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Introdução

O fruto biri-biri (Averrhoa bilimbi) 
pertence à familia das Oxalidaceae, como 
a carambola (Averrhoa carambola), mas é 
diferente na aparência, sabor e utilização. 
Esse fruto é muito cultivado em países 
tropicais. Os frutos são cilíndricos, com 
cinco lobos longitudinais e podem medir 
de 4 a 10 cm (Figura 1). Provavelmente, 
é originário das ilhas Molucas, cultivado 
no sudeste asiático como Índia, Malásia, 
Tailândia e vários países na América 
do Sul, incluindo o Brasil.1 A árvore é 
cultivada principalmente nos estados de 
Rio de Janeiro, Amazonas, Pará e Santa 
Catarina; entretanto, sua distribuição 
ocorre em todo o território brasileiro. 

Lesão renal aguda como complicação da ingestão excessiva 
de suco do fruto biri biri (Averrhoa bilimbi)
Acute kidney injury as a complication of biribiri (Averrhoa bilimbi) 
fruit juice excessive ingestion

O fruto biri-biri pertence à família das 
Oxalidacae, espécie Averrhoa bilimbi. 
Este fruto tem um alto conteúdo de 
oxalato solúvel e é utilizado na culinária, 
na produção de picles, geleias, e como 
tratamento para algumas doenças como 
hipertensão, diabetes e hiperlipidemia. 
Assim como outros frutos ricos em 
oxalato, pode provocar lesão renal aguda. 
Relatamos o caso de um paciente de 50 
anos, hipertenso, com função renal normal, 
que ingeriu uma grande quantidade de suco 
em jejum para tratamento de hipertensão. 
O paciente desenvolveu quadro de lesão 
renal aguda associado a dores lombares, 
soluços e diarreia. A lesão renal aguda era 
não oligúrica e teve uma evolução favorável 
em 10 dias sem necessidade de tratamento 
dialítico. A função renal retornou ao normal 
após esses 10 dias de seguimento.

Resumo

Palavras-chave: doenças transmitidas por 
alimentos; frutas; lesão renal aguda.

The fruit biri-biri belongs to the Family 
Oxalidacae, species Averrhoa bilimbi. 
This fruit is rich in soluble oxalate and 
is used in some dishes and as pickles, 
jelly and as treatment for patients with 
hypertension, diabetes or hyperlipidemia. 
Similarly to other fruits rich in oxalate 
they may cause acute kidney injury. Here, 
we describe a 50 year old hypertensive 
patient with previously normal renal 
function who developed acute kidney 
injury after drinking a great amount 
of biri-biri juice on an empty stomach. 
After a few hours at the same day he 
complained of back pain, hiccups, 
diarrhea and malaise. The acute kidney 
injury was not oliguric and he had a 
favorable outcome and recovery of renal 
function in 10 days without requirement 
of dialysis.

Abstract

Keywords: acute kidney injury; fruit; poi-
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Nestas localidades, o fruto é conhecido 
como “bilimbi”, “bilimbino”, “biri-biri”, 
“amarela de caramboleira”, “azedinha” 
ou “limão caiena”.2,3 O suco tem níveis 
elevados de ácido oxálico, em torno de 
857 mg a 1000 mg/100 g do fruto,4,5 
podendo ser usado para remover manchas 
de ferrugem em roupas e dar brilho a 
utilitários metálicos.2 Esse fruto é muito 
azedo e é utilizado na produção de vinagre, 
picles, geleias e no preparo de pratos no sul 
da Índia. É utilizado para tratamento de 
hiperlipidemia, hipertensão e diabete por 
diferentes comunidades, além do uso local 
nas picadas de criaturas venenosas.1-3 Não 
há relatos na literatura sobre intoxicação 
por averrhoa bilimbi devido ao seu alto 
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Antecedentes: negava diabete, tabagismo ou 
etilismo. O valor sanguíneo de creatinina dosada 
havia 3 meses era normal (1,1 mg/dL). Fazia uso de 
Moduretic® uma vez ao dia, de forma irregular, e 
atenolol: 50 mg a cada 12 horas.

Exame físico de admissão: apresentava-se vigil, lú-
cido, orientado, taquipneico, corado, hidratado, sem 
edemas, com dor difusa à palpação abdominal, PA = 
180/130 mmHg, Peso = 103,5 kg.

Os exames colhidos na admissão mostraram: 
creatinina: 11,0 mg/dL; ureia: 141 mg/dL; Hb: 12,3 
g/L; leucócitos: 9400; plaquetas: 160000; amilase: 85 
U/L; TGO: 32 U/L; TGP: 50 U/L; Na: 143 mEq/L; 
K: 5,0 mEq/L; Urina I: proteínas +, sedimento com 8 
leucócitos, hemácias incontáveis, ausência de cristais 
de oxalato; gasometria arterial mostrou pH: 7,36, 
HCO3: 16 mEq/L, BE: -8; proteinúria 24 h: 900 mg. 
Não foi colhida urina de 24 horas para dosagem 
de oxalato. Níveis de complemento C3 e C4 foram 
normais. Sorologias para HIV, hepatites B e C foram 
não reagentes. Realizada ultrassonografia renal que 
foi normal.

Paciente ficou internado durante 10 dias, 
mantendo diurese normal, sem edema, no período. 
Não houve necessidade de tratamento dialítico. 
Apesar dos níveis elevados de nitrogenados e presença 
de acidose, clinicamente o paciente não apresentava 
sinais importantes de uremia e os níveis de potássio 
não indicaram diálise de urgência. Como o paciente 
já era hipertenso e apresentava diurese espontânea, 
foi optado por tratamento conservador e hidratado 
com solução de bicarbonato de sódio a 8,4%, 2000 
ml/dia durante 3 dias e depois trocado para solução 
fisiológica a 0,9%. A hipertensão foi controlada com 
medicações via oral como hidralazina, clonidina 
e amlodipino. Recebeu alta em boas condições e 
com a PA controlada. Exames da evolução durante 
internação estão demonstrados na Tabela 1. No 
primeiro retorno, em fevereiro de 2014 (3 meses 
após início do quadro), o paciente estava bem, PA = 
150/100 mmHg, Peso = 105 kg. Exames mostraram 
creatinina: 0,8 mg/dL; ureia: 30 mg/dL; Hb = 12,9 g/L 
e exame de urina tipo I sem alterações.

Discussão

O paciente descrito, previamente com função renal 
normal, apresentou quadro de LRA após ingerir 
grande quantidade de suco de biri-biri em jejum, na 
tentativa de melhorar a hipertensão. Apresentou dor 

Figura 1. Frutos de Biri-biri no caule e com cortes longitudinal e 
transversal. (Fotos cedidas por Emmanuelle Rodrigues Araujo e 
publicadas na revista Biotemas3).

teor de ácido oxálico, antes das descrições de 10 casos 
na Índia recentemente.6 Apresentamos um caso em 
que paciente com função renal previamente normal 
apresentou lesão renal aguda (LRA) após ingestão de 
suco desse fruto.

Caso clínico

E.S., 50 anos, masculino, hipertenso em tratamento 
há 10 anos, foi atendido no Pronto Socorro no 
município de Água Fria (BA) em novembro de 2013, 
com quadro de mal-estar, náuseas, soluços incoercíveis 
e dor abdominal. Ao exame físico, a pressão arterial 
(PA) apresentava níveis de 180/120 mmHg, de acordo 
com encaminhamento. Como não houve melhora do 
quadro, especialmente da dor abdominal, procurou 
atendimento em um Pronto Socorro de Salvador, 3 dias 
após o primeiro atendimento no interior, e foi internado.

No dia anterior ao primeiro atendimento em Água 
Fria, havia ingerido um litro de suco preparado com 
8 a 10 frutos de biribiri; ingestão em jejum, em uma 
hora, com a intenção de baixar os níveis pressóricos. 
Começou a apresentar mal-estar, meia hora após o 
término da ingestão, que foi no período da manhã. 
Os soluços, que iniciaram à noite, cessaram somente 
no dia seguinte após ingestão de omeprazol. Tomou 
bastante líquido nesse período, em tentativa de parar 
os soluços e ingeriu um comprimido de Arcoxia® 
(90 mg), devido a dores lombares. No dia seguinte, 
apresentou diarreia que durou 2 dias. Nega edema 
ou diminuição da diurese. As dores abdominais que 
acometeram o paciente no mesmo dia da ingestão do 
suco não melhoraram, independentemente da posição.
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Tabela 1	E volução dos exames laboratoriais do paciente durante a internação de 10 dias

Dias de internação 1º 2º 4º 5º 7º 9º 10º

Creatinina (mg/dL) 11,1 8,8 8,1 4,6 3,1 1,7 1,2

Ureia (mg/dL) 141 167 160 121 87 47 30

Na (mEq/L) 143 137 138 143 143 143

K (mEq/L) 5,0 4,4 4,2 4,0 4,0

Hb (g/L) 12,3 11,2 11,1 11,1 11,1 10,4 11,4

Ht (%) 36 33 32 32 33 31 35

Glicemia (mg/dL) 99 91 108 100

Urina (Sedimento)
8 Leucócitos 
Incontáveis 
hemácias

5 Leucócitos

TGO (U/L) 32 34

TGP (U/L) 50 26

lombar, soluços e níveis muito elevados de creatinina, 
associado à LRA não oligúrica. O paciente não 
necessitou de tratamento dialítico. Recebeu alta em 10 
dias com creatinina nos níveis pré-ingestão do suco, 
somente com hidratação e medidas gerais. No Brasil, 
até onde conhecemos, essa é a primeira descrição de 
caso semelhante, apesar do fruto ser cultivado no país 
em várias regiões.2,3

A intoxicação por oxalato proveniente deste fruto, 
aparentemente é rara, e temos somente um relato na 
literatura de dez pacientes que desenvolveram LRA 
após ingestão na Índia.6 Dos dez pacientes descritos, 
sete foram submetidos à biópsia renal, que revelou 
deposição de oxalato nos túbulos e necrose tubular 
aguda. A quantidade de suco ingerida diariamente 
variou de 100 a 400 ml/dia, geralmente mais de um 
dia. A creatinina máxima variou de 5,2 mg/dL a 12,3 
mg/dL. Sete pacientes necessitaram de hemodiálise e 
todos evoluíram favoravelmente em 2 a 6 semanas, 
com os níveis de creatinina voltando aos níveis 
anteriores. Nos casos descritos, todos tinham função 
renal normal, previamente à intoxicação. Não foram 
descritos soluços nesses pacientes; no relato do presente 
caso, o paciente apresentou soluços persistentes por 
várias horas. Se esses soluços foram reflexo de uma 
neurotoxicidade, como nos casos de intoxicação 
por carambola,7 talvez esse fruto também contenha 
caramboxina, que poderia afetar os pacientes já em 
tratamento dialítico.8 O biri-biri (Averrhoa bilimbi) 
tem sido utilizado para tratamento de hiperlipidemia, 
hipertensão e diabetes.6

Da mesma família das Oxalidaceae, e mais 
difundido entre nós, os frutos da Averrhoa carambola 
tem mais casos descritos pela literatura de lesão renal 

aguda.9-12 Do mesmo modo, a carambola também 
tem níveis muito elevados de oxalato livre e pode 
provocar LRA em pacientes com função renal prévia 
normal9-11 ou em pacientes com doença renal crônica 
pré-existente.12

O oxalato é uma nefrotoxina bem conhecida 
e está presente em grandes quantidades em certos 
frutos, vegetais e castanhas. Ingerido em jejum, sem 
a presença de cálcio, os sais solúveis de oxalato são 
absorvidos rapidamente e se depositam nos túbulos 
e células tubulares renais, provocando LRA ou 
acentuando uma doença renal crônica (DRC) pré-
existente.13 O hábito de utilizar outros tipos de 
sucos e alimentos altamente ricos em oxalato pode 
acentuar lesões pré-existentes em pacientes com 
DRC e devem ser evitados.13-16 As lesões provocadas 
pelo oxalato nos rins ocorrem diretamente nos 
túbulos, provocando obstrução e dilatação, 
além de reações inflamatórias nos locais onde se 
deposita.7,17,18 Outro mecanismo de lesão seria a 
indução de apoptose pelas células epiteliais.17,18 
O “stress” oxidativo é outro fator que pode estar 
associado.19 A presença de hematúria no início 
do quadro pode ser atribuída à deposição aguda 
de oxalato nos túbulos, mas não é um achado 
constante em outros relatos aqui citados. Até o 
momento, não existe associação relatada entre a 
intoxicação por oxalato (proveniente dos frutos 
carambola e biri-biri) e nefrite intersticial aguda 
(NIA), embora teoricamente isso seja possível. A 
boa evolução com o retorno, em 10 dias, da função 
renal aos valores prévios, neste caso, fala a favor de 
uma LRA e não de NIA, apesar do paciente não ter 
sido biopsiado.
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No caso apresentado, embora a biópsia renal 
tivesse sido o padrão ouro, e do paciente ter ingerido 
um comprimido de anti-inflamatório, existiu forte 
associação da ingestão de uma grande quantidade 
de suco do fruto em jejum e o desenvolvimento de 
LRA. É interessante notar que há cada vez mais 
relatos de intoxicação por oxalato com a ingestão 
desses alimentos ricos nessa substância e os doentes 
renais crônicos devem ser advertidos pelos médicos e 
nutricionistas para evitar mais esse agravante, em seu 
acompanhamento.
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