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RESUMO

Este relato descreve um caso de lesdo renal aguda (LRA) em um paciente com
doenga renal cronica (DRC) estagio G3a, precipitada pelo consumo substancial de
suco de carambola apds um episédio de desidratacdo. A Averrhoa carambola,
conhecida popularmente como carambola, € amplamente consumida em paises
tropicais, principalmente na forma de suco e contém substancias potencialmente
nefrotéxicas, como a caramboxina e o acido oxalico, que podem induzir LRA em
individuos com comprometimento da funcdo renal. O paciente descrito em nosso
relato € um homem de 80 anos, com histérico de diabetes mellitus tipo 2, DRC e
hipertensao arterial sistémica controladas, que evoluiu com elevagao acentuada dos
niveis séricos de creatinina e hipercalemia grave, necessitando de terapia renal
substitutiva por meio de uma sessdao de hemodialise. A fungao renal apresentou
recuperagao progressiva, permitindo alta hospitalar com creatinina proxima aos
niveis basais. O caso reforga a nefrotoxicidade da carambola e a necessidade de um
rigoroso monitoramento clinico e laboratorial em pacientes com LRA, sobretudo
naqueles com nefropatia subjacente. A identificagdo precoce da etiologia da LRA é
essencial tanto para o manejo adequado quanto para a prevengao de novos

episodios.

Palavras-chave: Averrhoa; desidratagao; lesdo renal aguda; doenca renal crénica.



ABSTRACT

This report describes a case of acute kidney injury (AKI) in a patient with chronic
kidney disease (CKD) stage G3a, precipitated by substancial consumption of star
fruit juice after an episode of dehydration. Averrhoa carambola, popularly known as
carambola, is widely consumed in tropical countries, mainly in the form of juice and
contains potentially nephrotoxic substances, such as caramboxin and oxalic acid,
which can induce AKI in individuals with impaired renal function. The patient
described in our report is an 80-year-old man, with a history of type 2 diabetes
mellitus and controlled systemic arterial hypertension, who developed a marked
increase in serum creatinine levels and severe hyperkalemia, requiring renal
replacement therapy through a hemodialysis session. Renal function showed
progressive recovery, allowing hospital discharge with creatinine close to baseline
levels. The case reinforces the nephrotoxicity of starfruit and the need for rigorous
clinical and laboratory monitoring in patients with AKI, especially those with
underlying nephropathy. Early identification of the etiology of AKI is essential for
adequate management and prevention of new episodes.

Keywords: Averrhoa; dehydration; acute kidney injury; chronic kidney disease.
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1 INTRODUGAO

A carambola (Averrhoa carambola - Figura 1), fruta originaria da Asia e,
popularmente, conhecida na literatura inglesa pelo nome de "star fruit", devido a
seus cortes transversais se disporem em formato de estrela, possui um sabor citrico
e adocicado, sendo amplamente consumida em diversos paises tropicais do mundo,

entre eles o Brasil, principalmente sob a forma de suco (Prati et al., 2013).

Algo pouco conhecido pela populagcdo em geral, mas hoje documentado pela
literatura médica, é o fato da fruta possuir propriedades téxicas ao organismo. Isso
se deve pela presenca de dois compostos, sendo eles, a caramboxina e o acido
oxalico responsaveis, respectivamente, por efeitos neurotdxicos e nefrotoxicos,
especialmente em individuos com fungdo renal ja comprometida. Em pacientes
higidos, os rins excretam tais substancias de forma fisiolégica, ja na doenga renal
cronica (DRC) a capacidade de depuragdo renal encontra-se comprometida,
resultando no acumulo desses compostos no organismo, o que pode induzir ndo sé
uma lesdo renal aguda (LRA) mas também efeitos neurolégicos para esses

pacientes.

Figura 1. Averrhoa carambola - "star fruit"

Fonte: Aye; Khaing; Zaw (2019).

Em 1993, as primeiras observagdes clinicas relacionadas a ingestdo desse fruto
foram relatadas por Martin et al., que descreveram episddios de solucos

incoerciveis, confusdao mental, agitacdo psicomotora, coma e convulsdes em
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pacientes renais crénicos submetidos a tratamento hemodialitico. Na época, néo se
sabia a fisiopatologia por tras da toxicidade da fruta. Apos anos de estudo e
observacado de novos relatos de caso, em 2013, pesquisadores desvendaram que
todos esses sintomas eram provenientes da neurotoxicidade da caramboxina,
molécula fenilalanina-like, com acao inotropica glutamatérgica capaz de inibir o
sistema de condugdo gabaérgico e provocar hiperexcitabilidade cerebral, o que

justifica, assim, os sintomas supracitados (Garcia-Cairasco et al., 2013).

Em relacdo ao mecanismo da nefrotoxicidade, especialmente em portadores de
DRC, estudos comprovam que ocorre devido as altas concentragdes de oxalato
presentes na fruta. Este se liga ao calcio urinario e forma cristais insoluveis de
oxalato de calcio que se depositam nas células epiteliais dos tubulos renais,
principalmente nos tubulos (imagem 2). Esse processo leva a uma obstrucao
tubular mecanica e assim, desencadeia estresse oxidativo e uma resposta
inflamatadria intensa, que levam a morte das células tubulares renais por necrose, o
que resulta em uma nefropatia conhecida como necrose tubular aguda (NTA),
mecanismo semelhante ao que ocorre em outras intoxicagbes exdégenas como por

aminoglicosideos e contrastes iodados (Sivananthan et al., 2020).

Figura 2. Cristais de oxalato de calcio.

Fonte: Bezerra (2021).

A Averrhoa carambola, possui concentracbes de oxalato que variam conforme a
acidez da fruta, podendo atingir até 7 mg/g em variedades mais azedas e 0,4 - 0,8

mg/g em frutas mais doces, sendo potencializadas na forma de suco, uma vez que a
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concentragdo do composto é maior ao se extrair o insumo de varios frutos
(Yasawardene et al., 2020).

A dose exata de suco de carambola ou a quantidade de frutas ingeridas que leva ao
desenvolvimento de nefrotoxicidade por oxalato ainda nao estad claramente
estabelecida. Estudos relatam que, em determinadas circunstancias, a ingestao de
aproximadamente 300 mL de suco puro da fruta, especialmente em condicdo de
jejum, pode ser suficiente para precipitar a intoxicagéo e o quadro clinico (Scaranello
et al., 2015).

Deste modo, torna-se evidente que, principalmente em pacientes com
comprometimento prévio da fungao renal, o acumulo dessas toxinas desencadeiam
danos celulares progressivos aos néfrons, por necrose de células epiteliais tubulares
renais e disfungédo endotelial, o que resulta no agravo e agudizagéo da insuficiéncia
renal crébnica do paciente pela NTA, sendo a terapia de substituicdo renal (TSR) a
principal terapéutica para o tratamento e reversibilidade tanto da intoxicagao renal

quanto do quadro neurologico (Moysés Neto, 2014).

Embora nas dultimas décadas a producdo cientifica acerca do tema tenha
aumentado, a intoxicacdo por carambola ainda € muito subnotificada e
frequentemente subdiagnosticada, principalmente nos paises tropicais onde sua
disponibilidade é frequente. Esse cenario se deve, em grande parte, a falta de
conhecimento dos pacientes sobre a potencial nefrotoxicidade do fruto, bem como
da dificuldade de se obter um diagndstico preciso. Fatores como anamnese pouco
detalhada e a omissao, intencional ou nao, da ingestdo da carambola por parte dos
pacientes contribuem para essa subnotificacéo, dificultando ndo sé a identificagao,

mas também o tratamento adequado dos casos.

Frente a essa realidade, mesmo que bem documentada pela literatura médica atual,
percebe-se que, devido ao seu alto indice de subdiagnostico, o tema ainda € pouco
abordado, o que limita a producao de relatos sobre o assunto. Em 2024, Torres et
al., descreveram um caso grave sobre um paciente renal crénico que foi a ébito apos
a ingestdo da fruta, e ressaltaram no trabalho a necessidade de maior
conscientizagdo e pesquisa cientifica para aprimorar as estratégias de prevencéo e

tratamento acerca do tema.
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Esse fato reforca a relevancia do presente relato a comunidade médico-cientifica,
nao apenas ao contribuir sob uma nova perspectiva, mas também ao evidenciar a
importancia de reconhecer e evitar fatores de risco modificaveis, como a exposi¢ao e
consumo de carambola por pacientes com LRA ou DRC, prevenindo desfechos

adversos, incluindo a morte.

Nao obstante, ao destacar a influéncia dos fatores dietéticos na evolucdo da
disfuncdo renal, este estudo enfatiza a necessidade de ampliar a disseminagao
dessas informacgdes tanto para a populagdo em risco quanto para os profissionais de
saude, a fim de alertar sobre os perigos associados ao consumo da fruta, mesmo
que minimo, na forma in natura ou na forma de suco. Esta ultima apresenta maior
toxicidade, ja que o seu preparo requer uma grande quantidade de insumo,

resultando em uma maior concentragao de toxinas.

Diante do exposto, torna-se de suma importancia compreender que a doencga renal
possui dois principais cursos de evolugao: o agudo e o cronico. A LRA caracteriza-se
por uma rapida deterioracado da funcao renal, resultando na incapacidade dos rins de
manter a homeostase do organismo, podendo ser reversivel caso tratada em tempo
habil.

Sua classificagao é realizada por meio de critérios como os estabelecidos pela
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), que avaliam parametros
como aumento da creatinina sérica e redugao do deébito urinario que a divide em

lesdo pré-renal, renal (intrinseca) e pés-renal.

Ja a DRC ¢é definida pela KDIGO pela presenca de anormalidades estruturais ou
funcionais dos rins por um periodo superior a trés meses, podendo ser avaliada pelo
declinio da taxa de filtracao glomerular (TFG) e pela presenga de albuminuria. A
TFG pode ser calculada pela ferramenta CKD-EPI (Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration) que utiliza a creatinina, o sexo e a idade do individuo

para se obter uma estimativa da funcao renal.

As consequéncias da disfuncao renal sado diversas e impactam significativamente a
homeostase do individuo. Entre elas, destacam-se a acidose metabdlica, marcada
pela incapacidade dos rins em excretar ions de hidrogénio e reabsorver os de

bicarbonato, o que desregula o pH do organismo para valores abaixo do fisiolégico
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(7,35 a 7,45), bem como alteragdes no metabolismo mineral, ja que a reducéo da

funcao renal compromete a excregao de ions fésforo, levando a hiperfosfatemia.

O excesso de fésforo no sangue inibe a ativagdo da vitamina D pelos rins,
resultando em menor produgdo de calcitriol, forma ativa da vitamina D. Como
consequéncia, a absorgao intestinal de calcio € prejudicada, contribuindo para a
hipocalcemia. Além disso, o acumulo de fésforo promove sua ligagao ao calcio
circulante, reduzindo ainda mais os niveis de calcio livre no sangue. De modo a
compensar essa deficiéncia, as glandulas paratireoides aumentam a secrecéo do
hormonio paratireoidiano (PTH), em um mecanismo compensatério para mobilizar
calcio dos ossos e tentar restaurar o equilibrio. Assim, instala-se um quadro de
hiperparatireoidismo secundario, que pode resultar em complicagdes tanto osseas

quanto metabdlicas para esses pacientes.

E importante também ressaltar que a senescéncia esta, diretamente, associada a
reducao funcional dos rins, marcada pela progressiva diminuicdo da TFG. Esse
declinio fisiolégico € potencializado pela presenca de comorbidades como
hipertensado arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), que aceleram a
deterioracdo da funcdo renal e que, inclusive, sdo comorbidades presentes nesse

relato de caso.

Em idosos, a presenga de duas ou mais condi¢gbes crdnicas, conhecida como
multimorbidade, representa um verdadeiro desafio clinico, uma vez que podem levar,
nao so a interagbes medicamentosas, mas também a um pior progndstico e maior
risco de hospitalizagdes. Assim, compreender os mecanismos que levam a
deterioracdo da funcéo renal e suas implicagdes é fundamental para a abordagem

clinica desses pacientes.

No contexto clinico deste caso de um paciente octogenario, é fundamental
compreender as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento, particularmente as que
afetam o sistema renal. Segundo Freitas et al., 2022, este sistema sofre
modificagdes estruturais tanto macroscopicas quanto microscoépicas, resultando em
comprometimento enddcrino e funcional. As principais alteragdes anatoémicas
incluem a diminuigdo progressiva do tamanho e peso renais, acompanhada por

significativa redugédo no numero de glomérulos. Em um mecanismo compensatorio,
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os glomérulos remanescentes desenvolvem hipertrofia, que a longo prazo, culmina
no processo de glomeruloesclerose devido a hiperfiltragdo compensatdria e aumento
de pressao dentro dos capilares glomerulares, caracterizado pela perda progressiva
da fungao celular. Somam-se a essas alteragdes a atrofia tubular, fibrose intersticial

e arteriosclerose.

Os idosos apresentam maior susceptibilidade a desidratagdo, haja visto que existe
uma menor resposta renal ao horménio antidiurético (ADH), o que reduz a
capacidade do rim de concentrar a urina prejudicando, assim, a manutengdo do

volume hidrico corporal.

Por fim, em decorréncia dessas alteragdes tanto estruturais quanto
endocrinometabdlicas, € possivel observar um declinio progressivo da reserva renal,
que compromete a homeostase, especialmente em situagbes de estresse
metabdlico. Ademais, o manejo de eletrdlitos fica prejudicado, com redugdo da
capacidade de excregdo de ions hidrogénio e de potassio, 0 que aumenta, em
situagdes criticas, o risco de desenvolver quadros de hiperpotassemia e acidose
metabdlica. Por fim, ha um comprometimento dos mecanismos de retengdo e

excrecao de sodio, tornando a regulagdo desse ion cada vez menos eficiente.

O caso que sera apresentado e discutido a seguir é sobre um paciente portador de
doenga renal crénica agudizada que, no dia 13/01/2024, fora atendido no pronto
socorro do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria (HSCMV). Este, atende
pacientes de alta complexidade, e possui acesso a um servico completo e de
exceléncia nas areas de Geriatria e Nefrologia, bem como em todas as outras
especialidades disponiveis. Na enfermaria de geriatria, onde foi admitido, s&o
atendidos cerca de 250 pacientes ao ano com idade acima de 75 anos ou entre 60 a

74 anos, mas com alto grau de dependéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Descrever e relatar o caso de um paciente com DRC que evoluiu com LRA apés
episdédio de hipovolemia por desidratagdo, sendo acentuada pela ingestao
substancial, mas ndo quantificada, de suco de carambola, além de elucidar as
causas fisiopatolégicas que tornam o consumo da fruta um gatilho para a

descompensacgao do paciente renal crénico.
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3 METODO

As informacdes foram coletadas através da base de dados HSMCV, do estado do
Espirito Santo, por meio de revisdo do prontuario, registro fotografico dos métodos
diagndsticos aos quais o paciente foi submetido e revisao bibliografica para discorrer

sobre o caso.

3.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional e descritivo, que tem como objetivo relatar o
caso de um paciente portador de DRC admitido na enfermaria de geriatria do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria/ES. Este foi realizado a partir da
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os dados clinicos foram
coletados por meio de entrevista com o paciente, revisdo de prontuarios médicos e
literatura cientifica. Nao houve intervencao direta sob as condutas estabelecidas
pelo médico ou qualquer outra intervencao no paciente além do que ja foi realizado e

programado na pratica clinica prevista.
3.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Coletaram-se dados do prontuario eletrébnico da HSMCV, do Estado do Espirito
Santo, além de exames subsidiarios solicitados pelo médico e entrevistas com o

paciente e equipe médica relacionada ao caso.

3.3 RISCOS

Sendo o exposto um relato de caso, um risco esperado € o da quebra de sigilo
meédico-paciente, por advento do vazamento dos dados pessoais do paciente.

Na intencdo de nulificar este risco dados como nome, sobrenome, numero de
telefone e enderegos n&o sao utilizados sem a devida autorizagao.

Exames de imagem que contenham caracteristicas morfolégicas que possam levar a

identificacdo do paciente foram devidamente censurados.
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3.4 BENEFICIOS

A analise de um caso de agudizagao da DRC associada a ingestdo de um agente
nefrotéxico incomum, como a carambola, contribui significativamente para o
conhecimento médico-cientifico. Embora esse fator seja relevante e bem
documentado na literatura, ainda ndo € amplamente abordado na pratica clinica.
Diante disso, € essencial que os médicos ndo apenas investiguem as causas do
agravamento da DRC, mas também desempenhem um papel ativo na educagao de
seus pacientes. A orientacdo sobre os riscos do consumo de certos alimentos na
DRC, como a carambola e seu suco, deve ser parte essencial do acompanhamento
dos portadores dessa doenca, bem como um conhecimento que deve ser difundido
a todo profissional da saude. Isso permite que ambas as partes adotem medidas

preventivas e reduzam o risco de complicagdes evitaveis.

3.5 DESFECHO PRIMARIO

Ao compartilhar as estratégias diagnosticas, observagbes clinicas, exames
subsidiarios, condutas e resultados, esperamos fornecer amparo para diagndsticos
futuros mais precisos e precoces, além de melhores investigagdes e estudos clinicos

relacionados a doenca.

3.6 IMPLICACOES ETICAS

Foram utilizados prontuarios e registros médicos na elaboracdo deste relato, além
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por utilizar dados
confidenciais da paciente. Ademais, esse estudo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria (EMESCAM). Aprovado no CEP-EMESCAM, sob o n°
7.280.750 (10/12/2024).
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4 RELATO DE CASO

Paciente E.D, sexo masculino, 80 anos, casado e aposentado. Inicialmente,
procurou uma unidade de saude em seu municipio de origem devido a um quadro
progressivo de fraqueza intensa, inapeténcia, dor lombar, prostragdo, nauseas e
voémitos ha 24 horas. Em seguida, foi transferido para o HSCMV para investigagéo e
manejo especializado. No momento da admissdo, queixava-se de dor lombar,
fraqueza, e anuria ha 24 horas. Relatou episédio prévio de esforgo fisico intenso em
atividade laboral sob exposi¢céo solar prolongada, associado a sudorese profusa. Ao
ser questionado sobre a reposicdo hidrica nesse periodo, mencionou o consumo
substancial de suco de carambola, sem saber quantificar ao certo a quantidade

ingerida, apenas referiu que era um habito frequente desde a infancia.

O paciente era portador de multimorbidades, como DM2, HAS, dislipidemia e gota.
Estas possuem diagndstico de longa data, e seus controles sao realizados por meio
dos seguintes medicamentos de uso regular; glibenclamida 5 mg de 12 em 12h;
metformina 850 mg de 12 em 12h, enalapril 10 mg de 12 em 12 h; sinvastatina 20
mg ao dia e alopurinol 100 mg 1 vez ao dia. Nega cirurgias prévias ou alergias

conhecidas.

Possui funcionalidade preservada para as atividades basicas da vida diaria,
conforme a escala de Katz (score de zero), e para as atividades instrumentais da

vida diaria, conforme a escala de Lawton e Brody (score de 27).

Seu exame fisico, encontrava-se em regular estado geral, hipocorado +/+++,
acianotico, anictérico e visivelmente prostrado. Auséncia de linfonodos palpaveis,
exames cardiovascular e pulmonar fisiolégicos, com tempo de enchimento capilar
inalterado. Ao exame abdominal, ruidos hidroaéreos presentes em todos os
quadrantes, e abdome flacido. A punho percussdo lombar em loja renal, n&o

desencadeou mobilizagao dolorosa, indicando um sinal de giordano negativo.

Foram solicitados exames laboratoriais, que revelaram lesdo renal aguda grave
(Kdigo 3), com creatinina sérica de 8,4 mg/dL, ureia de 200 mg/dL e hipercalemia
significativa - potassio sérico de 7,0 mEqg/L - compativel com alteragcbes em
eletrocardiograma (ECG), que evidenciou ondas T apiculadas e alargamento do

complexo QRS, além de discreta hiponatremia com sddio sérico de 131 mEq/L.
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Exames laboratoriais realizados 4 meses antes, no contexto de uma consulta de
rotina, revelaram uma creatinina basal de 1,41 mg/dL, ureia de 49 mg/dL e, pelo
CKD-EPI, uma TFG estimada em 50 mL/min/1,73 m?, considerada leve a

moderadamente reduzida.

Ao comparar os exames laboratoriais admissionais com os basais, evidenciou-se
agudizagao de uma DRC associada a hipercalemia severa e discreta hiponatremia.
Na investigacdo de disturbios acido-base, a avaliagdo gasométrica revelou um
quadro de franca acidose metabdlica, evidenciada por pH de 7,09, bicarbonato

reduzido de 6,1 mmol/L e lactato elevado de 5,1 mmol/L.

Apoés investigagao abrangente, estabeleceu-se o diagndstico final de doenga renal
cronica G3a agudizada (Kdigo 2024), por desidratagdo aguda e, tendo como fator
coadjuvante a ingestdo de suco de carambola, cujos componentes nefrotoxicos
(caramboxina e acido oxalico) contribuiram para a deterioragado da funcgéo renal e
alteragdes neurolégicas. A DRC de base foi atribuida ao histérico de diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica de longa data. Considerando a idade
avancada do paciente e sua multimorbidade, o progndstico foi considerado
reservado, uma vez que esses fatores podem impactar significativamente tanto a

recuperagao quanto a resposta ao tratamento instituido.

Diante do quadro clinico de franca hipercalemia e insuficiéncia renal aguda,
adotou-se, imediatamente, a infusdo de gluconato de calcio como medida
cardioprotetora, associada a administragdo de glicoinsulina para reduzir os elevados
niveis de potassio. Em razdo da gravidade do quadro, a terapia de substituicao renal
foi realizada em 14/01/2024, associada a medidas conservadoras, o que contribuiu

significativamente para a estabilizagao do paciente.

Paralelamente, foram adotadas intervengbes farmacoldgicas voltadas para o
controle glicémico, utilizando insulina regular conforme o protocolo do servigo,
instituiu-se a profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV) e administragdo de
medicamentos sintomaticos. Ressalta-se que a reconciliacgdo dos medicamentos
previamente utilizados foi realizada, garantindo o manejo adequado das
comorbidades, aliado a um ajuste dietético especifico para as comorbidades de

base.
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Com a evolucao clinica favoravel, o paciente foi transferido do pronto-socorro para a
enfermaria, onde passou a ser acompanhado pela equipe de geriatria, em conjunto
com a nefrologia, permitindo um ajuste fino das intervengdes terapéuticas e a
otimizacdo do suporte hemodinamico, conforme os pardmetros laboratoriais e a
resposta clinica apdés sessdo de hemodialise. Durante a internagdo, o paciente
evoluiu com febre e piora da prostragcdo sem justificativa visivel ao exame fisico,
sendo entdo feita a coleta de uma urocultura, para investigar a possibilidade de uma
infeccdo do trato urinario. O exame complementar confirmou a presenca de
Enterobacter aerogenes na amostra de urina, uma bactéria frequentemente
associada a pacientes hospitalizados ou com fatores de risco, como uso de cateter
urinario (o qual o paciente estava), e comorbidades como diabetes. Como resposta a

esse novo diagndstico, foi instituida antibioticoterapia com meropenem por 7 dias.

Ao longo da internagao, observou-se uma recuperagao progressiva da fungao renal,
evidenciada pela redugéo dos niveis de creatinina para 1,6 mg/dL e de ureia para 36
mg/dL no décimo dia. De forma complementar, foram realizados exames de imagem:
ultrassom dos rins e vias urinarias revelou rins topicos com dimensdes e espessura
cortical normais (rim direito: 97 mm com 15 mm de espessura; rim esquerdo: 107
mm com 19 mm de espessura), sem evidéncias de calculos, e a bexiga sem
alteragdes; ecocardiograma transtoracico demonstrou fungao sistélica biventricular
preservada, remodelamento concéntrico do ventriculo esquerdo, degeneragao
fibrocalcica mitro adrtica com insuficiéncia mitral e tricispide minimas, e discreta

dilatagédo do atrio esquerdo.

O paciente recebeu alta hospitalar no décimo dia, apdés retomada da fungao renal
basal e estabilizacdo clinica, com subsequente acompanhamento ambulatorial no
servico de Geriatria do HSCMV. Segue abaixo, no Grafico 1, um grafico em ordem

cronoldgica, com os exames laboratoriais realizados durante a internacgao.
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Grafico 1. Exames laboratoriais durante a internagcao
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5 DISCUSSAO

Este relato descreve um caso de LRA, em um paciente com DRC estagio G3a, com
multimorbidades controladas (DM, HAS), precipitada pelo consumo substancial do
suco de carambola, apdés um episédio agudo de desidratagao e esforgo fisico

intenso.

O caso apresentou complexidade diagndstica significativa, especialmente na
diferenciagao entre injuria renal aguda pré-renal isolada e agudizagdo de doenca
renal crénica preexistente. Paralelamente a isso, a hipercalemia apresentada

demandou intervengao médica imediata devido ao seu potencial risco de arritmia.

Tal fato ressalta o potencial nefrotdxico associado ao consumo mesmo que minimo
desta fruta, especialmente em situacbes de hipovolemia, quadro comum de se
desenvolver em pacientes idosos, como citado anteriormente, principalmente, ao se
considerar a presenga das multimorbidades prévias como a DRC de base, DM e
HAS. No momento da consulta de rotina, 4 meses prévios a descompensacio, seus
exames laboratoriais ja o classificariam como portador de DRC estagio G3a,
segundo os critérios Kdigo 2024. E importante ressaltar que, no momento da
descompensagao, o paciente afirmou ndo possuir conhecimento sobre este

diagndstico.

Embora a etiologia da LRA seja multifatorial, a exposi¢do a um ambiente propicio,
caracterizado por clima quente, desidratagao aguda, alta disponibilidade da fruta e
ingestao substancial na forma de suco (maior concentragao de toxinas), sugere que
a carambola atuou como um fator precipitante e agravante neste quadro. Um habito
que durante toda a vida de E.D foi in6écuo, com o envelhecer e as consequéncias
fisiologicas desse processo juntamente a presenga de multimorbidades, foi fator
precipitante para a agudizagdo e agravo de sua doenga renal cronica de base
(Freitas et al., 2022).

Como mencionado anteriormente, estudos na literatura, principalmente na primeira
década dos anos 2000, tém alertado para os riscos do consumo desmedido de
carambola, principalmente em individuos com fungéo renal comprometida, mesmo
que de forma subclinica. A ingestdo mesmo que minima, especialmente na forma de

suco, pela elevada concentracdo de toxinas, leva o organismo dos pacientes de
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risco a exposicdo de duas substancias com caracteristicas, respectivamente,
nefrotdéxicas e neurotodxicas - o acido oxalico e a caramboxina, que sdo capazes de
agravar e até mesmo induzir quadros de lesdo renal aguda e, desta forma,

comprometer o manejo clinico desses individuos (Barman et al., 2016).

Ademais, a subnotificacdo dessa pratica durante a anamnese, pode dificultar a
identificacdo da causa e atrasar a implementacdo de medidas terapéuticas
adequadas, reforcando a necessidade de questionar ativamente sobre esse habito
em pacientes com suspeita de LRA (Herath et al., 2021), além de contraindicar o
consumo do suco de carambola para se reidratar, ou de estbmago vazio
(Sivananthan et al., 2020). Essas recomendag¢des sao especialmente importantes
em paises onde o consumo dessa fruta € cultural, e até mesmo empregado em

praticas de medicina alternativa como empregado em paises asiaticos.

Assim, em pacientes com LRA, é fundamental que na anamnese, se identifique
fatores coadjuvantes, como a ingestdo de carambola e sinais de desidratacdo. E
importante revisar as medicagdes que o paciente utiliza, seja diaria ou
esporadicamente, para garantir um manejo adequado e a exclusdo de diagndsticos
diferenciais. Apesar da desidratacio e, consequente, a redugao do volume circulante
serem 0s principais mecanismos fisiopatoldgicos nesses casos, a exposicdo a
substancias nefrotoxicas, como a caramboxina e o acido oxalico, podem contribuir a
lesao renal através de diferentes mecanismos como a cristalizac&o tubular pela agao
do acido oxalico e consequente depdsito de sais de oxalato de calcio, inflamacéao
direta promovida por ambas as toxinas e estresse oxidativo causado em maior
intensidade pela caramboxina, especialmente no sistema nervoso mas também

atuando sobre os rins (Yasawardene et al., 2020).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, este estudo discorre sobre um caso de LRA em um paciente com
DRC estagio G3a, que, devido a combinacgao de condigdes cronicas como DM, HAS
e DRC, foi deflagrada pelo consumo substancial, mas ndo mensurado, de suco de
carambola, em um contexto de desidratacdo aguda e esforgo fisico intenso. A
analise do caso, revelou o potencial nefrotoxico da carambola, especialmente em

situacdes de hipovolemia e em pacientes com multimorbidades como as do caso.

A ingestao da fruta, até entdo um habito in6cuo, que nao havia representado risco
ao longo da vida do paciente, tornou-se um fator precipitante no desenvolvimento da
LRA, destacando a relevancia de considerar os efeitos cumulativos das
multimorbidades e da exposi¢cdo a substancias potencialmente tdéxicas ao atender

pacientes desse grupo de risco.

Além disso, como bem abordado ao longo deste relato, a literatura cientifica,
especialmente nos primeiros anos do século XXI, tem alertado sobre os riscos do
consumo da carambola, particularmente em individuos com fungdo renal
comprometida, mesmo que de forma subclinica. Ou seja, mesmo individuos que
ainda ndo foram diagnosticados com doenga renal podem estar em risco ao
consumir a carambola, uma vez que as toxinas presentes na fruta, como o acido
oxalico e a caramboxina podem, com certa facilidade, induzir neurotoxicidade,
nefrotoxicidade e comprometer a fungcao renal a longo prazo, o que dificulta ainda
mais 0 manejo clinico desses pacientes, aumentando n&o so6 o risco de sequelas

irreversiveis, mas também de efeitos adversos como a morte.

Logo, a simples inobservancia durante a anamnese, de um habito alimentar como o
consumo de carambola, acarreta na negligéncia de um fator modificavel critico que,
dificulta ndo so6 a identificacdo precoce do principal gatilho deste caso da LRA, mas
também atrasa a implementacdo de intervencdes terapéuticas cruciais como a
suspensdo do consumo e desintoxicacdo imediata por meio da terapia de

substituicdo renal.


https://www.sinonimos.com.br/inobservancia/
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Diante desse cenario, € essencial que os profissionais de saude adotem uma
abordagem proativa, questionando ativamente sobre o consumo dessa fruta,
principalmente, em pacientes com suspeita de LRA ou portadores de doencga renal
prévia. Além disso, o consumo do suco de carambola deve ser contraindicado com o
intuito de reidratagdo ou quando o paciente estiver em jejum, conforme evidenciado

por diversos estudos na literatura.

Por fim, é imprescindivel que, em casos como esse, fatores coadjuvantes como
sinais de desidratagcdo e uso de quaisquer medicamentos sejam, minuciosamente,
investigados na anamnese. A identificacdo precoce desses fatores é capaz de
promover um manejo clinico mais eficiente e adequado, bem como auxiliar na
exclusao de outros diagnésticos diferenciais. Sobretudo, este estudo ainda reforga a
importancia da conscientizagao, tanto da populagao alvo, quanto da classe médica,
sobre os riscos do consumo, mesmo que minimo dessa tao corriqueira fruta, de
forma a nao so6 prevenir quaisquer desfechos adversos, mas também minimizar

tanto a morbidade quanto a mortalidade dos pacientes por essa intoxicagao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa como voluntario. Apés ser esclarecido(a) sobre as
informagbes a seguir e no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas é sua e a outra & do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé néo serd
prejudicado(a) de forma alguma. Se tiver alguma divida vocé podera procurar pedir esclarecimento aos
pesquisadores a qualguer momento. Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da EMESCAM, que avaliou este trabalho no telefone (27) 33343586 ou no e-mail comite.etica@emescam.br ou
no enderego Comité de Etica em Pesquisa - Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria
- Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitéria - ES - 29045-402.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do projeto de pesquisa: Agudizagio da Doenga Renal Cronica Associado a Ingesta de Carambola
Instituicdo: Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV)
Telefone: (27) 3212-7200
Pesquisador responsavel:
Nome: Caroline Tessinari Pupim
Telefone: (27) 99231-5424

JUSTIFICATIVA: O suco de carambola esta presente na dieta do brasileiro médio, o que néo necessariamente,
& uma problematica. E, no entanto, relevante discutir seu potencial nefrotéxico em pacientes que possuam alguma
fragilidade nefrolégica, a fim de elucidar os mecanismos que o tornam gatilho para lesdes renais, e potencialmente
alertar profissionais da saude.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA: Descrever o caso de forma clara e objetiva.

PROCEDIMENTOS: As informagdes serdo coletadas através da base de dados do Hospital da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria, do Estado do Espirito Santo, por meio da revisdo do prontuario, € métodos diagndsticos
a0s quais o paciente foi submetido além do acervo bibliogréfico concedido pela EMESCAM

DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA: A pesquisa sera localizada nas dependéncias do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (HSCMV). Apds aceitar participar do estudo, seus dados clinicos serdo coletados no
momento da incluséo, e serdo analisados conjuntamente ap6s o final da coleta de dados de todos os pacientes
alimejados. O tempo total necessario para a realizagdo dos procedimentos da pesquisa varia conforme as
informagbes que faltam no prontuério e da evolugéo clinica do paciente.

RISCOS E DESCONFORTOS: A quebra de sigilo médico-paciente, por advento do vazamento dos dados
pessoais seria 0 maior risco para evitar tal ocorréncia dados como nome, sobrenome, nimero de telefone e
enderegos nao serdo utilizados sem a devida autorizagéo, e exames de imagem que contenham caracteristicas
morfologicas que possam levar a identificagéo do paciente seréo devidamente censuradas.

BENEFICIOS; O estudo e discusséo do caso séo relevantes, haja visto que um item aparentemente banal da
dieta brasileira pode ter potencial nefrotoxico, discutir e elucida/r)as razbes para tal pods

Rubrica do pesquisedor__ .,,{\\ Z/“R‘ulnm]duplllluumlllﬁ "riz,.;_; 7 //((_“ K"'( L
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beneficiar a comunidade
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AGUDIZACAO DA DOENGCA RENAL CRONICA ASSOCIADO A INGESTAO DE
CARAMBOLA: UM RELATO DE CASO.

Pesquisador: Renato Lirio Morelato

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 84416524 8 .0000.5065

Instituigdo Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.280.750

Apresentagio do Projeto:
AGUDIZACAO DA DOENGCA RENAL CRONICA ASSOCIADO A INGESTAO DE CARAMBOLA: UM
RELATO DE CASO.

E.D, 80 anos, portador de Doenca Renal Cronica (DRC) desenvolveu uma Lesdo Renal Aguda (LEA) apos
episodio de desidratacio com consumo de suco de carambola, identificado durante investigacdo como um
fator adjuvante. O paciente foi tratado com uma hemadialise e terapia de suporte, recuperando a funcédo
renal. O caso ilustra o potencial nefrotdxico da carambola e a importancia da avaliacio clinica e laboratorial
rigorosa em pacientes com LRA. A investigacdo da causa da LRA & fundamental para o tratamento
adequado e a prevencio de novos epistdios.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever e relatar o caso de um paciente com Doenca Renal Crdnica (DRC) n&o dialitica que evoluiu com
Les3do renal aguda por hipovolemia sendo acentuada pela ingestdo profusa de suco de carambola,
elucidando as causas fisiopatologicas que tornam o suco de carambola um gatilho de agudizacdo de
paciente portador de doenca renal crénica ndo dialitica.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Sendo o exposto um relato de caso, um risco esperado € o da quebra de sigilo médico-

Enderego: EMESCAM, Av.N_S.da Penha, n° 2190, prédio Central, térreo, praxima 3 sala dos professores e modulos de

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29 045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etica@emescam.br
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paciente, por advento do vazamento dos dados pessoais do paciente.

Ma intenc@o de nulificar este risco dados como nome, sobrenome, nimero de telefone e enderacos nao
serdo utilizados sem a devida autorizacio.

Exames de imagem que contenham caracteristicas morfolégicas que possam levar a identificacdo do
paciente serdo devidamente censuradas

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Nao ha

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Adequados.

Recomendagdes:

MNao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

MNao ha

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificacio via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatorio ac CEP por meio de
notificacdo via Plataforma Brasil;

- mudancas metodoldgicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por

meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 27/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2434271 pdf 11:43:54
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 2411172024 |Renato Lirio Morelato] Aceito
Assentimento / 17:12:28
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA docx 2411172024 |Renato Lirio Morelato| Aceito
Brochura 17:12:06
Investigador

Enderego: EMESCAM, Av.N.5.da Penha, n® 2190, prédio Central, iemeo, praxima & sala dos professores e modulos de
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Declaracio de AMUENCIA pdf 29/10/2024 |Renato Lirio Morelato| Aceito

concordancia 09:55:03

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO pdf 29/10/2024 |Renato Lirio Morelato| Aceito
09:54:28

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
VEL

VITORIA, 10 de Dezembro de 2024

Assinado por:

rubens josé loureiro
(Coordenador{a))

Enderego: EMESCAM, AvMN.5.da Penha, n® 2190, prédio Cenfral, témeo, proxima a sala dos professores e modulos de

Bairro: Baimo Santa Luiza CEP: 29.045-402
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