
 

ESCOLA SUPERIOR DE CIÊNCIAS DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 
VITÓRIA - EMESCAM 

GRADUAÇÃO EM MEDICINA​
 

 
​
 
                                                   

GABRIEL ROSSETO DE SOUZA 
LORENZO DARDENGO BORGES 

 
​

​

​

 

 

 

 

 

AGUDIZAÇÃO DA DOENÇA RENAL CRÔNICA ASSOCIADO A INGESTÃO DE 
CARAMBOLA: 

UM RELATO DE CASO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             VITÓRIA 

2025 



 

 
 
 

GABRIEL ROSSETO DE SOUZA 
LORENZO DARDENGO BORGES 

 
 
 
 

AGUDIZAÇÃO DA DOENÇA RENAL CRÔNICA ASSOCIADO A INGESTÃO DE 
CARAMBOLA: 

UM RELATO DE CASO 
 

 
 
 
 
 
 
Trabalho de Conclusão de Curso 
apresentado à Coordenação do Curso 
de Graduação em Medicina da Escola 
Superior de Ciências da Santa Casa de 
Misericórdia de Vitória – EMESCAM, 
como requisito parcial para obtenção do 
título de Bacharel em Medicina.  
 
Orientador(a): Profa. Dra. Caroline 
Tessinari     Pupim  
Coorientador(a): Prof. Dr. Renato Lirio 
Morelato 

 

 

 

 

 

 

 

    



 

 



 

                                   
 
 

 
AGRADECIMENTOS 

 

Dedico este trabalho aos nossos pais, que sempre nos apoiaram incondicionalmente 

em todos os momentos da nossa jornada acadêmica, sendo nosso porto seguro e 

fonte inesgotável de amor e inspiração. 

À nossa família, que compreendeu nossa ausência e nos incentivou a perseguir 

nossos sonhos, oferecendo suporte emocional nos momentos mais desafiadores. 

Aos nossos professores, que compartilharam não apenas conhecimento, mas 

também sabedoria e experiência, contribuindo significativamente para nossa 

formação profissional. 

Aos nossos colegas de curso, com quem compartilhamos tantos momentos de 

aprendizado, desafios e conquistas ao longo desta jornada. 

E a todos aqueles que, direta ou indiretamente, fizeram parte desta etapa tão 

importante de nossas vidas. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

"Na medicina, a observação cuidadosa 
de um único caso pode iluminar o               
caminho para descobertas que 
beneficiam milhares."  
                                       
                                             William Osler 

 



 

 

RESUMO 

Este relato descreve um caso de lesão renal aguda (LRA) em um paciente com 

doença renal crônica (DRC) estágio G3a, precipitada pelo consumo substancial de 

suco de carambola após um episódio de desidratação. A Averrhoa carambola, 

conhecida popularmente como carambola, é amplamente consumida em países 

tropicais, principalmente na forma de suco e contém substâncias potencialmente 

nefrotóxicas, como a caramboxina e o ácido oxálico, que podem induzir LRA em 

indivíduos com comprometimento da função renal. O paciente descrito em nosso 

relato é um homem de 80 anos, com histórico de diabetes mellitus tipo 2, DRC e 

hipertensão arterial sistêmica controladas, que evoluiu com elevação acentuada dos 

níveis séricos de creatinina e hipercalemia grave, necessitando de terapia renal 

substitutiva por meio de uma sessão de hemodiálise. A função renal apresentou 

recuperação progressiva, permitindo alta hospitalar com creatinina próxima aos 

níveis basais. O caso reforça a nefrotoxicidade da carambola e a necessidade de um 

rigoroso monitoramento clínico e laboratorial em pacientes com LRA, sobretudo 

naqueles com nefropatia subjacente. A identificação precoce da etiologia da LRA é 

essencial tanto para o manejo adequado quanto para a prevenção de novos 

episódios. 

Palavras-chave:  Averrhoa; desidratação; lesão renal aguda; doença renal crônica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

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 INTRODUÇÃO  
A carambola (Averrhoa carambola - Figura 1), fruta originária da Ásia 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 cítrico 

e adocicado, sendo amplamente consumida em diversos países tropicais do mundo, 

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

Algo pouco conhecido pela população em geral, mas hoje documentado pela 

literatura médica, é o fato da fruta possuir propriedades tóxicas ao organismo. Isso 

se deve pela presença de dois compostos, sendo eles, a caramboxina e o ácido 

oxálico responsáveis, respectivamente, por efeitos neurotóxicos e nefrotóxicos, 

especialmente em indivíduos com função renal já comprometida. Em pacientes 

hígidos, os rins excretam tais substâncias de forma fisiológica, já na doença renal 

crônica (DRC) a capacidade de depuração renal encontra-se comprometida, 

resultando no acúmulo desses compostos no organismo, o que pode induzir não só 

uma lesão renal aguda (LRA) mas também efeitos neurológicos para esses 

pacientes.  

                                         Figura 1. Averrhoa carambola - "star fruit" 

                                                 Fonte: Aye; Khaing; Zaw (2019). 

 

Em 1993, as primeiras observações clínicas relacionadas à ingestão desse fruto 

foram relatadas por Martin et al., que descreveram episódios de soluços 

incoercíveis, confusão mental, agitação psicomotora, coma e convulsões em 
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pacientes renais crônicos submetidos a tratamento hemodialítico. Na época, não se 

sabia a fisiopatologia por trás da toxicidade da fruta. Após anos de estudo e 

observação de novos relatos de caso, em 2013, pesquisadores desvendaram que 

todos esses sintomas eram provenientes da neurotoxicidade da caramboxina, 

molécula fenilalanina-like, com ação inotrópica glutamatérgica capaz de inibir o 

sistema de condução gabaérgico e provocar hiperexcitabilidade cerebral, o que 

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

Em relação ao mecanismo da nefrotoxicidade, especialmente em portadores de 

DRC, estudos comprovam que ocorre devido às altas concentrações de oxalato 

presentes na fruta. Este se liga ao cálcio urinário e forma cristais insolúveis de 

oxalato de cálcio que se depositam nas células epiteliais dos túbulos renais, 

principalmente nos túbulos   (imagem 2). Esse processo leva a uma obstrução 

tubular mecânica e assim, desencadeia estresse oxidativo e uma resposta 

inflamatória intensa, que levam à 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 intoxicações exógenas como por 

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

                               Figura 2. Cristais de oxalato de cálcio. 

                                      Fonte: Bezerra (2021). 

 

A Averrhoa carambola, possui concentrações 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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concentração do composto é maior ao se extrair o insumo de vários 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 não está claramente 

estabelecida. Estudos relatam que, em determinadas circunstâncias, a ingestão de 

aproximadamente 300 mL de suco puro da fruta, especialmente em condição de 

jejum, pode ser suficiente para precipitar a intoxicação e o quadro clínico (Scaranello 

et al., 2015). 

Deste modo, torna-se evidente que, principalmente em pacientes com 

comprometimento prévio da função renal, o acúmulo dessas toxinas desencadeiam 

danos celulares progressivos aos néfrons, por necrose de células epiteliais tubulares 

renais e disfunção endotelial, o que resulta no agravo e agudização da insuficiência 

renal crônica do paciente pela NTA, sendo a terapia de substituição renal (TSR) a 

principal terapêutica para o tratamento e reversibilidade tanto da intoxicação renal 

quanto do quadro neurológico (Moysés Neto, 2014). 

Embora nas últimas décadas a produção científica acerca do tema tenha 

aumentado, a intoxicação por carambola ainda é muito subnotificada e 

frequentemente subdiagnosticada, principalmente nos países tropicais onde sua 

disponibilidade é frequente. Esse cenário se deve, em grande parte, à falta de 

conhecimento dos pacientes sobre a potencial nefrotoxicidade do fruto, bem como 

da dificuldade de se obter um diagnóstico preciso. Fatores como anamnese pouco 

detalhada e a omissão, intencional ou não, da ingestão da carambola por parte dos 

pacientes contribuem para essa subnotificação, dificultando não só a identificação, 

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 índice de subdiagnóstico, o tema ainda é pouco 

abordado, o que limita a produção de relatos sobre o assunto. Em 2024, Torres et 

al., descreveram um caso grave sobre um paciente renal crônico que foi a óbito após 

a ingestão da fruta, e ressaltaram no trabalho a necessidade de maior 

conscientização e pesquisa científica para aprimorar as estratégias de prevenção e 

tratamento acerca do tema.  
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Esse fato reforça a relevância do presente relato a comunidade médico-científica, 

não apenas ao contribuir sob uma nova perspectiva, mas também ao evidenciar a 

importância de reconhecer e evitar fatores de risco modificáveis, como a exposição e 

consumo de carambola por pacientes com LRA ou DRC, prevenindo desfechos 

adversos, incluindo a morte.  

Não obstante, ao destacar a influência dos fatores dietéticos na evolução da 

disfunção renal, este estudo enfatiza a necessidade de ampliar a disseminação 

dessas informações tanto para a população em risco quanto para os profissionais de 

saúde, a fim de alertar sobre os perigos associados ao consumo da fruta, mesmo 

que mínimo, na forma in natura ou na forma de suco. Esta última apresenta maior 

toxicidade, já que o seu preparo requer uma grande quantidade de insumo, 

resultando em uma maior concentração de toxinas. 

Diante do exposto, torna-se de suma importância compreender que a doença renal 

possui dois principais cursos de evolução: o agudo e o crônico. A LRA caracteriza-se 

por uma rápida deterioração da função renal, resultando na incapacidade dos rins de 

manter a homeostase do organismo, podendo ser reversível caso tratada em tempo 

hábil.  

Sua classificação é realizada por meio de critérios como os estabelecidos pela 

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), que avaliam parâmetros 

como aumento da creatinina sérica e redução do débito urinário que a divide em 

lesão pré-renal, renal (intrínseca) e pós-renal.  

Já a DRC é definida pela KDIGO pela presença de anormalidades estruturais ou 

funcionais dos rins por um período superior a três meses, podendo ser avaliada pelo 

declínio da taxa de filtração glomerular (TFG) e pela presença de albuminúria. A 

TFG pode ser calculada pela ferramenta CKD-EPI (Chronic Kidney Disease 

Epidemiology Collaboration) que utiliza a creatinina, o sexo e a idade do indivíduo 

para se obter uma estimativa da função renal. 

As consequências da disfunção renal são diversas e impactam significativamente a 

homeostase do indivíduo. Entre elas, destacam-se a acidose metabólica, marcada 

pela incapacidade dos rins em excretar íons de hidrogênio e reabsorver os de 

bicarbonato, o que desregula o pH do organismo para valores abaixo do fisiológico 
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(7,35 a 7,45), bem como alterações no metabolismo mineral, já que a redução da 

função renal compromete a excreção de íons fósforo, levando à hiperfosfatemia.  

O excesso de fósforo no sangue inibe a ativação da vitamina D pelos rins, 

resultando em menor produção de calcitriol, forma ativa da vitamina D. Como 

consequência, a absorção intestinal de cálcio é prejudicada, contribuindo para a 

hipocalcemia. Além disso, o acúmulo de fósforo promove sua ligação ao cálcio 

circulante, reduzindo ainda mais os níveis de cálcio livre no sangue. De modo a 

compensar essa deficiência, as glândulas paratireoides aumentam a secreção do 

hormônio paratireoidiano (PTH), em um mecanismo compensatório para mobilizar 

cálcio dos ossos e tentar restaurar o equilíbrio. Assim, instala-se um quadro de 

hiperparatireoidismo secundário, que pode resultar em complicações tanto ósseas 

quanto metabólicas para esses pacientes. 

É importante também ressaltar que a senescência está, diretamente, associada à 

redução funcional dos rins, marcada pela progressiva diminuição da TFG. Esse 

declínio fisiológico é potencializado pela presença de comorbidades como 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), que aceleram a 

deterioração da função renal e que, inclusive, são comorbidades presentes nesse 

relato de caso.  

Em idosos, a presença de duas ou mais condições crônicas, conhecida como 

multimorbidade, representa um verdadeiro desafio clínico, uma vez que podem levar, 

não só a interações medicamentosas, mas também a um pior prognóstico e maior 

risco de hospitalizações. Assim, compreender os mecanismos que levam à 

deterioração da função renal e suas implicações é fundamental para a abordagem 

clínica desses pacientes.  

No contexto clínico deste caso de um paciente octogenário, é fundamental 

compreender as alterações fisiológicas do envelhecimento, particularmente as que 

afetam o sistema renal. Segundo Freitas et al., 2022, este sistema sofre 

modificações estruturais tanto macroscópicas quanto microscópicas, resultando em 

comprometimento endócrino e funcional. As principais alterações anatômicas 

incluem a diminuição progressiva do tamanho e peso renais, acompanhada por 

significativa redução no número de glomérulos. Em um mecanismo compensatório, 
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os glomérulos remanescentes desenvolvem hipertrofia, que a longo prazo, culmina 

no processo de glomeruloesclerose devido a hiperfiltração compensatória e aumento 

de pressão dentro dos capilares glomerulares, caracterizado pela perda progressiva 

da função celular. Somam-se a essas alterações a atrofia tubular, fibrose intersticial 

e arteriosclerose. 

Os idosos apresentam maior susceptibilidade à desidratação, haja visto que existe 

uma menor resposta renal ao hormônio antidiurético (ADH), o que reduz a 

capacidade do rim de concentrar a urina prejudicando, assim, a manutenção do 

volume hídrico corporal. 

Por fim, em decorrência dessas alterações tanto estruturais quanto 

endocrinometabólicas, é possível observar um declínio progressivo da reserva renal, 

que compromete a homeostase, especialmente em situações de estresse 

metabólico. Ademais, o manejo de eletrólitos fica prejudicado, com redução da 

capacidade de excreção de íons hidrogênio e de potássio, o que aumenta, em 

situações críticas, o risco de desenvolver quadros de hiperpotassemia e acidose 

metabólica. Por fim, há um comprometimento dos mecanismos de retenção e 

excreção de sódio, tornando a regulação desse íon cada vez menos eficiente. 

O caso que será apresentado e discutido a seguir é sobre um paciente portador de 

doença renal crônica agudizada que, no dia 13/01/2024, fora atendido no pronto 

socorro do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória (HSCMV). Este, atende 

pacientes de alta complexidade, e possui acesso a um serviço completo e de 

excelência nas áreas de Geriatria e Nefrologia, bem como em todas as outras 

especialidades disponíveis. Na enfermaria de geriatria, onde foi admitido, são 

atendidos cerca de 250 pacientes ao ano com idade acima de 75 anos ou entre 60 a 

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

2.1 OBJETIVO PRIMÁRIO 

Descrever e relatar o caso de um paciente com DRC que evoluiu com LRA após 

episódio de hipovolemia por desidratação, sendo acentuada pela ingestão 

substancial, mas não quantificada, de suco de carambola, além de elucidar as 

causas fisiopatológicas que tornam o consumo da fruta um gatilho para a 

descompensação do paciente renal crônico. 
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3 MÉTODO 
As informações foram coletadas através da base de dados HSMCV, do estado do 

Espírito Santo, por meio de revisão do prontuário, registro fotográfico dos métodos 

diagnósticos aos quais o paciente foi submetido e revisão bibliográfica 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 Misericórdia de Vitória/ES. Este foi realizado a partir da 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Os dados clínicos foram 

coletados por meio de entrevista com o paciente, revisão de prontuários médicos e 

literatura científica. Não houve intervenção direta sob as condutas estabelecidas 

pelo médico ou qualquer outra intervenção no paciente além do que já foi realizado e 

programado na prática clínica prevista. 

3.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS 

Coletaram-se dados do prontuário eletrônico da HSMCV, do Estado do Espírito 

Santo, além de exames subsidiários 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 é o da quebra de sigilo 

médico-paciente, por advento do vazamento dos dados pessoais do paciente. 

Na intenção de nulificar este risco dados como nome, sobrenome, número de 

telefone e endereços não são utilizados sem a devida autorização. 

Exames de imagem que contenham características morfológicas que possam levar a 

identificação do paciente foram devidamente censurados. 
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3.4 BENEFÍCIOS 

A análise de um caso de agudização da DRC associada à ingestão de um agente 

nefrotóxico incomum, como a carambola, contribui significativamente para o 

conhecimento médico-científico. Embora esse fator seja relevante e bem 

documentado na literatura, ainda não é amplamente abordado na prática clínica. 

Diante disso, é essencial que os médicos não apenas investiguem as causas do 

agravamento da DRC, mas também desempenhem um papel ativo na educação de 

seus pacientes. A orientação 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 doença, bem como um conhecimento que deve ser difundido 

a todo profissional da saúde. Isso permite que ambas as partes adotem medidas 

preventivas e reduzam o risco de complicações evitáveis. 

3.5 DESFECHO PRIMÁRIO 

Ao compartilhar as estratégias diagnósticas, observações clínicas, exames 

subsidiários, condutas e resultados, esperamos fornecer amparo para diagnósticos 

futuros mais precisos e precoces, além de melhores investigações e estudos clínicos 

relacionados à doença.  

 

3.6 IMPLICAÇÕES ÉTICAS 

Foram utilizados prontuários e registros médicos na elaboração deste relato, além 

de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por utilizar dados 

confidenciais da paciente. Ademais, esse estudo foi submetido ao Comitê de Ética e 

Pesquisa com Seres Humanos da Escola Superior de Ciências da Santa Casa de 

Misericórdia de Vitória (EMESCAM). Aprovado no CEP-EMESCAM, sob o nº 

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 saúde em seu município de origem devido a um quadro 

progressivo de fraqueza intensa, inapetência, dor lombar, prostração, náuseas e 

vômitos há 24 horas. Em seguida, foi transferido para o HSCMV para investigação e 

manejo especializado. No momento da admissão, queixava-se de dor lombar, 

fraqueza, e anúria há 24 horas. Relatou episódio prévio de esforço físico intenso em 

atividade laboral sob exposição solar prolongada, associado à sudorese profusa. Ao 

ser questionado sobre a reposição hídrica nesse período, mencionou o consumo 

substancial de suco de carambola, sem saber quantificar ao certo a quantidade 

ingerida, apenas referiu que era um hábito frequente desde a infância.  

O paciente era portador de multimorbidades, como DM2, HAS, dislipidemia e gota. 

Estas possuem diagnóstico de longa data, e seus controles são 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 básicas da vida diária, 

conforme a escala de Katz (score de zero), e para as atividades instrumentais da 

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

Seu exame físico, encontrava-se em regular estado geral, hipocorado +/+++, 

acianótico, anictérico e visivelmente prostrado. Ausência de linfonodos palpáveis, 

exames cardiovascular e pulmonar fisiológicos, com tempo de enchimento capilar 

inalterado. Ao exame abdominal, ruídos hidroaéreos presentes em todos os 

quadrantes, e abdome flácido. A punho percussão lombar em loja renal, não 

desencadeou mobilização dolorosa, indicando um sinal de giordano negativo. 

Foram solicitados exames laboratoriais, que revelaram lesão renal aguda grave 

(Kdigo 3), com creatinina sérica de 8,4 mg/dL, ureia de 200 mg/dL e hipercalemia 

significativa - potássio sérico de 7,0 mEq/L - compatível com alterações em 

eletrocardiograma (ECG), que evidenciou ondas T apiculadas e alargamento do 

complexo QRS, além de discreta hiponatremia com sódio 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 m², considerada leve a 

moderadamente reduzida. 

Ao comparar os exames laboratoriais admissionais com os basais, evidenciou-se 

agudização de uma DRC associada a hipercalemia severa e discreta hiponatremia. 

Na investigação de distúrbios ácido-base, a avaliação gasométrica revelou um 

quadro de franca acidose metabólica, evidenciada por pH de 7,09, bicarbonato 

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

Após investigação abrangente, estabeleceu-se o diagnóstico final de doença renal 

crônica G3a agudizada (Kdigo 2024), por desidratação aguda e, tendo como fator 

coadjuvante a ingestão de suco de carambola, cujos componentes nefrotóxicos 

(caramboxina e ácido oxálico) contribuiram para a deterioração da função renal e 

alterações neurológicas. A DRC de base foi atribuída ao histórico de diabetes 

mellitus e hipertensão arterial sistêmica de longa data. Considerando a idade 

avançada do paciente e sua multimorbidade, o prognóstico foi considerado 

reservado, uma vez que esses fatores podem impactar significativamente tanto a 

recuperação quanto a resposta ao tratamento instituído. 

Diante do quadro clínico de franca hipercalemia e insuficiência renal aguda, 

adotou-se, imediatamente, a infusão de gluconato de cálcio como medida 

cardioprotetora, associada à administração de glicoinsulina para reduzir os elevados 

níveis de potássio. Em razão da gravidade do quadro, a terapia de substituição renal 

foi realizada em 14/01/2024, associada a medidas conservadoras, o que contribuiu 

significativamente para a estabilização do paciente. 

Paralelamente, foram adotadas intervenções farmacológicas voltadas para o 

controle glicêmico, utilizando insulina regular conforme o protocolo do serviço, 

instituiu-se a profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV) e administração de 

medicamentos sintomáticos. Ressalta-se que a reconciliação dos medicamentos 

previamente utilizados foi realizada, garantindo o manejo adequado das 

comorbidades, aliado a um ajuste dietético específico para as comorbidades de 

base. 
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Com a evolução clínica favorável, 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 intervenções terapêuticas e a 

otimização do suporte hemodinâmico, conforme os parâmetros laboratoriais e a 

resposta clínica após sessão de hemodiálise. Durante a internação, o paciente 

evoluiu com febre e piora da prostração sem justificativa visível ao exame físico, 

sendo então feita a coleta de uma urocultura, para investigar a possibilidade de uma 

infecção do trato urinário. O exame complementar confirmou a presença de 

Enterobacter aerogenes na amostra de urina, uma bactéria frequentemente 

associada a pacientes hospitalizados ou com fatores de risco, como uso de cateter 

urinário (o qual o paciente estava), e comorbidades como diabetes. Como resposta a 

esse novo diagnóstico, foi instituída antibioticoterapia com meropenem por 7 dias.  

Ao longo da internação, observou-se uma recuperação progressiva da função renal, 

evidenciada pela redução dos níveis 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 urinárias revelou rins tópicos com dimensões e espessura 

cortical normais (rim direito: 97 mm com 15 mm de espessura; rim esquerdo: 107 

mm com 19 mm de espessura), sem evidências de cálculos, e a bexiga sem 

alterações; ecocardiograma transtorácico demonstrou função sistólica biventricular 

preservada, remodelamento concêntrico do ventrículo esquerdo, degeneração 

fibrocálcica mitro aórtica com insuficiência mitral e tricúspide mínimas, e discreta 

dilatação do átrio esquerdo.  

O paciente recebeu alta hospitalar no décimo dia, após retomada da função renal 

basal e estabilização clínica, com subsequente acompanhamento ambulatorial no 

serviço de Geriatria do HSCMV. Segue abaixo, no Gráfico 1, um gráfico em ordem 

cronológica, com os exames laboratoriais realizados durante a internação.  
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Gráfico 1. Exames laboratoriais durante a internação 

 

Fonte: Os autores (2025). 
Nota: Eixo Y - valores numéricos | Eixo X - Datas  
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5 DISCUSSÃO 

Este relato descreve um caso de LRA, em um paciente com DRC estágio G3a, com 

multimorbidades controladas (DM, HAS), precipitada pelo consumo substancial do 

suco de carambola, após um episódio agudo de desidratação e esforço físico 

intenso. 

O caso apresentou complexidade diagnóstica significativa, especialmente na 

diferenciação entre injúria renal aguda pré-renal isolada e agudização de doença 

renal crônica preexistente. Paralelamente a isso, a hipercalemia apresentada 

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

Tal fato ressalta o potencial nefrotóxico associado ao consumo mesmo que mínimo 

desta fruta, especialmente em situações de hipovolemia, quadro comum de se 

desenvolver em pacientes idosos, como citado anteriormente, principalmente, ao se 

considerar a presença das multimorbidades prévias como a DRC de base, DM e 

HAS. No momento da consulta de rotina, 4 meses prévios à descompensação, seus 

exames laboratoriais já o classificariam como portador de DRC estágio G3a, 

segundo os critérios Kdigo 2024. É importante ressaltar que, no momento da 

descompensação, o paciente afirmou não possuir conhecimento sobre este 

diagnóstico. 

Embora a etiologia da LRA seja multifatorial, a exposição a um ambiente propício, 

caracterizado por clima quente, desidratação aguda, alta disponibilidade da fruta e 

ingestão substancial na forma de suco (maior concentração de toxinas), sugere que 

a carambola atuou como um fator precipitante e agravante neste quadro. Um hábito 

que durante toda a vida de E.D foi inócuo, com o envelhecer e as consequências 

fisiológicas desse processo juntamente a presença de multimorbidades, foi fator 

precipitante para a agudização e agravo de sua doença renal crônica de base 

(Freitas et al., 2022). 

Como mencionado anteriormente, estudos na literatura, principalmente na primeira 

década dos anos 2000, têm alertado para os riscos do consumo desmedido de 

carambola, principalmente em indivíduos com função renal comprometida, mesmo 

que de forma subclínica. A ingestão mesmo que mínima, especialmente na forma de 

suco, pela elevada concentração de toxinas, leva o organismo dos pacientes de 
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risco à exposição de duas substâncias com características, respectivamente, 

nefrotóxicas e neurotóxicas - o ácido oxálico e a caramboxina, que são capazes de 

agravar e até mesmo induzir quadros de lesão renal aguda e, desta forma, 

comprometer o manejo clínico desses indivíduos (Barman et al., 2016).  

Ademais, a subnotificação dessa prática durante a anamnese, pode dificultar a 

identificação da causa e atrasar a implementação de medidas terapêuticas 

adequadas, reforçando a necessidade de questionar ativamente sobre esse hábito 

em pacientes com suspeita de LRA (Herath et al., 2021), além de contraindicar o 

consumo do suco de carambola para se reidratar, ou de estômago vazio 

(Sivananthan et al., 2020). Essas recomendações são especialmente importantes 

em países onde o consumo dessa fruta é cultural, e até mesmo empregado em 

práticas de medicina alternativa como empregado em países asiáticos. 

Assim, em pacientes com LRA, é fundamental que na anamnese, se identifique 

fatores coadjuvantes, como a ingestão de carambola e sinais de desidratação. É 

importante revisar as medicações que o paciente utiliza, seja diária ou 

esporadicamente, para garantir um manejo adequado e a exclusão de diagnósticos 

diferenciais. Apesar da desidratação e, consequente, a redução do volume circulante 

serem os principais mecanismos fisiopatológicos nesses casos, a exposição a 

substâncias nefrotóxicas, como a caramboxina e o ácido oxálico, podem contribuir à 

lesão renal através de diferentes mecanismos como a cristalização tubular pela ação 

do ácido oxálico e consequente depósito de sais de oxalato de cálcio, inflamação 

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 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do exposto, este estudo discorre sobre um caso de LRA em um paciente com 

DRC estágio G3a, que, devido à combinação de condições crônicas como DM, HAS 

e DRC, foi deflagrada pelo consumo substancial, mas não mensurado, de suco de 

carambola, em um contexto de desidratação aguda e esforço físico intenso. A 

análise do caso, revelou o potencial nefrotóxico da carambola, especialmente em 

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

A ingestão da fruta, até então um hábito inócuo, que não havia representado risco 

ao longo da vida do paciente, tornou-se um fator precipitante no desenvolvimento da 

LRA, destacando a relevância de considerar os efeitos cumulativos das 

multimorbidades e da exposição a substâncias potencialmente tóxicas ao atender 

pacientes desse grupo de risco.  

Além disso, como bem abordado ao longo deste relato, a literatura científica, 

especialmente nos primeiros anos do século XXI, tem alertado sobre os riscos do 

consumo da carambola, particularmente em indivíduos com função renal 

comprometida, mesmo que de forma subclínica. Ou seja, mesmo indivíduos que 

ainda não foram diagnosticados com doença renal podem estar em risco ao 

consumir a carambola, uma vez que as toxinas presentes na fruta, como o ácido 

oxálico e a caramboxina podem, com certa facilidade, induzir neurotoxicidade, 

nefrotoxicidade e comprometer a função renal a longo prazo, o que dificulta ainda 

mais o manejo clínico desses pacientes, aumentando não só o risco de sequelas 

irreversíveis, mas também de efeitos adversos como a morte. 

Logo, a simples inobservância durante a anamnese, de um hábito alimentar como o 

consumo de carambola, acarreta na negligência de um fator modificável crítico que, 

dificulta não só a identificação precoce do principal gatilho deste caso da LRA, mas 

também atrasa a implementação de intervenções terapêuticas cruciais como a 

suspensão do consumo e desintoxicação imediata por meio da terapia de 

substituição renal.  

https://www.sinonimos.com.br/inobservancia/
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Diante desse cenário, é essencial que os profissionais de saúde adotem uma 

abordagem proativa, questionando ativamente sobre o consumo dessa fruta, 

principalmente, em pacientes com suspeita de LRA ou portadores de doença renal 

prévia. Além disso, o consumo do suco de carambola deve ser contraindicado com o 

intuito de reidratação ou quando o paciente estiver em jejum, conforme evidenciado 

por diversos estudos na literatura. 

Por fim, é imprescindível que, em casos como esse, fatores coadjuvantes como 

sinais de desidratação e uso de quaisquer medicamentos sejam, minuciosamente, 

investigados na anamnese. A identificação precoce desses fatores é capaz de 

promover um manejo clínico mais eficiente e adequado, bem como auxiliar na 

exclusão de outros diagnósticos diferenciais. Sobretudo, este estudo ainda reforça a 

importância da conscientização, tanto da população alvo, quanto da classe médica, 

sobre os riscos do consumo, mesmo que mínimo dessa tão corriqueira fruta, de 

forma a não só prevenir quaisquer desfechos adversos, mas também minimizar 

tanto a morbidade quanto a mortalidade dos pacientes por essa intoxicação. 
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ANEXO A – TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO) 
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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