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Avaliacdo Bioquimica da Funcao Hepitica

A FOSOFATASE ALCALI-
NA (FAL) esta presente nas mem-
branas celulares dos seguintes tecidos:
ossos, figado, intestino, placenta, rins
e leucdcitos. As isoenzimas hepaticas
e Osseas representam 90% da fosfata-
se alcalina circulante. Em criancas a
fracio dssea predomina, o que explica
niveis mais elevados nesse grupo. A
fosfatase alcalina total encontra-se
elevada na colestase, hepatites virais
(mais discretamente ou até normal),
Doenca de Paget, tumores 0sseos,
hiperparatireoidismo, osteomalacia e
raquitismo.  Medicamentos
anticoncepcionais orais, hipolipemi-
antes, anticoagulantes e antiepilépti-
cos podem reduzir os niveis da fosfa-
tase alcalina total. E um marcador
sensivel de colestase hepatobiliar e do
consumo de alcool. Nos quadros de
ictericia obstrutiva niveis 5 a 50 vezes
acima do normal sdo encontrados.

A GAMA GLUTARIL TRANS-
FERASE - (GGT) quanDo se apresen-
ta duas vezes maior que o valor de
referéncia superior com razao TGO/
TGP > 2:1 sugere consumo alcodlico.
Niveis de GGT podem elevarse du-
rante o uso de fenitoina, fenobarbital,
carbamazepina, 4cido valproico e
contraceptivos. Pode alcancar niveis
de 5 a 30 vazes o normal nas obstru-
coes biliares intra ou pos-hepitica,
elevacdes moderadas (2 a 5 vezes)

como

ocorrem nas hepatites infecciosas. Nas
neoplasias primdrias e
(metastases) de figado altos niveis
costumam ocorrer.

A TGO (AST) ¢ também encon-
trada no musculo esquelético, rins,
cérebro, pulmdes, pincreas, baco e
leucdcitos. Valores elevados ocorrem
na ingestio alcodlica, cirrose, deficién-
cia de piridoxina, hepatites virais,
hemocromatose, colescistite, colestase,
anemias hemoliticas, hipotireoidismo,
infarto agudo do miocardio, insufici-
éncia cardfaca, doencas musculoesque-
léticas, nas esteatoses e hepatites nio
alcoolicas. Na hepatite alcodlica os
valores de TGO sio, em geral, inferio-
res a 250 U/L, sendo, entretanto,
superiores as elevacdes da TGP. Virias
drogas e hemdlise da amostra podem
causar falsos aumentos da TGO.

A TGP (ALT) localizase princi-
palmente no figado. A TGP ¢ mais
sensivel que a TGO na deteccio de
injuria do hepatécito e normalmente
alcancando valores mais elevados que
a TGO nas hepatites toxicas ou por
virus (Rel. TGP/TGO> 1). Valores
elevados sio encontrados no etilismo,
hepatites nio alcoolicas, cirrose, coles-
tase, hemocromatose, anemias hemoli-
ticas, hipotireoidismo, infarto agudo
do miocardio, insuficiéncia cardiaca,
doencas musculoesqueléticas, Doenca
de Wilson e na deficiéncia de alfa-1-
tripsina. Os niveis de TGP sio superi-

secundarias

ores 4 TGO nas hepatites e esteatoses
nao alcodlicas.

Nas hepatites por virus os niveis de
TGO e TGP no soro mostram-se eleva-
dos mesmo entes dos sinais e sintomas
clinicos, como a ictericia, aparecerem.
Em carcinoma hepatico podem atingir
uma elevacio de 5 a 10 vezes o valor
normal com TGO geralmente maior

que TGP
A BILIRRUBINA ¢ um produ-

to de quebra da hemoglobina no siste-
ma reticulo-endotelial. E conjugada no
figado para, a seguir, ser excretada na
bile. O teste ¢ util para o diagndstico
diferencial de doencas hepatobiliares e
outras causas de ictericia. A ictericia
torna-se clinicamente manifesta quan-
do a bilirrubina total ¢ maior que 2,5
mg/dl. Causas de aumento da bilirrubi-
na direta (conjugada): doencas hepati-
cas hereditarias (Dubin-Johnson, Ro-
tor), lesio de hepatdcitos (viral, toxica,
medicamentosa, alcodlica) e obstrucio
biliar (litiase, neoplasias).

Niveis de bilirrubina direta maio-
res que 50% dos valores totais sio
sugestivos pos-hepéticas.
Causas bilirrubina
indireta: anemias hemoliticas, hemolise
autoimune, de sangue,
reabsorcio de hematomas, eritropoiese
ineficaz e doencas hereditarias (Gilbert,
Crigler-Najar). Uso de drogas que
ativam o sistema microssomal hepético
pode reduzir as bilirrubinas.
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BD: Bilirrubinas direta
BI: Bilirrubina indireta
LSN: limite superior da normalidade



