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Carambola como causa de lesao renal aguda

Star fruit as a cause of acute kidney injury

Resumo

A carambola pertence a familia das
Oxaliddceas, espécie Averrhoa carambola.
E rica em sais minerais, vitaminas A, C,
complexo B e d4cido oxdlico. Estudos
recentes demonstram que a toxicidade
da fruta difere entre os individuos e pode
ser explicada pelas respostas bioldgicas
individuais como idade, quantidade da
ingestdo, neurotoxinas em cada tipo de
fruta. Adicionalmente, a nefrotoxicidade
causada pela fruta é dose dependente,
podendo levar ao desenvolvimento de
lesio renal aguda pela deposicio de
cristais de oxalato de cilcio intratubular,
assim como por lesdo direta das células
epiteliais tubulares, levando a apoptose
das mesmas. Relatamos o caso de uma
paciente que, apds a ingestio do suco
da fruta e fruta in natura, desenvolveu
lesio renal aguda, necessitando de
terapia dialitica, evoluindo com desfecho
favoravel e recuperacdo da funcdo renal.
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oxalato de calcio.

ABSTRACT

The star fruit belongs to the family
Oxalidacea, species Averrhoa caram-
bola. It is rich in minerals, vitamin
A, C, B complex vitamins and oxalic
acid. Recent studies show that the
toxicity of the fruit differs between the
patients and may be explained by single
biological responses, age, and the intake
quantity of the neurotoxin in each fruit
in addition to glomerular filtration rate
given by each patient. Additionally,
the nephrotoxicity caused by the fruit
is dose-dependent and may lead to the
deposition of crystals of calcium oxalate
intratubular, as well as by direct injury
to the renal tubular epithelium, leading
to apoptosis of the same. We report the
case of a patient who after ingestion of
the juice and fresh fruit, developed acute
renal failure requiring dialysis, evolving
with favourable outcome and recovery
of renal function.

Keywords: acute kidney injury; calcium
oxalate; fruit.

INTRODUCAO

A carambola é uma fruta cultivada no su-
deste da Asia e Maldsia e aclimatada em
varios paises tropicais como o Brasil.!?
A intoxicagdo por esta fruta foi descrita
pela primeira vez em 1980 por Muir &
Lam,’> em um trabalho experimental na
Malésia, no qual se verificou um efeito
depressor sobre o sistema nervoso cen-
tral. Acredita-se que haja penetracio de
uma neurotoxina de baixo peso mole-
cular, que atravessaria a barreira hema-
toencefalica, levando a alteracao do sis-
tema de neurotransmissio GABAérgico
e glutamatérgico, ao inibir a ligacio do

GABA aos seus receptores resultando em
aumento da excitabilidade cerebral.**

A toxina apresenta excre¢io renal e,
diante do comprometimento da fun¢io re-
nal, a mesma ndo serd excretada adequada-
mente, podendo ocorrer elevagio do nivel
sérico dessa neurotoxina, aumentando sua
passagem pela barreira hematoencefélica e
sua acido no SNC, levando a manifestacoes
neurologicas, tais como, solugos incoerciveis,
vomitos, fraqueza muscular, paresias,
insonia, distirbios de consciéncia, agitagdo,
convulsio e até morte.*°

O aparecimento de lesdo renal aguda

(LRA), apés ingestio de carambola, em



paciente sem doenca renal prévia é raro e sua fisiopa-
tologia ndo estd bem estabelecida. A LRA ocorre pela
precipitagdo de cristais de oxalato de cdlcio intratu-
bular e pelo efeito apoptético direto das células epi-
teliais tubulares.” Moyses Neto et al.® relataram cinco
casos clinicos de pacientes que apresentavam fun-
¢do renal normal e apresentaram lesdo renal aguda
apos a ingestdo de grande quantidade de fruta, sendo
que um dos pacientes ndo apresentou manifestacoes
neuroldgicas.

CAso cLiNIco

E.F.W.S., 44 anos, feminina, operadora de telemarketing,
residente em Sao Paulo, foi admitida no Pronto
Socorro HSPE, com queixa de diarreia havia 4 dias,
acompanhada de nduseas, vomitos, dor abdominal em
cblica e diminuicio do volume urindrio, sem outras
queixas associadas. Referia que no dia anterior ao
quadro, ingeriu suco de 20 carambolas e consumo
de aproximadamente 30 frutas. Negava a ingestao
de outras medicagdes, além das habituais: enalapril,
atenolol e levotiroxina.

ISDA: negava febre, edema de membros inferiores,
hematiria macroscopica, queixas urindrias ou quaisquer
outras manifestagoes.

Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial em
acompanhamento regular, hipotireoidismo, polipose
adenomatosa familiar e tumor de reto ressecado ha
15 anos, em uso de colostomia. Exames prévios:
creatinina (Cr) 0,8 mg/dL e ureia (Ur) 37 mg/dL.
desidratada
+++/4+, hipocorada +/4+, hipotensa (PA 80 x
40 mmHg), taquicardica (FC 114 bpm) e afebril
(36,5 °C). Aparelho cardiovascular e respiratério sem

Exame fisico da admissio:

particularidades. Abdome globoso, ruidos hidroaéreos
presentes, doloroso discretamente a palpagio profunda
de hipogastrio, presenca de bolsa de colostomia em fossa
iliaca esquerda com fezes liquidas. Membros inferiores
sem edema, panturrilhas livres, pulsos presentes e sem
manifestacOes neuroldgicas.

Exames de admissdo: Cr 9,0 mg/dL, Ur 131 mg/dL,
potéssio 5,7 mEq/dL,s6dio 136 mEq/dL, cilcioionizado
1,15 mEq/dL, magnésio 2,7 mg/dL, 4cido urico
4,4 mg/dL. Leucograma 14.190 leucocitos (5% bastoes
e 74% segmentados). Urina I com proteina +, 475.000
leucocitos/ml, 375000 hemacias/ml e cristais de oxala-
to de cdlcio. Proteinuria de 24h de 0,34 g/24h. Provas
reumatoldgicas, complementos e sorologias para he-
patite B, C e HIV negativas. Ultrassonografia de rins
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e vias urindrias dentro da normalidade. Os dados de
volume de diurese, nimero de sessoes de hemodiilise e
evolucdo laboratorial sio demonstrados na Tabela 1.
Apébs ressuscitagdo volémica e estabilizagdo
hemodinamica, paciente permaneceu anurica e 24 horas
apo6s admissdo apresentava os seguintes exames: Cr 12,3
mg/dL, Ur 161 mg/dL, K 6,2 mEq/dL, Cai 1,1 mqg/dL,
Mg 1,1 mg/dL, sendo submetida a hemodidlise por dois
dias consecutivos, evoluindo com aumento do volume
urindrio e melhora progressiva da funcio renal. Recebeu
alta hospitalar ap6s 10 dias de internacdo apresentando
diurese de 1750 ml, Cr 1,1 mg/dL e Ur 32 mg/dL.

DiscussAo

Descrevemos um caso de LRA em uma paciente com
funcdo renal prévia normal que, deu entrada na sala
de emergéncia com alteragdo da fungio renal sem um
fator conhecido para justifica-la.

A LRA ¢é definida como perda subita da fungio
renal com o acimulo de substancias nitrogenadas e
diminui¢do do volume urindrio. A paciente desde a
admissao foi prontamente hidratada, mantendo uma
PAM acima de 80 mmHg, porém nio apresentou
diurese. Chen et al.,” em 2001, descreveram dois
casos de ingestio de grandes quantidades de suco
da carambola, em que os pacientes desenvolveram
nduseas, vomitos, dores abdominais e dor lombar
apos a ingestio de grandes quantidades de suco de
carambola. Ambos os pacientes necessitaram de
hemodialise e a histologia mostrou lesao renal aguda
por nefrite intersticial aguda sugestiva de nefropatia
aguda por oxalato. Em ambos os casos, a funcdo renal
foi recuperada em quatro semanas. A exemplo dos
casos descritos anteriormente, esta paciente ingeriu
suco de 20 frutas e 30 frutas in natura. Evoluiu com
ndusea, vomitos, dor abdominal, diarreia e diminui¢ao
do volume urindrio, sem nenhuma manifestacio
neurologica.

Nas frutas maduras, pode-se obter 0,5
¢/100 ml de 4cido oxalico, a maior parte em estado
livre. Fang et al.,” demonstraram por meio de ensaio
experimental que a ingestao do suco de fruta ou fruta
in natura é dose dependente. Um volume de 300 ml
de suco puro ou 12 frutas inteiras é suficiente para
produzir depésitos de oxalato de cilcio. O acido
oxalico associa-se ao cdlcio no limen intestinal,
formando oxalato de célcio, de dificil dissolu¢io no
sistema digestivo.*'” Ao passo que o acido oxalico
absorvido, ndo quelado pelo cdlcio da luz intestinal,
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TABELA 1 EXAMES LABORATORIAIS E CONTROLE DE DIURESE
Junho/2011  01/03/2012 02/03/2012  03/03/2012 05/03/2012 06/03/2012  07/03/2012 08/03/2012
E:lljgiie/ 100 75 150 980 1100 1750
Hemodiélise
horas/ 2h/2L 3h/2L
ultrafiltracdo
Cr (mg/dL) 0,8 9,0 12,3 1,7 1,2 11
Ur (mg/dL) 37 131 161 71 43 32
Na (mEg/dL) 136 143 144 147 146
K (mEg/dL) 5,7 6,2 4,3 3,3 3,7
Cai (mEg/dL) 1,15 1,09 1,1
Mg (mEg/dL) 1,3 1.1 1.1
AU (mg/dL) 4,4
Hemoglobina/ 18,4 g/dL 13,9 g/dL 12,4 g/dL 11,2 g/dL
hematocrito 58,20% 44,80% 38,40% 33,90%
Leucocitos 14.190/mm? 7.200/mm? 6.440/mm?
gzztr‘;eesr’]/ta o 5%/74% 6790% 56,00%
Plaquetas 48r?1-8n20/ 327000/mm? 250.000 mm£  206.000 mm/
Urina |
Proteinas ++
Leucdcitos 10.000/ml
Hemécias 2.000/ml
Cristais oxalato
de calcio i
associa-se ao calcio sério formando oxalato de No caso apresentado, embora possam

calcio, que pode precipitar na luz intratubular
levando 4 lesdo aguda obstrutiva, sendo observada
dilatag¢do intratubular na biopsia. Outro efeito é a
acdo direta do oxalato de célcio nas células epiteliais
tubulares induzindo a apoptose celular. Ambos os
mecanismos correlacionaram-se ao alto nivel de
oxalato na carambola.!*!?

Quanto ao tratamento, a nefropatia aguda
por hiperoxaluria e cristais de oxalato de calcio
necessitam de fluidoterapia agressiva e terapia
diurética;'® no entanto, ha situacdes em que a
terapia dialitica faz-se necessiria, como nos casos
descritos por Chen et al.’ e neste relato. Quanto
mais tardio é o tratamento, menores sao as chances
de recupera¢ao da funcio renal. Existem relatos de
recuperagdo com somente uma ou duas sessdes de
hemodialise com duracao de 4 horas, assim como
podemos observar nessa paciente que recuperou
fun¢ido renal ap6s duas sessoes de hemodialise em
dias consecutivos.
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existir fatores agravantes da lesio renal, como
hipovolemia associada ao uso de inibidor de
enzima conversora de angiotensina (IECA), a
paciente foi prontamente hidratada e suspenso
o IECA, permanecendo andtrica, sugerindo que
outro fator pudesse estar associado. Embora nio
tenhamos realizado a bidpsia renal, a possivel
associa¢do com a ingestdo de carambola é a causa
mais provavel da LRA. Assim, a carambola pode
ser associada ndo s6 a complicagbes em portadores
de DRC, mas também na LRA, cabendo aos
médicos e nutricionistas, além de todos envolvidos
no tratamento e seguimento de portadores de
insuficiéncia renal, estar atentos aos riscos da
ingestdo excessiva da fruta.
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