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Resumo  

Objetivo: Existem poucos dados sobre as alterações orgânicas após uma ingestão aguda de álcool por es- Palavras- 
tudantes, de modo que o objetivo do presente estudo foi verificar se há alterações nas enzimas hepáticas e   chave: 
nos marcadores renais, assim como avaliar o estresse oxidativo após a ingestão aguda de álcool em estu- Hábitos de 

dantes de medicina após festas. Métodos: Duas amostras de sangue foram coletadas antes e após o con- ingestão de 

sumo de álcool em 74 estudantes do 1º ao 8º semestre do curso de medicina. Marcadores de estresse oxida- álcool. 
tivo TBARS (substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico) e TEAC (capacidade antioxidante), hepáticos (AST, Estudantes de 
ALT e GGT) e renais (creatinina e ureia) foram dosados por espectrofotometria. A ingestão média de álcool medicina. 
nas festas foi de 102,4 ± 70,0 g. Resultados: Não houve diferença significante nas concentrações sorológicas GGTP. 
nos estudantes após a ingestão de álcool, quanto ao ALT, AST, GGT, creatinina e ureia. Não houve diferença Creatinina. 
na concentração de TBARS. Porém, a ingestão de álcool reduziu a capacidade antioxidante no soro. Con- Ureia. estresse 
clusão: O consumo agudo de álcool em festas não modifica parâmetros de função hepática e renal em es- oxidativo. 
tudantes de medicina. Entretanto, causa aumento do estresse oxidativo com redução da capacidade antio- 
xidante. 

Abstract 
Objective:  There are few studies about organic changes after an acute alcohol intake by students. Thus, Keyword: 

the present study proposed to verify changes in liver enzymes and renal markers, as well as to evaluate Alcohol drink- 

oxidative stress after acute alcohol intake in medical students after parties. Methods: Two blood samples ing. Medical 

were collected before and after alcohol consumption in 74 students from the 1st to the 8th semester of the students. 

medical course. Oxidative stress markers TBARS (thiobarbituric acid reactive substances) and TEAC (Trolox Gamma-Glu- 

equivalent antioxidant capacity), liver (AST, ALT and GGT) and kidney (creatinine and urea) were determined tamyltransfer- 
by spectrophotometry. Results: The mean alcohol intake at the parties was 102.4 ± 70.0 g. There was no   ase. Creatinine. 
significant difference in serological concentrations in students after alcohol intake, regarding ALT, AST, GGT,   Urea. Oxidative 
creatinine and urea. There was no difference in TBARS concentration. However, alcohol intake reduced the stress. 
antioxidant capacity in the serum. Conclusion: Acute consumption of alcohol at parties does not modify 
parameters of liver and kidney function in medical students. However, it causes increased oxidative stress 
with reduced antioxidant capacity. 

*Correspondência para/ Correspondence to: 
Carla Patrícia Carlos: carlamolina@terra.com.br 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recebido em: 12/02/2021. Aprovado em: 21/06/2021 

Revista Educação em Saúde 2021; 9 (1): 97-106 

Artigo Original 

mailto:carlamolina@terra.com.br


Capelim FC, et al. 

Rev. Educ. Saúde; 9 (1) 

ISSN: 2358-9868 
98 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

O uso de drogas entre os jovens, princi- 

palmente entre os universitários, é alto, sendo o 

álcool o mais prevalente, conforme verificado 

em estudantes de medicina em universidades 

brasileiras.1-3 Estudo recente com 124 universitá- 

rios brasileiros revelou uma prevalência de con- 

sumo de bebidas alcoólicas de 79,8%, sem dife- 

rença quanto ao gênero.4 

Conforme citado, o Centro Brasileiro de 

Informações sobre Drogas Psicotrópicas (CE- 

BRID), 73,2% dos jovens de 18 a 24 anos já fizeram 

uso de bebidas alcoólicas alguma vez na vida, e 

15,5% apresentam sintomas de dependência.4 

Cerca de 75% dos universitários ficam embriaga- 

dos pelo menos uma vez por mês. E um hábito 

comum é o beber em binge, uma grande quanti- 

dade num curto período de tempo,3 comporta- 

mento observado em estudantes da área da sa- 

úde.5 

Este comportamento pode estar relacio- 

nado à ansiedade gerada com o ingresso no en- 

sino superior, o qual representa uma nova fase 

na vida dos estudantes, que implica mudanças e 

necessidade de adaptação. Para aliviar os sinto- 

mas físicos e psicológicos da ansiedade, os estu- 

dantes podem fazer mais facilmente uso de ál- 

cool, devido às suas propriedades ansiolíticas. A 

ansiedade e a vulnerabilidade são fatores moti- 

vadores para o abuso dessa substância.6, 7 

Um estudo realizado em nossa institui- 

ção revelou que 12,8% dos alunos usam álcool ou 

drogas como método de enfrentamento a pro- 

blemas.8 Outros fatores também influenciam o 

 
 

uso do álcool em estudantes, como o uso cons- 

tante pela família, as amizades, aumento da in- 

dependência e redução da supervisão dos pais.9, 

10 

 

Esses dados são preocupantes, visto que 

o estudante de medicina tem sua formação vol- 

tada para a promoção da saúde e será futura- 

mente responsável como educador sobre as in- 

formações relacionadas aos efeitos das drogas e 

da dependência química.11 

O efeito do álcool nas funções orgânicas 

a longo prazo é bem conhecido. O uso crônico 

está associado a alterações hepáticas e renais,12 

como esteatose, esteato-hepatite, hepatite al- 

coólica e cirrose hepática,13 podendo levar a ne- 

crose hepática e renal.14 Um estudo realizado na 

Coreia do Sul demonstrou diminuição da taxa de 

filtração glomerular em jovens que fizeram uso 

de álcool diariamente por um ano.15 

Outro dano do álcool ao organismo re- 

fere-se ao estresse oxidativo causado ao fígado 

durante sua metabolização. Os metabólitos ge- 

rados causam citotoxicidade, peroxidação lipí- 

dica e dano tecidual,16 e elevam os marcadores 

de estresse no plasma após o consumo em hu- 

manos saudáveis.17 

Além dos danos físicos, o consumo de ál- 

cool causa danos à saúde física e mental do indi- 

víduo. Tais danos implicam em prejuízo ao de- 

sempenho acadêmico, às relações sociais, ao es- 

tado emocional,18 dificuldade de aprendizado, 

prejuízo no desenvolvimento e estruturação das 
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habilidades cognitivo-comportamentais e emoci- 

onais, comprometendo a atenção, a memória e 

as funções executivas e visuo-espaciais.19 

Dessa forma, é importante caracterizar 

melhor o impacto desse consumo sobre os estu- 

dantes do ensino superior. Há escassez de estu- 

dos sobre as alterações orgânicas após uma in- 

gestão aguda de álcool nesta população. Tal ava- 

liação poderá contribuir com a conscientização 

dos estudantes das instituições de ensino supe- 

rior sobre o abuso do álcool e seu efeito sobre o 

desempenho acadêmico. 

Com essas considerações, o presente es- 

tudo teve como objetivo verificar se há altera- 

ções nas enzimas hepáticas e nos marcadores re- 

nais, assim como avaliar o estresse oxidativo 

após a ingestão aguda de álcool em estudantes 

de medicina após festas. 

 

MÉTODOS 

O estudo foi submetido ao CEP (Comitê 

de Ética em Pesquisa) da FACERES Faculdade de 

Medicina de São José do Rio Preto, e aprovado 

sob o número 3.004.007 em 07/11/2018. O estudo 

foi do tipo transversal, com coletas de amostras 

de sangue em 74 estudantes do curso de Medi- 

cina da FACERES. Para tanto, turmas do 1º ao 12º 

semestre do curso foram procuradas durante as 

aulas para que os alunos que tinham o hábito de 

beber em festas pudessem ser identificados e 

convidados a participar do estudo, com a assina- 

tura do termo de consentimento. 

Foram considerados como critérios de in- 

clusão no estudo os estudantes do curso de Me- 

dicina da FACERES, usuários de álcool em festas. 

Os critérios de exclusão foram menores de 18 

anos, ou que não tivessem uma das coletas de 

sangue (antes e após o consumo de álcool) reali- 

zada. 

 

Coletas das amostras de sangue 

Duas coletas de sangue foram realizadas 

pelos pesquisadores: antes (controle) e após o 

consumo de álcool (amostra de estudo) pelos es- 

tudantes, na sala de aula da faculdade. A coleta 

da amostra controle foi realizada em um dia em 

que o voluntário não tivesse ingerido álcool há 

pelo menos 3 dias. A amostra de estudo foi cole- 

tada a partir de 12 horas após o consumo de ál- 

cool, e em até no máximo 24 horas. Os pesquisa- 

dores mantinham contato com os estudantes 

por meio de aplicativo de mensagens para serem 

informados quando os mesmos fossem partici- 

par de festas. 

Amostras de 3 mL foram coletadas com 

seringa de 5 ml e agulha 0,70 x 25, descartáveis, 

por punção venosa, em tubo para coleta de san- 

gue a vácuo com ativador de coágulo. O sangue 

coletado foi imediatamente centrifugado por 5 

minutos a 2.500 rpm (mod. 80-2B, Centribio) no 

Laboratório de Pesquisa Experimental da facul- 

dade. O soro foi separado e congelado a -20º C 

por no máximo 3 meses até o momento das aná- 

lises. 

 

Critérios de elegibilidade 

No momento da coleta da amostra de es- 

tudo, os estudantes responderam a um questio- 
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nário sócio-demográfico elaborado pelos pesqui- 

sadores, incluindo perguntas referentes ao tipo 

e quantidade de bebida ingerida na festa, para 

que fosse possível estimar a quantidade de ál- 

cool, conforme cálculo descrito e publicado por 

Neves e colaboradores.20 

 
Estudo dos marcadores hepáticos e renais 

As dosagens foram realizadas por espec- 

trofotometria (BIO-200S, Bioplus, São Paulo, SP, 

Brasil) nas amostras de soro, utilizando kits co- 

merciais (Biotécnica, Varginha, MG, Brasil), no 

Laboratório de Pesquisa Experimental da FACE- 

RES. Os marcadores hepáticos foram AST (aspar- 

tato aminotransferase, ref. 11.007.00), ALT (ala- 

nina aminotransferases, ref. 11.008.00) e GGT 

(gama glutamil transferase, ref. 11.006.00), e os 

renais a creatinina (ref. 10.020.00) e ureia (ref. 

10.012.00). 

 

Estudo do estresse oxidativo: dosagem de 

TBARS e TEAC 

O estudo do estresse oxidativo no soro 

foi realizado pela avaliação do TBARS (substân- 

cias reativas ao ácido tiobarbitúrico) e da defesa 

antioxidante (TEAC ou capacidade antioxi- 

dante), segundo técnicas descritas. A determina- 

ção do TBARS foi realizada pela quantificação de 

substâncias que reagem com o ácido tiobarbitú- 

rico, gerando uma cor que pode ser detectada 

em um espectrofotômetro (535 nm, BIO-200S, 

Bioplus, São Paulo, SP, Brasil) e comparada à lei- 

tura de absorbância do padrão de malondialde- 

ído (20 μM/L).21 O TEAC foi determinado de 

acordo com a equivalência com o potente antio- 

xidante Trolox (ácido 6-hidroxi-2,5,7,8-tetrame- 

tilcroman-2-carboxílico; Sigma-Aldrich Chemical 

Co., 23881-3), um análogo sintético solúvel em 

água da vitamina E, com leitura de absorbância a 

734 nm por espectrofotometria.22 

 
Análise estatística 

Os resultados das dosagens foram sub- 

metidos à análise estatística descritiva e ao teste 

de normalidade D'Agostino & Pearson omnibus 

normality. A comparação dos resultados soroló- 

gicos dos participantes nas duas situações (con- 

trole e amostra pós-ingestão de álcool) ocorreu 

por meio do teste de Wilcoxon. O nível de signi- 

ficância foi estabelecido a 5%. 

 
 

RESULTADOS 

Dos setenta e quatro participantes do es- 

tudo, trinta e seis alunos eram do sexo feminino 

(48,6%) e trinta e oito eram do sexo masculino 

(51,3%), com idade média de 22,2 ± 3,9 anos. 

A bebida mais consumida pelos estudan- 

tes durante as festas foi cerveja ou chopp 

(51,3%), seguida dos destilados (28,4%), e vinho 

(8,1%). Dentre os que consumiram cerveja, 31,6% 

também consumiu destilados e 5,3% consumiu vi- 

nho. A ingestão média foi de 102,4 ± 70,0 g de ál- 

cool. Não houve diferença entre homens e mu- 

lheres quanto à quantidade de etanol ingerida 

(102,2 ± 85,0 mulheres vs. 102,8 ± 51,8 homens, 

p=0,2419, teste de Mann-Whitney). 

Não houve diferença significante nas 

concentrações sorológicas de ALT (mediana 1,7 
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Não houve diferença significante nas concentrações sorológicas de ALT, AST, GGT, creatinina e ureia nos estudan- 
tes após a ingestão de álcool (p>0,05, teste de Wilcoxon). 

Figura 2. Estresse oxidativo em estudantes de medicina após consumo agudo de álcool em festa 

 

controle vs 3,4 pós-álcool), AST (mediana 1,1 con- 

trole vs 1,1 pós-álcool), GGT (mediana 1,1 controle 

vs 1,1 pós-álcool), creatinina (mediana 1,070 con- 

trole vs 1,037 pós-álcool) e ureia (mediana 27,54 

controle vs 27,52 pós-álcool) nos estudantes 

após a ingestão de álcool (p>0,05, Figura 1). 

 

Figura 1. Marcadores hepáticos e renais em estudantes de medicina após consumo agudo de álcool em 
festas. 

 
 

 
 
 

 
 

 

O nível de TEAC (capacidade antioxidante total) foi reduzido no soro dos estudantes após a ingestão de álcool 
(p=0,0442). Porém, não houve diferença significante na concentração de TBARS (substâncias reativas ao ácido tio- 
barbitúrico), p=0,1138, teste de Wilcoxon. 
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Porém, a ingestão de álcool reduziu a ca- 

pacidade antioxidante total no soro dos estu- 

dantes após a festa (mediana 1,339 controle vs 

1,277 pós-álcool, p=0,042), mas o soro não apre- 

sentou diferença quanto à concentração de 

TBARS (mediana 136,9 controle vs 174,4 pós-ál- 

cool, p=0,1138, Figura 2). 

 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo avaliou marcadores hepáti- 

cos, renais e de estresse oxidativo após a inges- 

tão aguda de álcool por estudantes de medicina 

em festas, sugerindo aumento do estresse oxi- 

dativo, sem alterações nos demais marcadores. 

Estudos tem demonstrado os danos cau- 

sados por grande ingestão semanal de álcool a 

longo prazo,12, 15 o que proporciona uma falsa im- 

pressão de que o uso ocasional não causa altera- 

ções significativas ao organismo, considerando 

que os estudantes tem o hábito de beber em 

binge.3 Porém, há escassez de estudos sobre as 

alterações orgânicas após uma ingestão aguda 

de álcool nesta população. 

Neste sentido, um estudo retrospectivo 

demonstrou, em crianças e adolescentes admiti- 

das com intoxicação aguda por álcool em um 

hospital universitário na Áustria, uma elevação 

de AST em 9,1%, de ALT em 3,9% e de GGT em 

1,4%.23 Também foi demonstrada uma diminuição 

da taxa de filtração glomerular em jovens que fi- 

zeram uso de álcool diariamente por um ano.15 

Embora o consumo de álcool possa pare- 

cer menos grave nessa população em função da 

pouca idade e boa saúde, a associação do etanol 

com outras condições, por exemplo o uso roti- 

neiro de anti-inflamatórios não esteroidais, pode 

levar à insuficiência renal aguda reversível.24, 25 O 

presente estudo não evidenciou alterações nos 

marcadores hepáticos e renais nos estudantes 

que consumiram álcool. Porém, observou-se 

uma tendência estatística ao aumento dos níveis 

séricos das enzimas AST (valor-p=0,0676) e GGT 

(valor-p=0,0676). 

Paralelamente às análises dos marcado- 

res renais e hepáticos, foi realizado o estudo do 

estresse oxidativo no sangue coletado nos estu- 

dantes. O estresse oxidativo causa danos às bio- 

moléculas (lipídeos, proteínas, DNA) e promove 

morte celular. Este efeito deletério é decorrente 

do excesso de produção de radicais livres, entre 

eles as espécies reativas do oxigênio26. 

Os metabólitos gerados a partir das rea- 

ções de oxidação, produtoras de radicais livres, 

podem ser mensurados e são úteis na estimativa 

dos possíveis danos causados nas células. São 

conhecidos como marcadores do estresse oxida- 

tivo por exemplo, os derivados da oxidação de 

lipídios como o MDA (malondialdeído) e o TBARS 

(substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico), os 

derivados das proteínas (carbonilas, nitrotiro- 

sina), e do DNA (8-OhdG, 5-HmdU), entre ou- 

tros26. 

Por outro lado, o estresse oxidativo 

ocorre quando há a perda do equilíbrio entre a 

produção e a neutralização das espécies reativas 

pelos antioxidantes27. Moléculas podem ser re- 

crutadas para antagonizar os efeitos danosos 

dos radicais livres sobre as células, constituindo 

a defesa antioxidante26. 



Aumento do estresse oxidativo em estudantes de medicina após consumo agudo de álcool em festas 

Rev. Educ. Saúde; 9 (1) 

ISSN: 2358-9868 
103 

 

 

 

Os antioxidantes recrutados, que podem 

ser endógenos ou exógenos, representam o me- 

canismo de defesa para neutralizar os radicais li- 

vres produzidos nas reações do metabolismo ce- 

lular26. Esta defesa pode ser quantificada pela 

análise da concentração da capacidade antioxi- 

dante total, a qual foi significativamente redu- 

zida nos alunos com o consumo de álcool. Os me- 

tabólitos gerados no metabolismo do etanol 

causam citotoxicidade, peroxidação lipídica, 

dano tecidual e estresse oxidativo.16, 17 Dessa 

forma, elevam os marcadores de estresse no 

plasma após o consumo em humanos saudá- 

veis.17 

No presente estudo, a ingestão aguda de 

álcool pelos estudantes aparentemente não cau- 

sou elevação de TBARS no sangue. Porém, esta 

resposta observada sistemicamente foi obtida 

às custas do consumo das reservas de defesa an- 

tioxidante, conforme observado. Uma resposta 

que pode ter sido deflagrada contra o aumento 

da produção das espécies reativas de oxigênio 

durante o metabolismo hepático para processar 

o etanol no organismo. Essa situação se constitui 

em aumento do estresse oxidativo, e só não foi 

mais prejudicial ao organismo e ao fígado pelo 

fato dos indivíduos serem jovens e saudáveis. 

Por outro lado, as repercussões acadêmi- 

cas do abuso de álcool são consequência das au- 

sências às aulas, do baixo rendimento, dos atra- 

sos, da falta de atenção por privação de sono, 

por não cumprimento das tarefas no dia subse- 

quente ao abuso, das notas abaixo da média e do 

desejo de desistência dos estudos, dentre ou- 

tros.18, 28, 29 Tais achados são corroborados em 

modelo animal. Ratos púberes expostos ao ál- 

cool em binge apresentam dano mitocondrial e 

estresse oxidativo no cérebro, prejudicando a 

memória e o aprendizado.30 

Com estas considerações, a longo prazo 

é importante caracterizar mais profundamente 

os danos da sobrecarga metabólica intermitente 

e intensa do etanol no fígado. Assim como, os 

efeitos deletérios no sistema nervoso central 

quanto ao aprendizado, memória e cognição dos 

estudantes de medicina. Devido à influência do 

álcool sobre o desempenho acadêmico, as inter- 

venções das instituições de ensino superior vi- 

sando programas de conscientização dos alunos 

são de grande importância. 

Neste sentido, estudo realizado em estu- 

dantes da Universidade Federal de São Paulo 

mostrou diminuição do consumo de álcool, bem 

como suas consequências negativas após inter- 

venção. Os resultados apontam que a identifica- 

ção dos indivíduos que consomem álcool de 

forma arriscada, e o posterior conhecimento 

desses resultados por eles próprios, é útil tanto 

para a identificação do padrão de consumo dos 

alunos quanto sua conscientização, favorecendo 

a mudança no comportamento.31 

 
 

 
CONCLUSÃO 

O consumo agudo de álcool em festas 

não modifica parâmetros de função hepática e 

renal em estudantes de medicina. Entretanto, 

causa aumento do estresse oxidativo com redu- 

ção da capacidade antioxidante. 
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É possível que o aumento do número de 

participantes no estudo possa tornar a análise 

estatística mais sensível, conforme demonstra a 

tendência a significância do valor-p de 0,0676 

observada nas análises de AST e GGT. Os resulta- 

dos encontrados sugerem que o consumo agudo 

de álcool leva ao estresse oxidativo nesta popu- 

lação jovem, com potencial dano hepático. 

Dessa forma, a longo prazo, é necessário avaliar 

os danos orgânicos e no desempenho acadê- 

mico dos alunos em função desse consumo inter- 

mitente de álcool. 
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