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REVISAO
Toxicidade da carambola em pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica
Carambola toxicity in patients with chronic renal failure
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Resumo

A carambola (Averrhoa carambola) é uma fruta tipica de regides de clima quente e imido, fonte
de vitaminas, minerais e outros nutrientes. A fruta também apresenta acido oxalico (oxalato).
Sua ingestdo vem sendo associada a complicagcBes graves em pacientes que apresentam
insuficiéncia renal crbnica, uma vez que em sua composi¢cdo, a carambola apresenta uma
neurotoxina capaz de provocar alteracdes neuroldgicas. O presente artigo é uma revisao da
literatura, tendo como objetivo descrever a importancia da ndo ingestdo da carambola por
pacientes urémicos.
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Abstract

The carambola (starfruit Averrhoa) is a typical fruit from regions of hot and humid climate,
source of vitamins, minerals and other nutrients. The fruit also contains oxalic acid (oxalate). Its
intake has been associated with serious complications in patients with chronic renal failure,
since in its composition the carambola has a neurotoxin capable of causing neurological
disorders. This article is a literature review aiming to describe the importance of not eating
carambola for uremic patients.
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Introducao

A insuficiéncia renal crénica (IRC) vem se tornando um problema de salide publica no
Brasil e no mundo, por se tratar de uma doenca de elevada morbidade e mortalidade e sua
incidéncia e prevaléncia em estagio terminal ttm aumentado progressivamente a cada ano.
Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, as principais causas de insuficiéncia renal
crbnica séo hipertenséao arterial, glomerulonefrite e diabetes mellitus [1].

A taxa de incidéncia e prevaléncia, bem como a sua evolugdo para 0s estagios mais
graves tém aumentado progressivamente, visto que a doenca renal crénica (DRC) é processo
insidioso que evolui sem grandes sintomas durante muitos anos, até atingir suas fases finais [2].

A doencga renal crbnica traz consigo uma série de questdes que marcam a vida do
individuo, a partir do diagnéstico, sendo comuns as manifestagbes psiquicas acarretando
alteragcBes na interacdo social e desequilibrios psicoldgicos, ndo somente do paciente como
também da familia que o acompanha [3].

Estudos recentes vém mostrando que a ingestdo da carambola (Averrhoa carambola)
vem sendo associada a complicagBes em pacientes renais cronicos, devido a presenga de uma
neurotoxina capaz de provocar graves alteragées neurolégicas em pacientes com histérico de
nefropatia cronica [1].

A intoxicacdo por carambola foi descrita pela primeira vez em 1980, por Munir e Lam,
na Maléasia, onde se verificou um efeito depressor da fruta sobre o sistema nervoso central.
Apesar de passados quase trinta anos desde a primeira descri¢cdo, ainda ndo ha um consenso
a respeito da natureza da toxina responsavel pelos efeitos da carambola sobre o sistema
nervoso central [1].

O presente artigo trata-se de revisao bibliografica, tendo como objetivo descrever a
importancia da ndo ingestdo da carambola por pacientes urémicos. A metodologia empregada
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nesse estudo abordou pesquisas bibliograficas, através de um apanhado geral em artigos
cientificos, por fornecerem dados atuais e relevantes relacionados ao tema.

Carambola (Averrhoa carambola)

A fruta carambola (Averrhoa carambola) pertence a familia das oxalidaceae. Acredita-
se que tenha se originado no Sri-Lanka e nas ilhas Molucas, mas vem sendo cultivada no
sudeste da Asia e Malasia por varios séculos e aclimatada em varios paises tropicais como o
Brasil. A fruta mede de 6 a 13 centimetros de comprimento, com 5 ou 6 proeminéncias
longitudinais [4].

Trata-se de uma fruta fonte de minerais, vitaminas A, C e do complexo B e acido
oxdlico (oxalato). Existem dois tipos de frutas: as mais azedas, que contém alto valor de acido
oxdlico e as mais doces, com conteido menor [1].

Quando ingerida por pessoas com insuficiéncia renal crénica, esta relacionada ao
aparecimento de sintomas neurolégicos [4].

Insuficiéncia renal crénica

Define-se como insuficiéncia renal crénica (IRC) a presenca de niveis elevados de
proteina na urina (> 150 mg/dia) e/ou a reducéo do ritmo de filtragdo glomerular (< 60 ml/min)
por mais de trés meses. A insuficiéncia renal cronica é doenca de elevada morbidade e
mortalidade e sua incidéncia e prevaléncia em estagio terminal tém aumentado
progressivamente a cada ano. Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, as principais
causas de IRC sao hipertensao arterial, glomerulonefrite e diabetes mellitus [1].

A doenca renal cronica (DRC) é uma lesdo do 6rgdao com perda progressiva e
irreversivel da funcéo dos rins. Em sua fase mais avangada é definida como Insuficiéncia Renal
Crénica (IRC), quando os rins ndo conseguem manter a normalidade do meio interno do
paciente. Se diagnosticada precocemente, e com condutas terapéuticas apropriadas, serédo
reduzidos os custos e o sofrimento dos pacientes [3].

A insuficiéncia renal desencadeia alteracdes significativas ho metabolismo de todos os
nutrientes, entre eles estdo o potassio, o fosforo e o sédio, a restricdo desses contribui para
evolucao favoravel da DRC. Quando os rins falham, o potassio acumula no sangue e esse
aumento ocorre de forma aguda, ou seja, o individuo ndo percebe e subitamente pode
provocar arritmia e parada cardiaca quando esse atinge em torno de 7 meqg/l. O fésforo é
normalmente eliminado na urina, mas tende a acumular-se no sangue nos individuos que séo
portadores de DRC. Esse acumulo causa uma reducao do célcio sanguineo que resulta no
aumento da atividade da glandula paratireoide e isso pode levar a uma doenca 6ssea, o efeito
colateral do fésforo elevado pode ser o prurido por todo o corpo do individuo. O sédio é um dos
maiores inimigos do doente renal crbnico, a reducdo do mesmo na dieta pode auxiliar no
controle da pressao arterial, assim como nos sintomas de retenc¢do hidrica como o edema [2].

Neurotoxicidade da carambola, sintomas associados e tratamento

A neurotoxicidade induzida por carambola em pacientes urémicos tem sido relatada
com frequéncia em pacientes submetidos a tratamento dialitico. Um ndmero crescente de
pacientes urémicos em tratamento conservador também tem sido descrito, com alguns
evoluindo para 6bito [4].

Os efeitos da carambola (Averrhoa carambola) estdo associados a alta concentracdo
do oxalato presente na fruta. Sabe-se que a mortalidade por intoxicacdo pela carambola em
pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) pode chegar a 40%. Os sintomas incluem
solugos, vémitos, paresias (disfuncdo ou interrup¢cdo dos movimentos de um ou mais membros)
e formigamento de membros superiores e inferiores com perda da forca muscular, varios
distarbios da consciéncia em graus variados, tais como agitacdo psicomotora, confusdo mental,
convulsBes podendo levar a 6bito. Pacientes com insuficiéncia renal, mesmo em tratamento
conservador, devem ser alertados para nao ingerir carambola [2].

De acordo com a literatura, os sintomas da intoxicacdo podem ser leves (solugos,
vomitos, insdnia), moderados (agitacdo psicomotora, adormecimento, parestesias e perda de
forca muscular nos membros, confusdo mental leve) ou graves (confusdo mental grave
progredindo para coma, convulsGes evoluindo para status epilepticus, instabilidade
hemodindmica progredindo para hipotensdo e choque) [4].
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Em estudos recentes, sdo encontradas diversas pesquisas mostrando os efeitos
téxicos da carambola. Esses efeitos descritos estdo correlacionados com a alta concentracéo
do oxalato presente na fruta. Em pacientes renais, acredita-se que a deficiéncia na excrecao do
oxalato seja a principal causa de seu acumulo e efeito téxico.

Em individuos saudaveis a neurotoxina é absorvida, filtrada pelos rins e excretada na
urina, ndo acarretando nenhum maleficio a saide. Porém, em pacientes renais, com 0s rins em
funcionamento deficiente, essa toxina absorvida ndo é excretada e se acumula no sangue,
atingindo os neurdnios, podendo gerar efeitos mais graves e até letais [5].

O mecanismo de acao da toxina da carambola foi estudado em sinaptossomas, que &
uma porcdo do cérebro que se separa apenas as terminagfes dos neurdnios (terminais
sinapticos) que quando ficam isoladas formam esferas (sinaptossomas).

Dessa forma, verificou-se que essa toxina é uma substancia de baixo peso molecular,
solavel em agua e termoestavel, cuja estrutura esta sob corrente investigacdo. Sua acéo se
deve a uma perturbacdo predominantemente do sistema GABAérgico, através da alteracdo da
ligacdo do GABA (neurotransmissor inibitério do Sistema Nervoso Central) a seus receptores
[4]. Assim, a inibicdo do GABA gerada pelo consumo da carambola, leva a estimulacao do SNC,
provocando os sintomas descritos.

Assim como a natureza das alteragBes neurolégicas, o tratamento para a intoxicacdo
por carambola ainda ndo esta bem estabelecido. Sabe-se que a hemodiélise é a melhor opcéo
e que a didlise peritoneal ndo deve ser indicada, uma vez que ndo apresenta resultados
satisfatorios. O grande dilema é a escolha do tipo de hemodialise [1].

Conclusao

Observa-se que apesar de ainda pouco explicado, existem controvérsias a respeito do
mecanismo de ag¢édo na qual a carambola exerce os efeitos neutoroxicos. O estudo mostrou
que devem ser realizadas mais pesquisas a respeito do efeito téxico da carambola.

Dessa forma, torna-se de suma importancia que os profissionais da area da saude,
tenham o conhecimento a respeito dos efeitos da fruta em pacientes urémicos mesmo em
tratamento devem ser alertados para a ndo ingestdo da carambola. Portanto, nutricionistas e
meédicos sdo responsaveis pela orientacdo correta em relagdo ao consumo da fruta por
pacientes renais, uma vez que pode leva-lo ao 6bito.
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