sem infeccio viral

e R
TO 6.9+4.3 29.4+15.1 11.125.9
Tl 33413 12.844.0 45415
p<0.01 p<0.01 p<0.01

Subgrupo dlcool-dependente com infecco viral

AXIS CDT CDT/T)
n=25 n=8 n=8
TO 5.843.8 25.2+12.1 10.4+4.6
Tl n=20
3.9+1.9 15.6+7.1 6.243.2
NS NS NS

TO - Entrada no internamento

T1 - Alta, 4 semanas de abstinéncia controlada

Tf- Transferrina total
Axis CDT transferrina deficiente em carbo-hidratos
(metodologia)

cot
Axis
18% |

Ferrtina
Sideremia

Transferrina |
remoglopina |

CDT:Transferrina

W Com infecgo viral I Sem infecgao viral |

Grdfico 2 - Desvios % dos valores médios de indices hiologicos
do status do ferro no soro de doentes alcoolicos (grupos com e
sem infecgdo viral) apos 4 semanas de abstinéncia alcodlica

or, (-32,8% Axis, -38,1% CDT e -52,1% CDT/trans-
ferrina) ndo sendo estas diferencas significativas.
A frequéncia de valores anormais (superior aos
valores de referéncia convencional) em T0 no subgru-
po alcool-dependente sem infec¢do viral € de 56,7%
Axis e 60% CDT, enquanto no subgrupo de alcool-
dependentes com infecc¢do viral € de 43,5% Axis e
62,5% CDT. Ap0s abstinéncia controlada de 4 se-
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Quadro 3

Indices do status do ferro no dlcool-dependente
e na abstinéncia

Ferritina | Sideremia | Transferrina |I. Saturagio| HB

TO

N=551562.5£962.0 |130.6£70.0| 302£66.1 | 34.0+20.1 |14.6%1

Tl

N=501269.6+338.9 [110.3£47.4| 304+66.3 | 30.7+15.3 |19.5¢I
P<0.05 NS NS NS NS

TO - Entrada no internamento

T1 - Alta, 4 semanas de abstinéncia controlada, perda
de 5 doentes por ndo completarem o tempo
de internamento
HB - Hemoglobina

Quadro 4

indices do status do ferro no dlcool-dependente
e na abstinéncia s/¢/ infeccdo viral (VHB,VH()

| Sem infeccio viral |

Ferro ITransferrinaIl.Saturacﬁo]Ferritina

T0 (140.4+67.3 314.6+68.1  35.4+18.3 40.7+449.9

n=30
Tt |102+34.8 306.4+58.9 27.9+12.4 193.44214.7
n=30

P<0.01 NS NS p<0.035

| Com infeccio viral |

Ferro |Transferrinal.Saturacio|Ferritina

TO |118.8+727 287.2461.7 3244223 730.3+1.300
n=25
T1 |122.7460.7 301.2+77.5
n=20

35.1£18.8  383+450.4

NS NS NS NS
TO - Entrada do internamento
T1 - Alta 4 semanas ap0s abstinéncia controlada

Perda de 5 doentes que ndo completaram o internamento

manas, as frequéncias de valores anormais de trans-
ferrina deficiente em carbo-hidratos no subgrupo
alcool-dependente sem infec¢ao viral vem a ser de
13,3% Axis e 0% CDT, enquanto para o subgrupo
alcool-dependente com infeccio viral, essas frequén-
cias vém a ser nitidamente superiores ao subgrupo
anterior 25% Axis e 12,5% CDT.

Relativamente aos indices do status do ferro (Quadro
3 e Grifico 1) constata-se que a abstinéncia promo-
ve uma quebra de —-52,0% (p <0,05), -15,5% e -9,7%
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Grdfico 3 - Desvios % dos valores médios de indices biologicos
de disfungdo hepdtica no soro de doentes alcodlicos (grupos
com e sem infecgdo viral) apos 4 semanas de abstinéncia
alcodlica

Quadro 5

Disfuncéio hepdtica no dlcool-dependente e na abstinéncia

GSTa GGT AST ALT

TO |122+18.0{231.4 £70.0{51.9 +86.7{42.5+ 6538
N=55

Tl 6.2+54
N=50

61.6 £ 71.5 [ 18.1 £ 11.9{21.5 + 15.6

P<0.05 p<0.0  p<0.0l  p<0.05

TO - Entrada no internamento

T1 - Alta, 4 semanas de abstinéncia controlada
Perda de 5 doentes por ndo completarem o tempo
de internamento

GSTa, GGT, AST, ALT (metodologia)

Quadro 6

A disfuncéio hepdtica no dlcool-dependente
e na abstinéncia s/¢/ infeccdio viral (VHB,VH()

| Sem infeccio viral |

GGT | GSTa | AST | ALT
TO | 159.3£18.6 11.211.3 38.1433.5 32.2%26.3
N=30
TL | 42.5430.8 4.6£3.1 14332 17.9+8.3
N=30

P<0.01 NS p<0.01 p<0.01

L Com infeccdo viral ]

GGT | GSTa | AST | ALT
TO | 317.8+5127 2144222 684+112.5 54.8+92.9
=25
TI | 904+101.5 122455 238+170 268+21.7
n=20

NS NS NS NS

TO - Entrada do internamento

T1 - Alta4 semanas apos abstinéncia controlada
Perda de 5 doentes que ndo completaram o internamento
GSTa, GGT, AST, ALT (metodologia)

Quadro 7

Indice pga em dlcool-dependentes
(equivaléncia morfo-funcional)

respectivamente, nas médias dos niveis séricos de
ferritina, sideremia e indice de satura¢ao sem varia-
¢do dos niveis de transferrina. Nivel normal e inva-
riavel do patriménio hemoglobinico. Apés abstinéncia
de 4 semanas, as frequéncias de valores superiores
as referéncias convencionais vém a ser de 30% de
ferritina, 12% de siderémia, 8% de indice de satura-
¢ao de transferrina e 8% de transferrina. O valor
médio de transferrina nesta série é superior ao de
outra série de 21 doentes com cirrose hepatica alco-
olica avancada internados num hospital geral cen-
tral, HCL 302 + 66.1 V.S. 254 +621.7%2,

Na estratificacio dos doentes estudados (Qua-
dro 4 e Grifico 3) constata-se para o subgrupo de
doentes alcool-dependentes sem infeccao viral e
apds 4 semanas de abstinéncia, uma quebra nos
teores médios séricos de —27,4% (p <0,01), -2,6%, -
21,2% e -52,5% (p <0,01), respectivamente para Si-

Score CRAL (n=55) HSAC/HCL (n=21)"
<6 64.2% %
>6<8 33.3% 10%
>9 2.5% 90%
Escala de correspondéncia:
sem lesdo/lesdo minima 3-S5 pontos
fibrose c/s hepatite 6 — 8 pontos
cirrose c/s hepatite 9—12 pontos

CRAL: Centro de Alcoologia de Lisboa (doentes internados
por alcoolismo)

HSACHCL: H.S®.A.Capuchos/Hospitais Civis de Lisboa
(doentes internados por cirrose alcodlica)

PGA®: Tempo de protrombina+gamaglutamil trans-
peptida-se + apolipoproteina Al
Equivaléncias da pontuagéo/niveis séricos da APO
Al, GGT, T.Prot

deremia, transferrina, indice de saturacio de trans-
ferrina e ferritina com existéncia ainda, apés absti-
néncia, de frequéncia de valores anormais (supe-
riores aos valores de referéncia) em 3,6%, 7,1%,
3,4% e 20%, respectivamente para sideremia, trans-
ferrina, indice de saturac¢do de transferrina e ferri-
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tina. Enquanto no subgrupo de dlcool-dependen-
tes com infeccio viral e apds abstinéncia vém a
verificar-se ainda frequéncias de valores anormais
em 28,7% sideremia, 10% transferrina, 15,2% indi-
ce de saturacio de transferrina e 45,2% ferritina.
ApOs abstinéncia, o status do ferro apresenta-se
com médias mais elevadas destes indices no subgru-
po de dlcool-dependentes com infec¢do viral, nao
sofrendo sob esta condi¢io quebras significativas
em qualquer dos indices.

No estudo da disfunc¢ao hepatica (Quadro 5 e Gri-
fico 1), os indices de actividade enzimatica sofrem
uma quebra significativa nos teores médios séricos
apo6s 4 semanas de abstinéncia em —49,2% (p <0,05),
-73,4% (p <0,01), -65,1% (p <0,01) e —49,4% (p <0,05),
respectivamente para GSTa, GGT, AST e ALT. Apoés
abstinéncia, ainda se verificam frequéncias de valo-
res anormais, superiores as referéncias convencionais
em 52,1%, 54%, 14% e 23,6%, respectivamente para
GSTa, GGT, AST e ALT, sendo estas, frequéncias bas-
tante superiores as frequéncias de valores anormais
de transferrina deficiente em carbo-hidratos na con-
dicao idéntica de auséncia de etanol.

A estratificacio do total estudado (Quadro 6 e
Grifico 3) no subgrupo de dlcool-dependentes sem
infeccdo viral e abstinéncia promove quebras sig-
nificativas (p <0,01) para GGT, AST e ALT nos ni-
veis médios destes indices biolégicos de disfun-
¢ao hepatica; quanto as diferenc¢as dos niveis mé-
dios no subgrupo de dlcool-dependentes com in-
feccao viral, a abstinéncia nio é suficiente para
promover significancia estatistica em qualquer de-
las. Neste ultimo subgrupo, apoés abstinéncia, a
frequéncia de niveis anormais (superiores aos va-
lores de cut-off convencionais) € mais elevada do
que no subgrupo alcool-dependentes sem infec-
¢do viral sob a mesma condicio.

Na comparacio do comportamento dos niveis sé-
ricos destes indices enzimdticos entre os 2 subgru-
pos, no tempo 0 nao ha diferencas significativas em
qualquer deles, havendo, contudo, na condi¢io de
abstinéncia — Tempo 1 — diferengas significativas entre
os subgrupos sem e com infecgao viral: ALT p<0,05,
GGT p<0,05, GSTa p<0,01 e AST p<0,01.

No estudo condicionado, ndo invasivo, do sta-
tus do figado sob efeito persistente do etanol (Qua-
dro 7) constata-se que nesta série de doentes alco-
ol-dependentes, internados para tratamento de al-
coolismo no Centro Regional de Alcoologia de Lis-
boa, apenas 2,5% dos casos atingem o indice PGA
(gravidade de doenca hepitica alcodlica, uma pon-
tuagio superior a 9, enquanto 64,2% apresentam
pontuagdes inferiores ao score 6, (contra 90% de
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doentes com pontuacdes superiores a 9, numa sé-
rie de 21 doentes internados por cirrose hepitica
alcodlica avancada num hospital geral central—
HCL)#,

Do estudo imagiolégico ecogrifico na presente
série do CRAL resulta: em 21,7%, o exame foi con-
siderado normal e em 78,3% foi diagnosticada he-
patomegalia/esteatose com auséncia em toda a série
de imagiologia sugestiva de estrutura nodular he-
patica, hipertensio portal, esplenomegalia ou as-
cite.

Discussio

Na presente série, a quantificacio das isofor-
mas de transferrina no soro de dlcool-dependen-
tes internados para tratamento e recuperacio do
alcoolismo mostrou-se de melhor valor interpre-
tativo do que os indicadores tradicionais. Na lei-
tura dos 3 indices estudados — Axis , CDT e CDT/
transferrina — os resultados mostram-se equiva-
lentes no significado discriminativo de consumo
de alcool?. A auséncia de etanol determina uma
quebra significativa em qualquer dos indices*8912,

Nesta série, os dlcool-dependentes apresentam-
se, no inicio do tratamento, com percentagens
semelhantes de transferrina anormal as de outras
séries em condicdes semelhantes?’. Por outro lado
€ como em outras casuisticas, os teores séricos
das isoformas nos dlcool-dependentes sob absti-
néncia controlada podem ser superiores aos va-
lores da populacdo consumidora®'’. Assim, rele-
va-se o interesse da determinac¢do do nivel indi-
vidual do alcodlico em abstinéncia que serd o valor
de referéncia apropriado, mais preciso, para a mo-
nitorizagdo da sua abstinéncia vigiada em tempos
subsequentes.

Entre nés, a frequéncia da infec¢io viral (VHB e
VHC) nos dlcool-dependentes € elevada. Na com-
paragao do comportamento dos resultados de subgru-
pos constituidos do total conclui-se que se a au-
séncia de etanol é factor suficiente e bastante para
determinar uma quebra significativa dos niveis
séricos de transferrina anormal deficiente em car-
bo-hidratos ja no subgrupo de alcool-dependen-
tes com infecc¢io viral dos v. hepatite, a abstinén-
cia por si s6 nao é suficiente para induzir quebras
significativas nestes indicadores de consumo, o que
sugere que outros factores interferirio neste com-
portamento, particularmente interveniente directa
ou indirectamente na interac¢io virus/metabolis-
mo do ferro?®?#36 nomeadamente na transferrina
anormal, o que alerta para a necessidade de valo-
res de referéncia individualizados apropriados para
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controlo subsequente da sua abstinéncia.

No alcodlico, a variabilidade da homeostasia do
ferro expressa-se em clinica da anemia a siderose
¢ sabe-se da associacao positiva entre niveis no
soro de transferrina e as suas isoformas induzi-
das %%+ Na presente série, com patrimoénio he-
moglobinico normal e pressuposta doenca hepi-
tica alcodlica ligeira/moderada (discriminante pa-
tobiolégica de suspeicio morfofuncional com baixa
pontuacio — Indice PGA)¥*?, grupo etdrio, imagi-
ologia** ¢ variabilidade/reversibilidade induzida
da actividade enzimatica da maioria dos doentes,
suporta provavel aumento de sintese de transfer-
rina no figado®. Assim, fard sentido o estudo dos
ricios de transferrina anormal. A abstinéncia con-
trolada é suficiente para determinar uma quebra
em todos os indicadores do status do ferro, sen-
do significativa para a ferritina.

Os efeitos da auséncia de etanol no alcodlico em
tratamento sao mais expressivos na auséncia de
infeccdo viral hepitica, sabendo-se que esta por si
sO se associa com frequéncia na pritica clinica a
uma elevac¢ao do status do ferro*. De facto, no
subgrupo de dlcool-dependentes com infecgdo vi-
ral e sob abstinéncia, a frequéncia de niveis séri-
cos anormais € mais elevada que no subgrupo de
ilcool-dependentes sem infecgio viral nas mesmas
condi¢cdes de estudo, o que sugere influéncia de
um mecanismo desconhecido independente do eta-
nol*. A abstinéncia induz uma diminuicio signifi-

cativa da disfuncio hepitica tomada dos indices
de actividade enzimatica. Com a auséncia de eta-
nol ainda se verificam frequéncias elevadas destes
marcadores, tradicionalmente tomadas como po-
tencial indicadores de consumo e, sendo estas su-
periores as frequéncias anormais da transferrina
deficiente em carbo-hidratos, este Gltimo marcador
de consumo de etanol revela-se de melhor utili-
dade para o controlo apropriado individual da abs-
tinéncia'*?. A frequéncia de valores anormais da
funcido hepitica no subgrupo de dlcool-dependen-
tes com infecg¢do viral sob abstinéncia controlada,
individualiza a patogenia atribuivel de disfuncio,
suportando diferencas significativas entre os 2
subgrupos de alcool-dependentes em todos os in-
dicadores de disfun¢io hepitica.

Este estudo suporta a utilidade do CDT indivi-
dualizado tomado da abstinéncia controlada para
a deteccio atempada de eventual recaida de con-
sumo (elevacio relativa da transferrina anormal)
na evolucio da recuperacdo vigiada.
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