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REsumMo

A insuficiéncia renal cronica é uma doenca de elevada morbimortalidade e é consenso que sua incidén-
cia e prevaléncia, em estagio terminal, vém aumentando de forma significativa. Como relevancia nos
cuidados nutricionais estd o consumo da carambola. A Averrhoa carambola, da familia das oxalidaceas,
conhecida popularmente como carambola, é uma fruta originaria da Asia e comum em paises tropicais,
entre eles o Brasil. Apesar do uso como terapia alternativa na medicina de alguns paises, essa fruta recebe
destaque por ter em sua composi¢io o acido oxalico, possivel causador de efeitos deletérios aos doentes
renais cronicos. Além disso, possui uma neurotoxina capaz de provocar alteracbes neurologicas nestes
pacientes renais cronicos. Essa neurotoxina parece apresentar especificamente inibi¢cdo sobre o sistema
de conducio GABAérgico, o que aumenta a excitabilidade do sistema nervoso central. As manifestagdes
clinicas da intoxica¢do pela carambola podem ser desde solucos e confusio mental, até convulsoes e
morte. Diante da descrigdo de alguns relatos de casos sobre o consumo da carambola, percebe-se que a
abordagem terapéutica mais indicada é a hemodidlise, com ou sem hemoperfusao. Assim a recomendac¢io
¢ evitar o consumo desta fruta, ja que suas complica¢oes além de imprevisiveis sio potencialmente fatais.
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1 INTRODUCAO TaABELA 1

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma
doenca de
incidéncia e prevaléncia em estagio terminal tém

Estdgios da IRC

elevada morbimortalidade e sua

aumentado progressivamente a cada ano. A IRC | Estigio Descrigio Filtragdo Glomerular
frequentemente estd associada a hipertensio o
arterial e diabetes mellitus, fatores estes que elevam | 1 Lesio renal > 90 ml/min
o risco de mortalidade nesses pacientes (SESSO; |2 Levemente reduzida | 60 - 89 ml./min
GORDAN, 2007). Segundo revisio de Bastos e |3 Levea 45 - 59 ml/min
. . . derad
Kirsztajn (2011), o tratamento de doentes renais mor:f Zai?:me
u.
cronicos deve partir de um diagndstico precoce da
X p . & p N 3b Moderada a 30 - 44 ml/min
doenga, seguido de medidas para preservar a fungio severamente reduzida
renal e encaminhamento imediato para terapias [ Severamente 15 - 29 ml/min
renais substitutivas (TRS), quando necessario. O reduzida
estagiamento da IRC tem se fundamentado nas 5 Faléncia renal < 15 mL/min

diretrizes do Kidney Disease/KDIGO (2013),
conforme apresentado na Tabela 1:

Fonte — Kidney Disease (2013).

Na fase inicial, as principais medidas terapéuticas

que devem ser tomadas sdo o controle da hipertensiao
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intraglomerular e a restricdo na ingestdo de proteinas.
Com o avanco da doenca, o tratamento é feito
com medicamentos, que variam de acordo com as
complica¢oes e comorbidades apresentadas pelo paciente
(SIVIERO; MACHADO; RODRIGUES, 2013).

Ja no estagio terminal ou estagio 5, a sobrevivéncia
do individuo portador de IRC passa a estar condicionada
aos procedimentos de TRS, os quais sdo a utilizagao de
métodos de filtragem artificial do sangue, tais como
a hemodidlise e a didlise peritoneal ou a tealizacio
do transplante renal (CHERCHIGLIA et al, 2000;
MOURA et al., 2009; PERES et al., 2010).

Entre os controles nutricionais necessarios a uma boa
qualidade de vida e um bom tratamento dialitico da IRC
esta a proibicdo no consumo de carambola (Averrhoa
carambola L.). A carambola é uma planta pertencente
a familia Oxalidaceae, originaria da Asia, introduzida
no Brasil no inicio do século XVIII e tipica das regides
tropicais como Taiwan, Malasia, Hong KKong e o Brasil
(ISE et al, 2003; BASTOS, 2004; MOREIRA et al,
2010).

Em alguns paises, como Malasia e Taiwan,
preparagOes a base dessa fruta sdo usadas como terapia
alternativa na medicina. De acordo com alguns estudos,
a fruta e preparacoes a base desta, como o suco ou o
cha das folhas, podem produzir a¢des benéficas ao
organismo, tais como efeitos antidiabéticos (MARTHA
et al,, 2000) e reducio da pressdo arterial (SONCINI
et al., 2011), também acredita-se ser um estimulante do
apetite e um antidiarréico (VICENTINI et al,, 2001).
Outros efeitos descritos pelo consumo da fruta sdo
acdo expectorante, diurético, supressor de tosse e ainda
atenuante da dor de cabega, vomito e agitacdo, sendo
estas prepara¢Oes usadas mesmo com a falta de estudos
que garantam doses nio toxicas da carambola e de seus
extratos (ALLARD et al., 2013).

Na composicao nutricional da carambola estio
presentes minerais, vitaminas A, C, e do complexo
B, e acido oxdlico (oxalato), sendo este ulimo o
determinante dos dois tipos existentes da fruta, as mais
azedas que contém alto valor de 4cido oxdlico e as mais
doces com conteido menor (MOREIRA et al., 2010).
Entretanto, apesar de estudos mostrando beneficios
a0 consumir a fruta, o uso da carambola, pode induzir
nefropatia e neurotoxicidade, incluindo nefropatia aguda
por oxalato, mesmo em pacientes com fungio renal
pouco diminuida, além de neurotoxicidade em pacientes
com IRC, provavelmente devido ao 4cido oxalico e a
neurotoxina, sendo esta ultima conhecida como fracdo
neurotoxina (AcTx) (WU et al., 2007).

A proibi¢io de seu consumo por doentes renais
cronicos em  estdgios mais avancados tem sido
relacionada a AcTx, uma neurotoxina capaz de provocar
graves alteracbes neurologicas em pacientes com

histérico de nefropatia cronica, ja que esta neurotoxina
ndo ¢é filtrada e nem eliminada por rins ndo funcionantes.
Dentre as alteracoes provocadas por este alimento
pode ser observado desde quadros leves, como solugos
e confusio mental, até quadros mais sérios, como
convulsdes ou mesmo o 6bito do paciente. O intervalo
de tempo para o inicio dos sintomas ¢ vatiavel, podendo
chegar a 8 horas pés-ingestio do alimento (CHEN et al.,
2001; MOREIRA et al., 2010).

1.1 Neurotoxicidade da carambola

O primeiro relato da neurotoxicidade da carambola
apareceu na década de 80, na Malasia, sendo descrito
por Muir e Lam (1980), os quais verificaram um efeito
depressor da fruta sobre o sistema nervoso central
(SNC) a partir de um extrato da carambola que foi
injetado por via intraperitoneal em camundongos
normais, resultando em convulsGes. Acredita-se que
uma neurotoxina excitatéria seja a responsavel, sendo
proposto o oxalato como um possivel candidato para a
acdo depressora e toxicidade neuroldgica da fruta (TSE
et al., 2003).

Essa neurotoxina presente na carambola pode
atravessar a barreira hematoencefdlica, a qual é uma
estrutura membranica que atua principalmente para
proteger o SNC de substincias quimicas presentes no
sangue (NETO; ROBL; NETTO, 1998; TSE et al.,
2003).

A neurotoxina parece apresentar especificamente
inibicdo sobre o sistema de condugio GABAérgico,
o qual estd envolto em varias funcdes fisioldgicas,
alteragoes neuroldgicas e psiquidtricas (MOREIRA et
al,, 2010). O GABA, um aminoacidos neuroativo, atua
como principal neurotransmissor inibit6rio no SNC dos
mamiferos. Os receptores de GABA atuam diminuindo
a excitabilidade neuronal. Em virtude de sua distribuicio
disseminada, os receptores de GABA influenciam em
muitos circuitos e funcdes neurais, assim a nao inibicao
do sistema GABAérgico favorece ao aparecimento
das convulsées tonico-clonicas (ENGELBORGHS;
D’HOOGE; DE DEYN, 2000; GOLAN et al., 2009;
DE ALBUQUERQUE; CENDES, 2011).

Em um estudo, realizado por Carolino e col. (2005),
foi obtida a fracio convulsivante da carambola, a
neurotoxina AcTX, uma frac¢io lipossoluvel que atua
especificamente inibindo o sistema GABAérgico, pois
produz um desequilibrio na neurotransmissao excitatoria
e inibitdria, e induz a manifestacao neurologica.

Ja Fang e outros (2007) demonstraram o importante
papel do oxalato na neurotoxicidade da carambola,
induzindo mioclonia e convulsGes tonico-clonicas em
ratos nefrectomizados, alimentados com extrato de
carambola. Assim, é prudente considerar o acido oxalico
como agente causal da encefalopatia toxicolégica por
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carambola em pacientes em dialise. Diante dos relatos
anteriores, pode-se perceber que o AcTx, composto nio
peptidico, é uma molécula diferente do acido oxalico e
com peso molecular inferior a 500 (CAROLINO et al.,
2005).

Em pacientes urémicos, o primeiro surto da
neurotoxicidade da carambola foi descrito em 1993,
em que oito pacientes em hemodidlise desenvolveram
solugos apds a ingestdo da fruta, mas sem apresentar
sintomas neurologicos. Sugere-se que as alteracdes da
consciéncia estdo associadas a um pior prognodstico

(NETO et al,, 2003).

1.2 Tratamento

Entre os tipos de tratamentos disponiveis tem-se a
hemodialise como a melhor opcio e recomenda-se nao
utilizar a didlise peritoneal, j4 que esta nao apresenta
resultados fato provavelmente
relacionado ao peso molecular da neurotoxina (NETO
et al,, 2003). A duvida é quanto a escolha do tipo de
hemodialise. Chan e outros (2009) apresentaram trés
pacientes que tiveram piora dos sintomas neurolégicos

satisfatorios, este

ap6s hemodialise convencional, e que responderam
prontamente a se¢es de 8 horas de hemodidlise com
carvao ativado.

A hemodidlise diaria, com duracio de 5 a 10 horas,
parece ser a melhor opgio de tratamento. Nos casos
mais graves, a dialise continua tem melhores resultados,
principalmente porque o efeito rebote é comum (WU et
al., 2007).

Apesar da hemodidlise precoce e agressiva estar
evitando o 6bito de pacientes gravemente intoxicados,
esta nem sempre ¢ suficiente em pacientes com IRC.
Diante disso, a hemoperfusio tem sido indicada,
oferecendo beneficios adicionais na medida em que
podem reservar disfun¢do neuroldgica nesses pacientes,
pois foi relatado melhora significativa da consciéncia
ap6s 1 dia de hemoperfusio. A natureza lipossoluvel
desta toxina pode explicar o porque da hemoperfusio
poder ser mais eficaz do que a hemodialise (CHEN;
FANG; LIN, 2005; WU et al., 2007).

1.3 Relatos de casos

Na literatura é relatado que a taxa de mortalidade
da intoxica¢do por carambola, em pacientes com IRC,
pode variar até 80% (WU et al., 2011), porém no estudo
de Neto e outros (2003) nio foi observado grande
correlacdo entre a quantidade ingerida da fruta e a
severidade dos sintomas, como pode ser observado na
Tabela 2.

TABELA 2

Avaliagio da ingestio de carambola por pacientes com IRC

Estudo Usuarios Unidade/Dose Sintomas Tratamento Evolucio
1,51 d d
1 ’ € sucode Ndusea e vomito Hemodialise alta
CHEN et al, 2001 carambola
1 3L de suco Suor e dor abdominal Hemodialise alta
Solugo, nduseas e vomitos,
CHANG et al, 2002 1 2 unidades da fruta seguido por perturbagio da Hemodialise alta
consciéncia e agitagio
lugos, vomi fusa .
2 300ml de suco Solugos, vomitos, confusio Hemodialise alta
) mental
NETO et al, 2003 - -
1 300ml de suco Solugos, confus:.?to mental, Hemodialise (’)blt? apos 4 fhas de
convulsdes internag¢io
1 Solugos, vomitos, alteracoes de Hemodialise alta ap6s 6 dias de
suco . N . . N
SIGNATE et al, " consciéncia e estado epiléptico continua internagio
2009 Ita apés 9 dias d
1 1 copo de suco Vomito, mal-estar, suor Uso de medica¢io a alapos jas ¢
internagao
MOREIRA et al Crises convulsivas generalizadas, bt s 4 dias d
S a O O apos as ac
? 1 4 unidades seguidas de rebaixamento do Hemodiilise diaria . P N
2010 ) . internagao
nivel de consciéncia
YAMAMOTO et al, 1 30 ml de chi Severa dor de' gargaAnta', queima Hemodialise alta z}pés 31 (jias de
2011 precordial e vomitos internacao
Sol bagio d
1 2 unidades OGOS, perturbacio & Hemodidlise diitia Sbito
consciéncia
WU et al, 2011 Sl = o
1 1 unidade OIgOs, Cot usa? fnentaA, crises Hemodialise alta
generalizadas ténico-clonicas

Fonte — Os autores.
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2 CONCLUSAO

Os sintomas neurolégicos sio comuns em

pacientes urémicos  intoxicados por carambola,
independentemente de processo dialitico. Assim,
o consumo desta fruta por individuos com algum
comprometimento renal deve ser evitado, ja que suas
complicagdes sdo imprevisiveis, mas potencialmente

fatais. A intensificacdo da dialise deve ser instituida em

sendo o tratamento normalmente por hemodialise,
com ou sem hemoperfusio.

A sintomatologia deve ser conhecida por todos os
profissionais da sadde, devendo ser os nutricionistas
e médicos os responsaveis pela orientacio correta
a respeito do consumo da carambola por pacientes
renais, tanto em tratamento conservador, como
dialitico. Assim uma adequada educacio em saude
sobre a insuficiéncia renal cronica é imprescindivel no

todos os pacientes sintomaticos, o mais cedo possivel,  tratamento de doentes renais cronicos.

Starfruit (carambola Averrhoa): its neurotoxicity and therapeutic approaches

ABSTRACT
Chronic renal failure is a disease with high morbidity and mortality and the consensus is that its incidence
and prevalence in the terminal stage, have increased significantly. How important is nutritional care in the
consumption of carambola. The Averrhoa carambola, family of oxalidaceas, populatly known as carambola is
a fruit native to Asia, common in tropical countries, including Brazil. Despite the use as alternative medicine in
some countries, this fruit gets highlighted by having in its composition oxalic acid, can cause deleterious effects
to patients with chronic renal failure. Moreover, it has a neurotoxin capable of causing neurological disorders
in these patients with chronic renal failure. This appears to specifically inhibit neurotoxin on the GABAergic
drive system, which increases the excitability of the central nervous system. The clinical manifestations of
intoxication from carambola can be hiccups and confusion, convulsions and even death. Given the description
of some case reports on the use carambola, one realizes that the most appropriate therapeutic approach is
hemodialysis, with or without hemoperfusion. So the recommendation is to avoid the consumption of this

fruit, as well as unpredictable complications are potentially fatal.

Keywords: Chronic renal failure, renal dialysis; Fruits; Neurotoxins
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