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RESUMO

Aguena SM. Estudo das enzimas hepaticas na populacao Teréna em Mato
Grosso do Sul — Brasil. Campo Grande, 2010. [Dissertacdo — Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul].

O objetivo deste trabalho foi quantificar as enzimas hepaticas, aspartato
aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FAL) e
gama glutamil transferase (GGT) na populacdo Teréna em Mato Grosso do Sul.
Foram avaliados 246 individuos com idade igual ou superior a 20 anos da aldeia
Tereré, localizada em Sidrolandia, e da aldeia Lagoinha, localizada entre os
municipios de Dois Irmaos do Buriti e Sidrolandia, sendo 119 individuos do sexo
masculino e 127 do sexo feminino. As enzimas foram determinadas por método
cinético utilizando equipamento automatizado. A populacdo Teréna estudada
apresentou de modo geral, atividade normal das enzimas hepaticas, uma vez que
204 individuos (82,9%) apresentaram valores séricos de AST normais, 212 (86,2%)
valores normais de ALT e FAL e 174 (70,7%) valores normais de GGT. Valores altos
de AST foram encontrados em 42 (17,1%) indios Teréna, de ALT e FAL em 34
(13,8%) e de GGT em 72 (29,3%). Estes dados indicam que na maior parte desta
populacao, a fungcédo hepatica encontra-se dentro dos limites fisiologicos.

Palavras-chave: Teréna, AST, ALT, FAL, GGT



ABSTRACT

Aguena SM. Study of liver enzymes in the population Teréna in Mato Grosso do
Sul - Brazil. Campo Grande, 2010. [Dissertacdo - Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul].

The aim of this study was to determine liver enzymes (AST, ALT, ALP and GGT) in
theTeréna population in Mato Grosso do Sul. Two hundred forty six individuals were
evaluated, 119 males and 127 females, aged over 20 years of villages Tereré and
Lagoinha, located respectively in Sidrolandia and between the towns of Dois Irmaos
do Buriti and Sidrolandia. The enzymes were determined by kinetic method using
automated equipment. The population studied had generally normal liver enzyme
activity, since 204 individuals (82.9%) showed normal level of AST, 212 (86.2%)
normal level of ALT and ALP and 174 (70 7%) normal level of GGT. Higher values of
AST, ALT, ALP and GGT were found respectively in 42 (17.1%), 34 (13.8%), 34
(13.8%) and 72 (29.3%) of Terena indians. This study indicate that the majority of
this population, the liver function is within physiological limits.

Keywords: Teréna, AST, ALT, ALP, GGT.
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1 INTRODUCAO

Investigagdes realizadas nas diferentes comunidades indigenas do pais sao
importantes para a obtencao de dados que contribuam para o conhecimento do seu
perfil de saude e nutricdo, uma vez que a falta de informacdes concretas sobre seu
perfil epidemiolégico torna dificil a implementagao de politicas que visem a melhoria
de sua qualidade de vida.

O grupo indigena do estudo foi o povo Teréna das aldeias Tereré e Lagoinha
do Estado de Mato Grosso do Sul. A escolha foi devido aos estudos ja realizados,
nessa populacao, pelo grupo de pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul, “Saude e Nutricao de Populagdes”, coordenado pela Prof2. Dra Dulce Lopes
Barbosa Ribas do Departamento de Saude Coletiva da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul.

Pesquisas realizadas em 1999 e 2004 na populacao Teréna da area indigena
Buriti verificaram que nutrientes importantes para a manutencao da saude, como
proteinas, minerais e vitaminas estdo sendo ingeridos de maneira insuficiente,
principalmente pelas criancas e mulheres. Este menor consumo de proteinas é
muito preocupante, uma vez que a deficiéncia protéica interfere na sintese e na
atividade de enzimas e também na produgdo de proteinas plasmaticas, reduz a
resisténcia a infeccao e impede o reparo de tecidos.

Além disso, estudo realizado em 2003 envolvendo a populagdo Teréna da
area indigena Buriti encontrou, devido ao aumento do consumo de carboidratos e
gorduras, alarmante prevaléncia de excesso de peso entre os adultos,.

Este trabalho teve como objetivo a quantificacdo das enzimas hepaticas
alanina aminotransferase, aspartato aminotransferase, fosfatase alcalina e gama
glutamil transferase nos indios Teréna com o intuito de verificar se a alimentacao
precaria e inadequada dos mesmos estaria causando alteracdo da atividade das
mesmas.

Desta forma pretende-se contribuir para a obtencédo de dados que permitam o
conhecimento do perfil bioquimico dos indios Teréna das aldeias Tereré e Lagoinha,

uma vez que este perfil &€ desconhecido.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O indigena como objeto social e particularidades da sua vida soécio-

econdmica e nutricao

Os povos indigenas que vivem na América do Sul sdo originarios de povos
cacadores que vieram da América do Norte através do istmo do Panama. Eles
desenvolveram diferentes modos de uso e manejo dos recursos naturais e formas
de organizacao social distintas entre si (FUNAI, 2008).

No Brasil, o processo de colonizagdo, iniciado com a chegada dos
portugueses, levou a extincdo muitas sociedades indigenas que viviam no territorio
dominado, seja pela acao das armas, seja em decorréncia do contagio por doencas
trazidas dos paises distantes, ou, ainda, pela aplicacdo de politicas visando a
"assimilacao" dos indios a nova sociedade implantada (FUNAI, 2008).

Além disso, ao longo desse processo, houve um estrangulamento da
economia indigena porque parte significativa das populacées indigenas do Brasil foi
expropriada de seus antigos territorios e, junto com eles, dos recursos naturais.
Impossibilitados de manterem a familia com os recursos coletados e produzidos na
prépria comunidade, muitos procuraram alternativas de trabalho em usinas de cana
de acucar, fazendas, e comércio das diversas regides do pais. Quem permaneceu
na aldeia, com o crescimento e 0 pouco espaco territorial, foi penalizado pela
escassez dos recursos naturais e reducdo do espacgo utilizado em atividades
agricolas, coleta de alimentos, caca, pesca e lazer (VIEIRA, 2004).

Contrariando as expectativas negativas de que estavam condenadas ao
exterminio, a capacidade de resisténcia tem assegurado a sobrevivéncia étnico-
cultural e a permanéncia no territorio brasileiro de diferentes etnias (WEISS, 1998).

Hoje, no Brasil, encontramos 287 etnias indigenas, sendo 488.411 indios,
distribuidos em 24 estados, 432 municipios e 4.413 aldeias. Somente nas aldeias
urbanas vivem de 100 a 190 mil individuos. A populacado indigena nas aldeias vem
crescendo, tanto pelo aspecto do crescimento vegetativo, quanto do crescimento
relacionado ao constante reconhecimento de grupos indigenas, principalmente na
Regiao Nordeste do Brasil. A Regiao Norte do pais apresenta 44% da populagao
indigena, conforme demonstrado na Figura 1 (FUNASA, 2008).
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SUDESTE _ o s
2% w 9%
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26%

Figura 1 - Distribuicdo da populagao indigena por regiao no Brasil, 2008.
Fonte: SIASI/FUNASA

No ano de 2008, a Fundacdo Nacional do indio (FUNAI), 6rgdo do governo
brasileiro que estabelece e executa a politica indigena no Brasil e o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), declararam oficialmente que o Estado
de Mato Grosso do Sul, localizado na regidao Centro Oeste do Brasil, apresenta uma
populacdo de 68.357 indios pertencentes a nove etnias (Atikum, Guarany [Kaiwa e
Nhandéwa], Guaté, Kadiwéu, Kamba, Kinikinawa, Ofaié, Terena, Xiquitano). Os
Teréna, com uma populacédo estimada em 23.916 pessoas, constituem a segunda
maior populacao indigena do Estado de Mato Grosso do Sul (FUNAI, 2008).

A principal caracteristica da populacdo indigena do Brasil é a sua
heterogeneidade cultural. Vivem no Brasil, desde grupos que ainda ndo foram
contactados e permanecem inteiramente isolados da civilizagdo ocidental, até
grupos indigenas semi-urbanos e plenamente integrados as economias regionais
(GUIMARAES; GRUBITS, 2007).

O denominador que unifica as diferentes comunidades indigenas € a
marginalizagdo destas perante a sociedade brasileira, refletida na limitagdo da
assisténcia a saude, na condicdo econ6mica baixa e na dificuldade do acesso a
educacao e outros servigos de carater social (COIMBRA JR et al., 2002).

Informacdes epidemiolégicas dos povos indigenas estao reunidas no banco
de dados do sistema operacional SIASI (Sistema de Informacdes da Atencdo a
Saude Indigena) da Fundacao Nacional de Saude (FUNASA), érgao do Ministério da
Saude responsavel pela assisténcia a saude das populagdes indigenas.

Entretanto, a falta de informacdes concretas sobre seu perfil epidemiolégico,
bem como das necessidades de saude dessa populacao, contribuem para a tomada
de decisdes equivocadas por parte dos gestores da saude indigena, além de impedir
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uma caracterizacao precisa das habilidades e competéncias necessarias aos
profissionais envolvidos nas agdes de saude (GARNELO, 2004; GARNELO et al.,
2005).

De acordo com o quadro epidemioldgico retratado em Santos e Coimbra Jr
(2003), pode-se observar que apesar do parcial desconhecimento sobre o real perfil
epidemiologico dos indigenas no Brasil, estudos pontuais mostram um quadro
bastante complexo, com a presenca de doencgas principalmente infecto-contagiosas,
muitas delas comuns em regides mais carentes do planeta, como tuberculose,
maléria, parasitismo intestinal, leishmanioses, hepatites, oncocercose,
esquistossomose, tracoma, hanseniase, sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), infecgbes ginecolégicas, intoxicagdo por metais pesados, além de elevados
niveis de mortalidade e desnutricao infantil.

O contato continuo das populagdes indigenas com a sociedade envolvente
somado a menor disponibilidade de terra e modificacdo do estilo de vida e do
sistema de subsisténcia, tém sido relatados como as grandes causas da mudanca
no padrdao de morbi-mortalidade indigena (SANTOS; COIMBRA JR, 2003; RIBAS;
PHILIPPI, 2003).

A subsisténcia a partir de atividades de cacga, coleta e pesca vem ao longo
dos anos passando por transformagdes decorrentes principalmente da instalacao de
novos regimes econémicos e da diminuicdo dos limites territoriais, o que levou
muitos povos indigenas a situacdo de empobrecimento e caréncia alimentar,
espelhado em quadros de desnutricdo, hipovitaminose e anemias (SANTOS;
COIMBRA JR, 2003).

Segundo Lourenco et al. (2008), a redugao de atividade fisica e a adogao de
outros habitos alimentares, como o consumo de acucares, gordura saturada e alcool
estdo ocasionando o aumento de sobrepeso e obesidade em adultos indigenas.

E relativamente pequeno o nimero de trabalhos realizados neste segmento
especifico da populagao brasileira que visem conhecer o seu perfil de saide e de
nutricdo e, em especial, seus padroes de crescimento fisico, ou que busquem
caracterizar o impacto acarretado pelas alteracdes sécio-econémicas, ambientais e
culturais introduzidas desde o contato com a sociedade nacional brasileira
(COIMBRA JR; SANTQOS, 1991). Os estudos ndao somente sdo escassos, cCOmo se
nota um ndmero maior de investigacbes em grupos amazdnicos (SANTOS;
COIMBRA JR, 2003).
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Geralmente esses trabalhos referem-se a dados antropométricos e
nutricionais. Poucos tratam dos parametros bioquimicos, e quando realizados, ficam
restritos a avaliacdo de glicose capilar, dosagem de hemoglobina e hematécrito
(CARDOSO et al., 2001; SAAD, 2005; LEITE et al., 2006; ORELLANA et al., 2006).

2.2 O povo Teréna

A populacao Teréna estudada pertence ao subgrupo Guana-Txané, originario
do Chaco paraguaio, remanescentes da familia linguistica Aruak. A familia Aruak
apresenta caracteristicas tipicas do Oriente, com alguns indicios que tenham
chegado na América pelo oceano, na altura do Peru e Equador, e se deslocado para
a Bacia Amazénica, pelo alto do Rio Negro. Alguns estudiosos afirmam que este
povo tenha sido originario nas planicies da Coldémbia e Venezuela. (SGANZERLA e
SILVA, 2004).

Os Arudk dispersaram pelo Brasil porque eram povos agricultores que
caminharam na direcdo do sol nascente a procura de melhores terras para
sobrevivéncia de suas familias. Dados sobre a migracéao inicial dos Teréna para o
sul de Mato Grosso apontam o ano de 1649 (MARTINEZ, 2003).

De acordo com Bittencourt e Ladeira (2000) trés acontecimentos histéricos
marcaram a vida do povo Teréna. O primeiro ocorreu com a saida do Chaco. No
territério mato-grossense, firmaram aliangas com 0s guaicuru e portugueses,
mantendo com eles relacdes politicas e comerciais.

O segundo é marcado pela participagdo na Guerra do Paraguai (1864-1870).
A guerra atingiu, diretamente, as aldeias e a vida das comunidades Teréna. A
maioria da populacao indigena dispersou-se por fazendas e grandes cidades do
Brasil, transformando-se em mao de obra importante no contexto do
desenvolvimento da economia regional. A partir de 1905, o trabalho indigena foi
significativo na constru¢do das linhas telegraficas e Estrada de Ferro Noroeste do
Brasil que interliga Bauru a Porto Esperanca, coordenada pelo Marechal da Silva
Rondon. A construcao da ferrovia contribuiu para posse do territério dos indios pelos
nao indios, diminuicdo das suas terras e a desintegracao social das aldeias Teréna.

O terceiro, entre 1904 e 1905, foi a delimitacdo das quatro primeiras reservas
Teréna (Cachoeirinha, Bananal, Ipegue e Lalima). A demarcacdo permitiu que o
governo liberasse o restante das terras para a criacao de gado e plantacéo de soja.
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O povo Teréna do Estado do Mato Grosso do Sul vive aldeado em pequenas
terras distribuidas principalmente, nos municipios de Miranda, Aquidauana,
Anastacio, Sidrolandia, Dois Irmaos do Buriti, Dourados e Nioaque (FUNASA, 2008).

Atualmente em quase todas as reservas Teréna, a "aldeia" se constitui na
unidade politico-administrativa mais inclusiva, possuindo um "cacique" e um
"conselho tribal" que responde pelas relacdes politicas de cada setor. A aldeia é
composta por um conjunto de residéncias situadas dentro de limites estabelecidos
por certos "marcos", como acidentes geograficos, estradas, acudes, etc (AZANHA,
2005).

A terra é um bem comum nas areas Teréna, mas a organizagdo da producao
inclui divisbes com posse diferencial da terra e dos meios de producdo. As
atividades de caca, pesca, coleta de raizes e frutos silvestres sado realizadas
esporadicamente, com dificuldades e limitagcdes devido a reducdo da area na
reserva, € 0s grupos domeésticos sdo constituidos por familias elementares com um
casal e filhos (RIBAS et al., 2001).

Os Teréna sao agricultores, a maioria das familias conta com plantacao de
rocas e pomar ao redor dos domicilios. Por esta razdo se autodenominam poké’e,
palavra que em sua lingua nativa significa terra. Cada familia possui area disponivel
para plantar, variando de 1 a 10 hectares, com predominio de areas menores. Com
relacdo a pesca, 35,9% dos Teréna da area indigena Buriti realizam esta atividade
esporadicamente, 15,6% cacam e 67,2% coletam frutos silvestres (Ribas et al.,
2001).

Os estudos com a populacédo indigena Teréna denunciam as condi¢cdes
socioeconémicas precarias, o dificil acesso a bens e servigcos essenciais e a perda
da capacidade de produzir alimentos pela escassez da terra, aliados a indicadores
nutricionais desfavoraveis que vao desde a desnutri¢cdo infantil até a obesidade em
adultos (RIBAS, 2001; SAAD, 2005; FAVARO, 2007).

Pesquisa realizada por Ribas et al. (2001) sobre as condi¢cdes de saude e
nutricdo das criancas Teréna da aldeia Cérrego do Meio verificou que os nutrientes
que compdem a dieta infantil ndo atendiam as recomendagdes nutricionais nas
diferentes faixas etarias. Na analise do consumo energético total, 91,8% das dietas
foram classificadas como insuficientes, 7,2% como adequadas e 1,0% como

excessivas.
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Favaro et al. (2007) encontrou situagdo similar em trabalho realizado nas
aldeias indigenas Oliveiras, Olho D’Agua e Agua Azul, pertencentes a area indigena
Buriti. De um modo geral, as mulheres e criancas Teréna apresentaram consumo
insuficiente em relagao a calorias, proteinas, ferro, célcio, vitamina A e C.

Entretanto, Melnikov e colaboradores (2008), ao quantificarem as proteinas
totais de 285 indios Teréna residentes em Sidrolandia e Dois Irmaos do Buriti,
verificaram que apenas 8 (2,46%) apresentaram valores de proteinas totais e de
albumina abaixo do valor de referéncia. Os autores concluiram que devido a
preservacao de certos habitos alimentares tradicionais, esta populacao pesquisada

nao apresentava anormalidades no metabolismo protéico.

2.3 Caracteristicas da populacao Teréna estudada

Durante as visitas realizadas para a coleta de dados do presente estudo foi
observado o modo de viver do povo Teréna. Nas rocas foi identificado basicamente
o cultivo de arroz, feijao, mandioca, milho, batata doce, abdébora, quiabo, abacaxi,
banana, melancia e cana de acucar, variando de acordo com a area e a época do
ano.

O arroz é o principal alimento, seguido da mandioca, do feijao, do macarréao e
da carne. A carne quando consumida é a de menor custo, com elevado teor de
gordura.

Quanto aos produtos industrializados consumidos, foram identificados o
acucar, sal, refresco em pé, 6leo de soja, refrigerante, linguica, macarrao, café,
extrato de tomate, paes, biscoitos, farinha de trigo, cha, leite em pé.

As familias Teréna moradoras da area indigena Buriti recebem mensalmente
uma cesta basica de alimentos proveniente do Programa Estadual de Segurancga
Alimentar do governo do Estado de Mato Grosso do Sul. A cesta é composta de
arroz, feijao, macarrao, acucar, fuba, sal, charque, sardinha, goiabada, leite em p6
adocado, 6leo de soja e erva mate.

Os Teréna moram em casas cobertas com palha de bacuri ou sapé e
revestidas com troncos de palmeira ou taquarussu ou em casas de alvenaria,
doadas por programas governamentais ou construidas com recursos dos proprios
moradores. Todas as casas apresentam instalagdes elétricas.
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A situacdo de saneamento € precaria, as familias utilizam a dgua encanada
vinda de poco artesiano construido pela Fundacdo Nacional de Saude, sendo
geralmente apenas um ponto de distribuicdo por residéncia, localizada externamente
ao domicilio e em local impréprio com presenca de sujidades.

O esgoto sanitario domiciliar tem os dejetos esgotados para vala negra,
potencializando riscos de doencgas infecto-parasitarias.

2.4 Descricao geral das enzimas

As enzimas sao proteinas com propriedades cataliticas devido a sua
capacidade de ativacao especifica dos substratos. Elas tém um elevado grau de
especificidade, acelerando reacdes que ocorrem nos sistemas bioldgicos sem serem
alteradas ou consumidas durante o processo (BISHOP, 1991).

A atividade catalitica da molécula da enzima depende da integridade de sua
estrutura. Qualquer alteracao, processo conhecido como desnaturagao, resultam em
perda de atividade. As condigdes correspondem as temperaturas elevadas,
extremos de pH e adicdo de compostos quimicos (LEHNINGER, 1995).

A interacdo entre a enzima e 0 seu substrato envolve a unido da molécula do
substrato a uma regido especializada da molécula de enzima, seu centro ativo. Cada
enzima catalisa somente uma reacdo ou um numero limitado de reacdes
semelhantes. O grau de especificidade varia de uma enzima para outra (KAPLAN,
1996).

A concentragcdo da enzima, o substrato, a temperatura e o pH afetam a
velocidade de reacdes catalisadas por enzimas. A velocidade da reacdo é
geralmente proporcional a concentracdo da enzima presente no sistema. As
velocidades das reagdes enzimaticas podem também ser afetadas pela presenca de
inibidores, ativadores, coenzimas e grupos prostéticos. Os inibidores reduzem a
velocidade da reagdo competindo com o substrato pelo sitio enzimaticamente ativo.
Considera-se que os ativadores aumentem as velocidades das reacdes catalisadas
pelas enzimas, por promover a formagao do estado mais ativo da propria enzima ou
dos outros reagentes, como o substrato (TIETZ, 1998).

Muitas enzimas contém como parte integrante de suas estruturas, ions
metalicos, que parecem desempenhar um papel direto na catalise. Quando o ion

ativador for uma parte essencial da molécula enzimética funcional, ele geralmente
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serd incorporado, de modo bastante firme, a molécula da enzima. Estes ions sdo o
ferro, o zinco, o cobre, 0 manganés, e outros; e quando ligados as enzimas formam
as denominadas metaloenzimas (VOET, 2006).

Todas as enzimas presentes no organismo humano sdo biossintetizadas
dentro das células, e a maioria executa suas funcdes nas proprias células onde séao
formadas. Podem ser classificadas como:

1. Enzimas especificas do plasma — Tornam-se ativas no plasma e participam
do sistema de coagulacado sanguinea, fibrindlise e do sistema complemento.
Exemplos: fatores Xll e X.

2. Enzimas secretadas — Secretadas geralmente na forma inativa e apds a sua
ativagcao atuam nos liquidos extracelulares. Exemplos: lipase, amilase.

3. Enzimas celulares — Normalmente apresentam baixos teores séricos que
aumentam quando sao liberadas a partir de tecidos lesados por alguma
doencga. Exemplos: fosfatases, aminotransferases. (BLOCK, 2004).

Em condi¢gbes normais as atividades enzimaticas permanecem constantes,
refletindo o equilibrio entre a taxa pela qual a enzima penetra na circulacéo e a taxa
pela qual é inativada ou removida. Situacdes em que esse equilibrio é alterado
provocam aumento ou reducdo da atividade enzimatica. A elevacdo da atividade
enzimatica pode ser encontrada nas seguintes condigdes:

1. Efeito ativador: Elevagdo na atividade da gama glutamil transferase apds
ingestao de alcool.

2. Proliferacdo de um tipo particular de célula produtora de enzima: Aumento da
fosfatase alcalina pelo aumento do numero dos osteoblastos no crescimento
ou restauragao éssea apos fraturas.

3. Reducédo da remocao de enzimas do plasma: Ocorre na insuficiéncia renal,
afetando as enzimas que sdo excretadas na urina, como por exemplo, a
amilase.

4. Lesao celular extensa: Causa a liberacdo das enzimas celulares para o meio
extracelular. Devido ao fato de que as enzimas estdo presentes em maior
quantidade no interior das células, um aumento da atividade no liquido
extracelular € um indicador sensivel mesmo em pequenos danos celulares.
As lesdes podem ser provocadas por drogas, agentes microbiol6gicos,
agentes fisicos, hipdxia, defeitos genéticos, mecanismos imunoldgicos e
disturbios nutricionais (TIETZ, 1998; MOTTA, 2003).
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A redugéo nos niveis de atividade enzimdtica sdo menos comuns e ocorrem
na sintese enzimatica reduzida (insuficiéncia hepatica), deficiéncia congénita de
enzimas e presenga de variantes enzimaticas com baixa atividade bioldgica.
Naturalmente, a atividade enzimatica decai na auséncia de metais destinados a
atuar como centros ativos da molécula (MOTTA, 2003).

A excrecao urinaria nao é a principal via de eliminagdo das enzimas, uma vez
que poucas moléculas sdo bastante pequenas para atravessar o glomérulo renal.
Evidéncias atuais sugerem que as enzimas comecam a ser inativadas no plasma e
depois sdo removidas pelo sistema reticuloendotelial. As meias vidas das enzimas
no plasma variam de poucas horas a varios dias, mas na maioria dos casos, uma
média de seis a quarenta e oito horas (TIETZ, 1998).

Devido a velocidade de uma reagao enzimatica ser diretamente proporcional
a quantidade da enzima ativa presente no sistema, a determinacéo da velocidade de
reacdo em condi¢des definidas e controladas fornece um método muito sensivel e
especifico para a determinacdo das enzimas em amostras como o soro. A marcha
da transformacéo do substrato em produtos, na presenga de uma enzima, pode ser
seguida pela medida da diminuicdo da concentracao do substrato ou do aumento da
concentragdo de um produto. Ambos os fundamentos sdo encontrados entre os
ensaios das enzimas clinicamente importantes. Todas as determinacées da
velocidade de reacao envolvem a medida da quantidade de variagao produzida num
intervalo de tempo definido, isto €, todas as determinacdes da velocidade da reagao
sdo cinéticas (VOET, 2006).

2.3.1 Enzimas hepaticas

As aminotransferases (aspartato e alanina aminotransferase), a fosfatase
alcalina (FAL) e a gama glutamil transferase (GGT) s&o as enzimas mais utilizadas
para avaliagcdo da funcado hepatica. Embora ndo sejam organo-especificas, elevam-
se frequentemente em pacientes com doenca hepatica, podendo refletir dano
hepatico (MINCIS, 2007).

Elevacdes dessas enzimas também ocorrem em disturbios nutricionais como a
obesidade, ma nutricdo protéica e deficiéncia de vitaminas e minerais (TIETZ, 1998;
MOTTA, 2003).
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Conforme Colina e Monzdén (2009) a obesidade causa aumento do depésito
de lipidios no figado. O aumento dos &acidos graxos causa estresse oxidativo,
liberacdo de catepsina B lisosomal e estresse do reticulo endoplasmatico no
hepatocito. Esta situagdo inicia a lipoperoxidacdo das membranas e ativa a
producdo de citocinas, levando a injuria celular, com consequente liberacdo das
enzimas.

Pesquisas em diferentes populagdes tém demonstrado a associacao entre a
obesidade e o aumento da atividade das enzimas hepaticas (STRANGES et al.,
2004; LAWLOR et al., 2005). Essa associacao foi verificada também para a enzima
GGT em trabalho realizado em indios australianos adultos que ndo consumiam
bebidas alcodlicas (LI et al., 2009).

A lesdo hepatica devido a baixa ingestdo de proteinas €, o resultado da
deplecdo de toda proteina hepatica mobilizavel e do funcionamento anormal do
figado, com acumulo de gordura no parénquima hepatico. A infiltracdo gordurosa
pode progredir até o surgimento da cirrose (SHERLOCK, 1978).

2.3.1.1 Aminotransferases

As enzimas aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase
(ALT) catalisam a transferéncia reversivel dos grupos amino de um aminodacido para
o alfa-cetoglutarato, formando cetoacido e acido glutamico. Essas reacdes requerem
piridoxal fosfato (Vitamina Bg) como coenzima (LEHNINGER, 1995).

L-Alanina + 2-Oxoglutarato _“'", Piruvato + L-Glutamato

AST

, Oxalacetato + L-Glutamato

L-Aspartato + 2-Oxoglutarato

As reacdes catalisadas pelas transferases exercem papéis centrais tanto na
sintese como na degradacdo de aminodcidos. Além disso, como essas reacoes
envolvem a interconversdo dos aminoacidos a piruvato ou acidos dicarboxilicos,
atuam como uma ponte entre o metabolismo dos aminoacidos e carboidratos
(MOTTA, 2003).

A AST ocorre dentro dos hepatécitos nas formas isoenzimicas citossoélica e
mitocondrial. Sdo geneticamente distintas, com uma estrutura dimérica composta de
duas subunidades polipeptidicas idénticas e que diferem na sua composicao em
aminoacidos, conduta cinética, mobilidade eletroforética e propriedades
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imunoquimicas. Embora a ALT esteja também presente na mitocondria e no citossol,
a forma mitocondrial tem baixa atividade e é quase ausente do soro mesmo em
casos de doencgas (TIETZ, 2008).

As transaminases estdo amplamente distribuidas através do corpo. A AST é
encontrada principalmente no coracao, figado, musculo esquelético e rim. A ALT é
encontrada no rim e principalmente no figado, sendo considerado marcador
especifico de dano hepatico (HENRY, 2008).

A doenca hepatica é a causa mais importante de aumento de atividade das
transaminases no soro. Na maioria das doencas hepaticas, a atividade de ALT é
maior do que a AST, e por isso a relagdo AST/ALT (De Ritis) € menor que 1.
Excecbes podem ser vistas em hepatite alcodlica, cirrose hepatica e neoplasia
hepatica, onde a relacao AST/ALT é maior que 1 (TIETZ, 2008).

Na hepatite por virus e outras formas de doenca hepatica associada ao
processo inflamatoério e necrose hepatica, os niveis de AST e ALT no soro mostram-
se elevados mesmo antes de os sinais e sintomas clinicos da doenga, como a
ictericia, aparecam (KAPLAN, 1996).

Niveis moderadamente elevados de atividades da AST e ALT podem ser
observados na colestase extra-hepatica. Os niveisencontrados na cirrose variam
com o estado do processo cirrético; variam do normal superior a umas quatro ou
cinco vezes o normal, com o nivel da atividade da AST maior do que o da atividade
da ALT. Uma elevagao de cinco a dez vezes nas duas enzimas pode ocorrer em
pacientes com carcinoma hepético primario ou metastatico, sendo a AST geralmente
maior do que a ALT, mas os niveis sdo, com freqiéncia, normais nos estagios
iniciais da infiltracdo maligna do figado. Elevacdes ligeiras ou moderadas da
atividade de ambas podem ser observadas apo6s a ingestao de alcool, durante o
delirium tremens e apds a administracao de drogas, como 0s opiaceos, salicilatos ou
ampicilina (TIETZ, 2008).

Os niveis de AST e ocasionalmente, da ALT encontram-se aumentados na
distrofia muscular progressiva e na dermatomiosite. Sdo geralmente normais nas
doencas musculares de origem neurogénica. Niveis elevados de AST séao
encontrados na embolia pulmonar, na gangrena, enfermidades hemoliticas, na

pancreatite e esmagamentos musculares (MILLER, 2003).

2.3.1.2 Fosfatase alcalina
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A fosfatase alcalina (FAL) pertence a um grupo de enzimas relativamente
inespecificas, que catalisam a hidrélise de varios fosfomonoésteres em pH alcalino.
O pH o6timo da reagao in vitro esta ao redor de 10, mas depende da natureza e
concentracdo do substrato empregado. Alguns ions divalentes como o magnésio,
cobalto e manganés, sdo ativadores da enzima, e o zinco é um ion metalico
constituinte. A relacdo correta dos fons Mg?*/Zn?* é necessaria para obter uma
atividade 6tima (VOET, 2006).

A FAL estd presente em praticamente todos os tecidos do organismo,
especialmente nas membranas celulares, e ocorre em niveis particularmente
elevados no epitélio intestinal, tubulos renais, osso (osteoclastos), figado e placenta.
Embora a funcdo metabdlica precisa desta enzima ndo seja ainda conhecida, a
enzima esta intimamente associada ao processo de calcificacado do osso (TIETZ,
2008).

Como a FAL esté localizada nas membranas de revestimento dos canaliculos
biliares, encontra-se elevada nas desordens do trato biliar. As elevacdes ocorrem
em lesdes expansivas (carcinoma hepatocelular primario, metastases, abscessos e
granuloma), hepatite viral e cirrose, mononucleose infecciosa, colangite, nos
célculos biliares, cancer de cabeca de péancreas, na Doenca de Paget, no
hiperparatireoidismo primario e secundario, nos tumores 0sseos osteoclasticos
primarios ou secundarios, nas fraturas 6sseas (MOTTA, 2003).

Os niveis mostram-se geralmente normais na osteoporose. Elevacdes
moderadas sdo observadas na osteomalacia. No raquitismo, podem ser observados
niveis de duas a quatro vezes o normal, caindo lentamente para o normal, quando
do tratamento com a vitamina D. O crescimento 6sseo fisiolégico eleva a FAL no

soro para 1,5 a 2,5 vezes a presente no soro de adulto normal (MILLER, 2003).

2.3.1.3 Gama glutamil transferase

A gama glutamil transferase (GGT) catalisa a transferéncia do grupo gama
glutamil de peptideos ou de outros compostos que o contenham para um aceptor.
Esta envolvida no transporte de aminoacidos e peptideos através das membranas
celulares, na sintese protéica e na regulacdo dos niveis de glutatido tecidual. A GGT
€ encontrada no figado, vias biliares, rim, intestino, prostata, pancreas, pulmdes,
cérebro e coracao (BLOCK, 2004).
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A GGT presente no soro parece originar-se principalmente do sistema
hepatobiliar, e sua atividade mostra-se aumentada em todas as formas de doenga
hepatica. E mais elevada em casos de obstrugdo biliar intra ou pés-hepatica,
alcangando niveis de 5 a 30 vezes o normal. A GGT é mais sensivel do que a FAL
para detectar a ictericia obstrutiva, colangite e colecistite, e sua elevacdo ocorre
mais precocemente e persiste por mais tempo. Altos niveis de GGT ocorrem
também em pacientes com cancer hepatico primario ou secundario (metastatico). Na
pancreatite aguda e cronica, e em algumas malignidades pancreaticas, a atividade
enzimatica pode ser de 5 a 15 vezes o limite superior da normalidade. Elevagdes
apenas moderadas ocorrem na hepatite infecciosa e pequenos aumentos sao
observados em pacientes com figado gorduroso e em casos de intoxicacdo por
drogas. Niveis normais sao vistos em casos de doencas do esqueleto, em criangas
com mais de um ano de idade e nas mulheres gravidas saudaveis, condicbes nas
quais a FAL mostra-se elevada (VOET, 2006).

Niveis aumentados ocorrem nos soros de alcodlatras e de pacientes com
cirrose alcodlica. O aumento na atividade da GGT é um indice mais sensivel e
especifico para a detecgcao de lesdo hepatica em alcoodlatras do que os aumentos na
atividade das aminotransferases ou da fosfatase alcalina (MILLER, 2003).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Estudar as enzimas hepaticas na populacao Teréna em Mato Grosso do Sul — Brasil.

3.2 Objetivos especificos

A. Quantificar a atividade sérica das enzimas aspartato aminotransferase (AST),
alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FAL) e gama glutamil
transferase (GGT).

B. Identificar as possiveis causas das alteracdes destas enzimas na populacao
estudada.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo tipo inquérito de observagao

transversal.

4.2 Local de estudo

Este estudo refere-se a aldeia Tereré localizada no municipio de Sidrolandia e
a aldeia Lagoinha pertencente a area Indigena Buriti. As aldeias foram selecionadas
levando-se em consideracdo a localizacdo acessivel bem como o interesse da
populacao indigena em participar na pesquisa.

A area indigena Buriti localiza-se nos limites dos municipios de Dois Irmaos
do Buriti e Sidrolandia, no Estado Mato Grosso do Sul. Nesta area indigena estéao
localizadas, também, as aldeias Buriti, Olho D’Agua, Oliveiras, Cérrego do Meio,
Agua Azul, Barrerinho e Recanto. Ela foi demarcada em 23 de dezembro de 1927,
com 2.090 hectares, sendo instalada pelo SPI (Servico de Protecdo ao indio) em
1928 e homologada em 1991 (MANGOLIN,1993).

Segundo dados da FUNASA (2008) a aldeia Lagoinha tem uma populacédo
estimada de 1154 indios e a aldeia Tereré, de 604 indios. Elas distam cerca de 20
Km do municipio de Dois Irmaos do Buriti e em torno de 100 Km de Campo Grande.
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Figura 2 — Localizac&o das aldeias Lagoinha e Tereré.
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4.3 Populacao investigada

Foram estudados 246 individuos com idade entre 20 e 60 anos, 0s quais
concordaram em participar do estudo de forma livre e esclarecida. Dentre esses

individuos 119 eram do sexo masculino e 127 do sexo feminino.

4.4 Critério de exclusao

Foram adotados os seguintes critérios de exclusao: gestantes, individuos que
nao alcancaram a idade de 20 anos, individuos com doencgas agudas e crbnicas

previamente diagnosticadas e que faziam uso de medicamentos.

4.5 Coleta de dados

A investigacéao foi conduzida entre fevereiro de 2008 e novembro de 2009. As
viagens a campo foram realizadas nos finais de semana.

As pesquisas foram iniciadas primeiramente mantendo contato com a
lideranca indigena onde foi explicado em linguagem acessivel, os objetivos do
estudo. Foi também informado que haveria coleta de sangue e que 0 mesmo seria
realizado em datas pré-determinadas no posto de saude da aldeia com a presenca
do agente de saude indigena, além da presenca da equipe de coleta de sangue do
Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Universitario/UFMS.

Apos preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
A), as amostras de sangue foram coletadas com os individuos em jejum. Na
venopuncao foram utilizados tubos de poliestireno a vacuo, siliconizado com tampa
de borracha, sem anticoagulante e agulhas adaptadas para o sistema. Para cada
individuo foram coletados 10 ml de sangue venoso, evitando garroteamento
prolongado. As amostras foram identificadas e transportadas até o Laboratério de
Analises Clinicas do Hospital Universitario/lUFMS. Foram centrifugadas a 3000 RPM
até a obtencdo de soro limpido e isento de elementos figurados do sangue,
armazenadas em tubos de ensaios de poliestireno estéreis e refrigeradas a -20°C
até o momento da analise. As amostras turvas, hemolisadas e/ou lip€micas foram

descartadas.
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4.6 Determinacgdes bioquimicas

Para a determinacdo das enzimas AST, ALT, FAL e GGT foi utilizado
equipamento automatizado da marca RXL (Dade Behring/USA) com reagentes

recomendados pelo fabricante do equipamento.

ALT

O método baseia-se nos principios apresentados por Wrobblewski e LaDue
mas modificado por conter piridoxal-5-fosfato como ativador e por substituir o
tampéo de fosfato por tris hidroximetil aminometano. O piruvato formado na reagéo
catalisada pela ALT é reduzido pela lactato desidrogenase com oxidacao simultadnea
de NADH. Esta alteracdo de absorbancia & proporcional a atividade da ALT e é
medida utilizando técnica de ponto final bicromatica.

Valor de referéncia: 4 a 36 U/L

AST

O método é uma adaptacdo da metodologia recomendada pela Federacdo
Internacional de Quimica Clinica. O método utiliza a coenzima pirodoxal-5-fosfato
para ativar a apoenzima e a lactato desidrogenase para eliminar a interferéncia do
piruvato. O oxalacetato formado é reduzido a malato pelo malato desidrogenase com
oxidagao simultdnea de NADH. A alteracdo na absorbancia devido a conversao de
NADH em NAD é diretamente proporcional a atividade da AST e é medida por
técnica de ponto final bicromatica.

Valor de referéncia: 8 a 33 U/L

FAL

O método baseia-se nos principios apresentados por Bowers e McComb. A
FAL catalisa a transfosforilacdo do p-nitrofenilfosfato em p-nitrofenol na presenca de
2-amino-metil-1-propanol (AMP). A variagdo da absorbancia a 405 nm causada pela
formacao de p-nitrofenol é diretamente proporcional a atividade da ALP, sendo
medida utilizando técnica de ponto final bicromatica.

Valor de referéncia: 20 a 130 U/L

GGT
O método é uma adaptacdo da metodologia recomendada pela Federacdo
Internacional de Quimica Clinica. A variacao da absorbéancia a 405 nm causada pela
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formacao 5-amino-2-nitrobenzoato é diretamente proporcional a atividade da GGT e
€ medida por técnica de ponto final bicromatica.

Valor de referéncia: 5 a 40 U/L

4.7 Controle de qualidade

O Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Universitario/UFMS, onde
foram realizados as dosagens, participa do PELM, programa de controle de
qualidade da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica. Através deste programa
recebe amostras de controle interno e externo para a verificagdo da preciséo e

exatiddo das dosagens realizadas.

4.8 Métodos estatisticos

Os dados foram processados e analisados em Excell 2007 e SigmaStat,
versao 2.0, considerando um nivel de significancia de 5%. A comparacao entre os
sexos, em relacdo aos niveis séricos de ALT, AST, FAL e GGT, foi realizada por
meio do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, uma vez que as amostras nao
passaram no teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Ja a associacao entre
sexo e a classificacdo dos niveis séricos de ALT, AST, FAL e GGT, foi realizada por
meio do teste do qui-quadrado (SHOTT, 1990).

4.9 Aspectos éticos

A pesquisa somente foi iniciada ap6s anuéncia das liderangas indigenas
(Anexo B e C) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul (Anexo D).

Os resultados dos exames realizados foram entregues aos participantes ou
responsaveis e a equipe de saude da comunidade.
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5 RESULTADOS

Quando avaliado pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S), as amostras de
dados para as variaveis ALT, AST, FAL e GGT, nédo se mostraram normais, tanto
para os dados referentes ao sexo masculino, quanto aqueles referentes ao sexo
feminino e total de individuos (teste K-S, p<0,001), com exce¢ao para a amostra de
dados de FAL, para o sexo feminino, a qual passou no teste de normalidade (teste
K-S, p=0,215). Estes resultados estdo apresentados na Tabela 1. Foi realizada
também a Curva de Gauss de cada enzima estudada conforme ilustrado nas Figuras
3,4,5e6.

Tabela 1 - Valor de p, no teste de Kolmogorov-Smirnov, em relacdo as amostras de
dados dos valores séricos de ALT, AST, FAL e GGT, de acordo com 0 sexo e total
da populacao Teréna estudada (n=246).

Sexo
Variavel Total
Masculino Feminino
ALT <0,001 <0,001 <0,001
AST <0,001 <0,001 <0,001
FAL <0,001 0,215 <0,001
GGT <0,001 <0,001 <0,001

Dados expressos em valor de p no teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S).

Valores de p menores que 0,05 indicam amostras ndo normais.
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Os resultados referentes aos valores médios séricos de ALT, AST, FAL e
GGT, de acordo com o sexo e total de individuos, estdo apresentados na Tabela 2 e
ilustrados na Figura 7. Nao houve diferenca entre os sexos, em relacao as variaveis
ALT, AST, ALP e GGT (teste de Mann-Whitney, valor de p variando entre 0,158 e
0,776).

Tabela 2 - Niveis séricos médios de ALT, AST, FAL e GGT, de acordo com o0 sexo e
total da populacao Teréna estudada (n=246).

Sexo
Variavel Valor de p* Total
Masculino Feminino
ALT (U/L) 29,63+6,90 30,33+7,73 0,566 29,99+7.33
AST (U/L) 26,43+8,61 25,34+9,38 0,158 25,87+9,01
FAL (U/L) 103,42+30,51 100,87+30,64 0,776 102,11+30,54
GGT (U/L) 35,06+18,89  37,79+22,54 0,506 36,47+20,86

Os resultados estao apresentados em médiatdesvio padrdo da média.
* Valor de p no teste de Mann-Whitney.
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Os resultados referentes a frequéncia relativa e absoluta, bem como do valor
de p no teste do qui-quadrado, em relacédo a classificacdo dos valores séricos de
ALT, AST, FAL e GGT, de acordo com o sexo e total de individuos estdo
apresentados na Tabela 3. De forma geral, ndo houve associacdo entre a
classificacdo dos niveis séricos de ALT, AST, FAL e GGT, e o sexo dos individuos
(teste do qui-quadrado, valor de p variando entre 0,135 e 0,941).

Tabela 3 - Frequéncia relativa e absoluta, bem como do valor de p no teste do qui-
quadrado, em relacdo a classificagcdo dos valores séricos de ALT, AST, FAL e GGT,
de acordo com o sexo e total da populacado Teréna estudada (n=246).

g e Sexo
Variavel Classificacao - — Total
Masculino Feminino
Abaixo do normal - - -
ALT Normal 89,1% (n=106) 83,5% (n=106) 86,2% (n=212)
(p=0,941)* ’ ’ ’
Acima do normal 10,9% (n=13) 16,5% (n=21) 13,8% (n=34)
Abaixo do normal - - -
AST Normal 81,5% (n=97) 84,3% (n=107) 82,9% (n=204)
(p=0,135) ’ ’ ’
Acima do normal 18,5% (n=22) 15,7% (n=20) 17,1% (n=42)
Abaixo do normal - - -
FAL Normal 89,1% (n=106) 83,5% (n=106) 86,2% (n=212)
(p=0,237) ’ ’ ’
Acima do normal 10,9% (n=13) 16,5% (n=21) 13,8% (n=34)
Abaixo do normal - - -
GGT Normal 75,6% (n=90) 66,1% (n=84) 70,7% (n=174)
(p=0,440) ’ ’ ’

Acima do normal

24,4% (n=29)

33,9% (n=43)

29,3% (n=72)

Dados expressos em freqiiéncia relativa (absoluta).
* Valor de p no teste do qui-quadrado.
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Dos individuos que apresentaram valores de AST ou ALT acima dos valores
de referéncia foi realizado a Relacdo AST/ALT e os resultados estao representados
na Tabela 4.

Tabela 4 - Numero de indios Teréna, de acordo com o sexo, com relacdo AST/ALT <
1e>1(n=61).

Sexo
Relacao Total
Masculino Feminino

AST/ALT <1  43,3% (n=13)  56,7% (n=17)  100% (n=30)

AST/ALT>1  58,1% (n=18)  41,9% (n=13)  100% (n=31)
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6 DISCUSSAO

Esta pesquisa realizada na populagao Teréna das aldeias Tereré e Lagoinha,
localizadas, respectivamente no municipio de Sidrolandia e na area indigena Buriti,
foi o primeiro estudo de quantificagdo de enzimas hepéticas na populacao indigena
do Brasil.

Elevagdes da atividade das enzimas hepaticas sao causadas principalmente,
por doencas hepaticas, mas também ocorrem em disturbios nutricionais como a
baixa nutricgdo proteica. Portanto, através da medida da atividade das mesmas,
pode-se avaliar o estado de saude de um grupo populacional.

De modo geral esta populacdo apresentou atividade normal das enzimas
hepaticas, uma vez que 204 individuos (82,9%) apresentaram valores séricos de
AST normais, 212 individuos (86,2%) valores normais de ALT e FAL e 174
individuos (70,7%) valores normais de GGT.

Pesquisa realizada por Melnikov et al. (2008) verificou que os indios Teréna
das aldeias Tereré e Lagoinha ndo apresentam desnutricdo protéica. Neste estudo,
foi quantificado as proteinas totais e a albumina de 285 indios Teréna. As
concentragdes médias no soro de homens e mulheres foram respectivamente 7,48 e
7,42 g/dl de proteinas totais e 4,33 e 4,17 g/dl de albumina; valores considerados
normais para estes parametros. Os autores concluiram que essa condicao
nutricional favoravel do grupo estudado é devido ao fornecimento de cesta basica
pelo Governo do Estado de Mato Grosso do Sul e ao consumo de alimentos do
cerrado (animais de caca e frutos silvestres como a bocailva, guavira, inga, e
araticum), cultivo de arroz, feijao, mandioca e milho, e a presenca de pomar com
frutas como manga, abacate, maracuja, mamao, banana, laranja, tangerina, limao,
caju, jabuticaba, amora, goiaba, abacaxi, acerola,

A auséncia de desnutricao protéica favorece a manutencao da atividade das
enzimas, o que explica a alta porcentagem de valores normais de AST, FAL e GGT
apresentados pelo grupo de estudo.

Conforme observa-se na Tabela 3, valores de atividade das enzimas AST,
ALT, FAL e GGT abaixo do normal ndo foram econtrados neste grupo. Valores
séricos de AST, ALT, FAL e GGT acima dos valores de referéncia foram
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encontrados, respectivamente em 42 (17,1%), 34 (13,8%), 34 (13,8%) e 72 (29,3%)
individuos estudados.

Os valores séricos elevados dessas enzimas, nessa populacdo, pode ser
devido ao consumo de bebidas alcodlicas. Aguiar e Souza (1997) em pesquisa
realizada no conjunto das aldeias Teréna no municipio de Sidrolandia e Dois irm&os
do Buriti, encontraram uma prevaléncia de alcoolismo de 18,8% (28,7% entre os
homens e 1,7% entre as mulheres). Em pesquisa mais recente Flores (2004)
verificou que 73,4% dos homens e 32,9% das mulheres Teréna consumiam bebidas
alcoolicas.

A relacédo AST/ALT maior que 1 encontrada, nesta pesquisa, em 31 individuos
que apresentaram valores de atividade de AST ou ALT acima dos valores de
referéncia, € indicativo, segundo Tietz (2008), de dano hepatico produzido pelo
consumo de bebidas alcoodlicas. Este consumo pode estar ocasionando também o
aumento da atividade de GGT e também da FAL na populacao estudada.

Também de acordo com Tietz (2008), relacdo AST/ALT menor que 1 é
encontrada na maioria das doencas hepaticas. Nesta pesquisa 30 individuos
apresentaram relacdo AST/ALT menor que 1, indicando possivel existéncia de lesdo
hepética, ndo causada pelo consumo de alcool.

Outra causa de aumento das concentracées das enzimas hepaticas que
diferentes estudos populacionais tém observado esta associado ao excesso de
peso. Historicamente, no final da década de 1970, Schaffner e Adler ao avaliarem
pacientes obesos com diagnéstico de Diabetes mellitus, sem histéria de alcoolismo,
com alteracdes das enzimas hepaticas e alteracbes histologicas semelhantes as
causadas pela hepatite alcodlica, concluiram que a obesidade pode causar dano
hepatico.

Stranges et al. (2004) analisaram a associagdo entre a obesidade visceral e
enzimas hepaticas através de medidas de cintura abdominal, Indice de Massa
Corporal (IMC) e testes de funcao hepatica (AST, ALT e GGT) de 2704 residentes
do Erie e Niagara em New York, com idade entre 35 e 80 anos e sem doenca
hepatica conhecida. Lawlor et al (2005) em pesquisa realizada em 3789 mulheres
inglesas com idade entre 60 e 79 anos verificaram a associagdo entre obesidade,
atividade fisica ,GGT e ALT.

Em ambas as pesquisas os autores concluiram que quanto maior o IMC e a

medida da cintura abdominal, mais alta era a prevaléncia de enzimas hepaticas
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elevadas, indicando haver uma associacao entre a obesidade e a elevacédo da
concentragdo das enzimas hepaticas.

Resultado semelhante foi obtido em pesquisa realizada por Li et al. (2009) em
791 indios australianos de North Queensland. Nesta pesquisa o0s autores ao
avaliarem a associacao entre a obesidade, sindrome metabdlica, atividade fisica e
GGT, verificaram que 74,7% dos participantes obesos apresentavam GGT elevado.

Segundo pesquisa realizada por SAAD (2005), 42% e 15,6% dos adultos
Teréna da Area Indigena Buriti apresentaram, respectivamente, sobrepeso e
obesidade.

Embora ndo tenha sido objeto de estudo desta pesquisa, a obesidade pode
ser uma causa, conforme as pesquisas descritas acima, de elevacado da atividade
das enzimas hepaticas em uma pequena parte da populacado Teréna estudada.
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7 CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste estudo levam as seguintes conclusoes:

A) A maioria da populagdo Teréna estudada apresenta atividade normal das
enzimas AST, ALT, FAL e GGT, indicando que sua funcao hepatica encontra-se
nos limites fisioldgicos.

B) Relacao AST/ALT > 1 e valores de atividade acima do valor de referéncia de FAL
e principalmente de GGT, em uma pequena parte da populagdao Teréna
estudada, indica possivel dano hepatico produzido pelo consumo de alcool.
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8 SUGESTOES

Diante do exposto neste estudo é imprescindivel que novas pesquisas
continuem monitorando, através de avaliacdes antropométricas e principalmente
avaliacées bioquimicas, as condicbes de saude e nutricdo do povo Teréna e de
outras etnias indigenas brasileiras. Estes povos devido ao espaco cada vez mais
reduzido de suas terras estdo obtendo cada vez menos alimentos diversificados,
ficando expostos a caréncia de vitaminas, minerais e outros elementos essenciais
para a nutricdo humana.

Também foi observado durante a realizacdo do estudo que as condicoes
sanitarias em que vivem os Teréna nado sao adequados e por isso 0s resultados
alterados das enzimas deste trabalho, reforcam o fato de que a presenca de
doencas infecto parasitarias causadoras de dano hepatico, precisam ser melhor
investigadas entre o grupo estudado.

Estas pesquisas podem ajudar a implementar politicas publicas voltadas para
o desenvolvimento sustentavel destas comunidades indigenas, levando em conta

seus usos, costumes e tradicoes.
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ANEXO A



CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO (RES. CONEP 196/96)

Estudo das correlagdes entre a nutricao e o perfil das enzimas séricas da populacio

indigena Teréna em Mato Grosso do Sul

B, oo abaixo assinado, aceito
participar, como voluntdrio, no estudo acima citado. Declaro que este consentimento
foi-me entregue para leitura e depois, lido e esclarecido pela equipe envolvida no
trabalho.

A) Fui informado que minha participacdo neste estudo é inteiramente voluntdria e que
minha identificacdo serd mantido em sigilo.

B) Fui informado que seré realizado a coleta do meu sangue para realizar a pesquisa de
enzimas importantes para a minha sadde.

C) Fui informado que a coleta e a realizagao dos exames nio trazem risco & minha saide
e que serdo feitos de forma sigilosa e gratuita por profissionais de satde treinados.

D) Fui informado que a coleta de sangue serd realizada no posto de saide de cada aldeia
em dias previamente marcados e que deverei estar sem comer € beber alimentos por
um periodo de 8 horas antes da coleta de sangue.

E) Fui informado que receberei os resultados dos exames.

F) Fui informado que os resultados obtidos serdo utilizados apenas cientificamente, por
profissionais de satde para que sejam tomadas medidas de controle e tratamento caso
haja necessidade.

G) Fui informado que a qualquer momento posso me retirar da pesquisa sem que haja
prejuizo a minha saude.

H) NOME

ASSINATURA

Pesquisador: SANDRA MAURA AGUENA
ASSINATURA
ENDERECO DO PESQUISADOR - Rua das Gaivotas, 85 / Bairro Monte Castelo
Campo Grande/MS — Telefone:— 3356 1758

TELEFONE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA: 3345 7187



ANEXO B



Servigo Publico Federal
& Ministério da Educacéo
#» Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul &

UFMS

AUTORIZACAQ

Eu FABIO MARCELINO JORGE cacique da aldeia indigena LAGOINHA,

venho por meio desse documento autorizar a execucao do projeto de
pesquisa intitulado “ESTUDO DAS ENZIMAS HEPATICAS NA
POPULAGAO TERENA DE MATO GROSSO DO SUL - BRASIL¥ sob
responsabilidade da pesquisadora SANDRA MAURA AGUENA.

Declaro ainda que tomei conhecimento do contetiido do projeto e, que as
pessoas que vierem participar, fardao de forma voluntaria.

Os resultados dos exames realizados serdo entregues aos participantes

do projeto.
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ANEXO C



Servigo Pablico Federal
Ministério da Educagéo

Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul |

T

AUTORIZACAO

Eu VALCELIO FIGUEIREDO Cacique da aldeia indigena TERERE, venho

por meio desse documento autorizar a execugio do projeto de pesquisa
intitulado “ESTUDO DAS ENZIMAS HEPATICAS NA POPULAGAO
TERENA DE MATO GROSSO DO SUL - BRASIL“, sob responsabilidade da
pesquisadora SANDRA MAURA AGUENA.

Declaro ainda que tomei conhecimento do contetido do projeto e, que as
pessoas que vierem participar, fardao de forma voluntaria.

Os resultados dos exames realizados serdao entregues aos participantes

do projeto.

[ty Socancore 2
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ANEXO D



Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS

Oficio N° 49/2008

Do:. Prof. Odair Pimentel Martins
Coordenado do CEP/UFMS

Prezada Senhora,

O~ Protocolo n°® 1222 intitulado: “Estudo- das correlagdes entre—a

nutricdo e o perfil das enzimas séricas da populacdo indigena Teréna em
Mato Grosso do Sul”, de responsabilidade da Pesquisadora Sandra Maura
Aguena, deu entrada nesse Comité de Etica, foi aprovado em reunido
extraordinaria de 18 de setembro de 2008 e, sendo de Area Tematica
Especial, a aprovacdo final serd encaminhada apés analise da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa/CONEP/MS.

Outrossim colocamo-nos a disposicédo para maiores esclarecimentos.

Prof Odalr Pr entel rtms

Fundagéo Un e Federal-de’Mato Grosso do Sul
Comité de Etlca da Universldade Federal de Mato Grosso do Sul
h ufi 1/bi /cep/

bloebca@gmpg ufms.br
fone 0XX67 3457187



