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Soluco intratavel desencadeado por ingestao
de carambola (“Averrhoa carambola”) em
portadores de insuficiéncia renal cronica’

L.C. MARTIN!, J.S.T. CARAMORI?, P, BARRETI?, V.A. SOARES*

ste trabalho descreve um surto de solugo intratavel em renais cronicos submetidos a tratamento

dialitico, ap0s ingestdo de Averrhoa carambola, bem como avalia o efeito da hemodialise nesta

situacdo. Foi oferecida, inadvertidamente, uma canastra de carambolas a 18 renais crénicos e a
equipe de satide. Dez pacientes ingeriram carambola; destes, oito desenvolveram solugo que ocorreu
nas primeiras 12 horas apds a ingestdo. Os dois pacientes que ingeriram a fruta e nfo tiveram solugo
o fizeram antes da hemodialise. Dentre os que recusaram a fruta nenhum apresentou solugo. Nenhum
dos integrantes da equipe de saide que ingeriu a fruta apresentou solugo. Dois pacientes apresentaram
o sintoma em tal intensidade que os obrigou a retornar ao hospital, onde, ap6s medidas terapéuticas
habituais para solugo e tratamento farmacologico (metoclopramida, clorpromazina e haloperidol e in-
vestigacdo etiologica negativa), procedeu-se a3 hemodialise com remissdo do sintoma durante a sessdo.
Decidiu-se realizar hemodialise nestes pacientes, pois havia ocorrido episédio anterior de solugo intrata-
vel com outro paciente desta unidade (onde se procedera & mesma investigagdo etiolégica — incluindo-
se endoscopia digestiva alta neste caso) e o sintoma cessara 84 horas apos, durante hemodialise de roti-
na. Estes dados sugerem que a ingestdo de carambola pode desencadear soluco intratdvel em pacientes

dialiticos e a hemodialise é uma terapéutica eficaz nesta inusitada situagio.
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INTRODUCAO

O soluco € reflexo respiratorio patolégico caracteri-
zado por espasmos clénicos do diafragma que resultam
em inspiragdo sfbita terminando com o fechamento abrup-
to da glote e produgio de som caracteristico. E sintoma
desagradavel, porém freqiientemente de curta duragio e
resolucio espontdnea. Raramente pode apresentar-se co-
mo solugo intratavel (persisténcia de solugo por mais de
24 horas), de dificil manuseio clinico, podendo causar
insOnia, estresse mental, desnutri¢do, desidratagdo ou
até mesmo a morte em casos extremos®. A literatura
médica sobre o assunto € escassa e as condutas preconi-
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zadas apresentam, geralmente, resultados fugazes e in-
constantes.

Este trabalho tem como objetivo descrever um sur-
to de solugo intratdvel em portadores de insuficiéncia re-
nal crénica em programa dialitico desencadeado por in-
gestdo de carambola, bem como analisar o efeito da tera-
péutica neste caso particular de solugo intratavel.

RELATO DO SURTO

Em agosto de 1990, havia 22 pacientes em progra-
ma dialitico no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (HCFMB): 14 em hemodialise,
quatro em didlise peritoneal ambulatorial continua e qua-
tro em dialise peritoneal intermitente, sendo 14 pacientes
do sexo masculino e oito do sexo feminino, com idade
variando de 12 a 67 anos. Um dos pacientes ofereceu,
inadvertidamente, uma canastra de carambolas a 18 dos
22 pacientes e a equipe de satide da unidade de dialise.
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Dez pacientes ingeriram carambolas (nove em hemodiali-
se ¢ um em dialise peritoneal intermitente); destes, oito
desenvolveram solugo intratavel com inicio nas primei-
ras 12 horas ap6s a ingestdo (sete em hemodialise € um
em dialise peritoneal intermitente). Nado ocorreu solugo
em nenhum dos pacientes que recusaram a fruta (tabela
1; teste do x2; p < 0,05).
. . Dois pacientes retornaram ao hospital por causa
do sintoma 24 horas apds a ingestdo. Estes se apresenta-
vam em regular estado geral, ansiosos, sem outras anor-
malidades ao exame fisico. O eletrocardiograma e a ra-
diografia de térax estavam inalterados em relagdo aos
pardmetros anteriores ao quadro. Como medidas terapéu-
ticas, foram tentadas: xilocaina viscosa per os, metoclo-
pramida e clorpromazina parenterais, além de manobras
habituais para o tratamento de solugo. Quatro e cinco
horas apos a admissido, respectivamente, procedeu-se a
sessdo de hemodialise nestes dois pacientes. O solugo ces-
sou durante o procedimento.

Os demais pacientes que tiveram soluco referiram
insdnia e dificuldade para alimentac¢@o; no entanto, ndo
retornaram ao hospital antes do dia programado para
dialise.

Dentre os pacientes que nao ingeriram carambola,
um deles ndo o fez por ter apresentado soluco intratavel
um més antes do surto, acompanhado de vOomito e desi-
dratacdo (perda de 2kg de peso corporal); apresentava
exame fisico, eletrocardiograma, radiogradia de torax,
endoscopia digestiva e dosagens de sodio, potassio, cal-
cio, bicarbonato de sddio, uréia e glicemia inalterados
em relagdo a pardmetros anteriores, bem como CPK,
CPKMB ¢ TGO dentro da normalidade (tabela 2).

Referia como tnico antecedente importante a inges-
tdo de trés carambolas quatro horas antes do inicio do
sintoma. Como este ndo melhorou com as manobras ha-
bituais, uso de lidocaina per os, clorpromazina e meto-
clopramida parenterais, e apresentava-se desidratado, o
paciente foi internado, recebendo hidratagdo parenteral

TABELA 1
Freqiiéncia de soluco intratavel em portadores
de insuficiéncia renal crénica em programa
dialitico ap6s ingestdo de ‘“A. carambola’’

Apresentaram soluco Nédo apresentaram soluco

Ingeriram

8 2
carambola
Nao ingeriram 0 8
carambola

x? = 7.9;p < 0,01
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TABELA 2
Exames laboratoriais de um renal crénico que desenvolveu
solugo desencadeado por ingestdo de ‘‘A. carambola’”

Exames prévios Durante solugo

Bicarbonato (meq/I} 14,2 17,8

. pH 7.31 7.4
Na* (meq/l} 142 144
K* (mg/l) 5,2 5.8
Ca** (mg/d) 7.9 8,3
Uréia (mg/d!) 95 66
Glicemia (mg/dl} 100 87
CPK (UI/h - 283
CPKMB (Ul1/1) - 15
TGO (UI/) - 30

TABELA 3

Influéncia da modalidade dialitica sobre o desencadeamento
de solugo por carambola em renais crénicos

Diéslise peritoneal Hemodilise
Ingestdo de Solugos Solugos
carambola Sim Nao Sim Nio
Sim 1 0 7 2
N3o 0 3 0 5

e mantido sedado com flunitrazepan por 48 horas sem
resolugdo do quadro. Os solugos desapareceram duran-
te a primeira hemodialise de rotina apés o inicio do
sintoma.

Dentre os pacientes que ingeriram carambola e nao
tiveram o sintoma, um o fez antes da hemodialise e ou-
tro durante o procedimento. Tomando-se separadamen-
te os pacientes em hemodialise e dialise peritoneal, os re-
sultados foram semelhantes (tabela 3). Os individuos da
equipe de saude que comeram a fruta nio apresentaram
soluco. ApOs este surto, os pacientes da unidade de diali-
se ndo ingeriram novamente a fruta e nio mais apresen-
taram solu¢o. Em abril de 1993, uma paciente portado-
ra de insuficiéncia renal crénica em tratamento conserva-
dor deu entrada no pronto-socorro desta instituicio com
solugo intratavel, tendo referido espontaneamente, co-
mo unico antecedente importante, a ingestdo de cinco
carambolas duas horas antes do inicio dos sintomas.

DISCUSSAO

O solugo pode ser manifestacdo de diferentes desor-
dens locais ou metabolicas. Dentre as locais, pode-se enu-
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merar: irritacdo do nervo frénico por abscesso subfréni-
¢o, infarto do miocardio, neoplasias esofagianas ou gas-
tricas que comprometem a cardia, hérnia de hiato e ou-
tras hérnias diafragmaticas, irritacdo do centro do solu-
¢0 no sistema nervoso central por neoplasmas ou doen-
¢a cerebrovascular@®. Dentre as causas metabdlicas, te-
mos a uremia, a hiperglicemia, a alcalose ou acidose e
,..distarbios hidreletroliticos-»..No presente trabalho,-es-
sas causas foram excluidas nos pacientes que procuraram
atendimento médico.

A uremia ¢ a acidose metabolica que geralmente a
acompanha sao classicamente reconhecidas como causa
de solugo em pacientes com insuficiéncia renal. Souadj-
lan & Cain, estudando 220 casos de solugo intratavel,
diagnosticaram a uremia como causa isolada deste sinto-
ma em apenas um caso € como causa associada em qua-
tro®.

Nos casos descritos, tanto a uremia como a acido-
se ndo podem ser apontadas como desencadeantes dos
solugos, pois estes pacientes estavam em tratamento dia-
litico crénico e nunca apresentaram solugo antes deste
episddio. Apés isso, com a supressdo da ingestdo de ca-
rambola, esses sintomas ndo se repetiram.

Os dados apresentados sugerem fortemente que a
ingestdo de carambola foi o fator desencadeante do solu-
¢O nestes pacientes, pois todos 0s que ingeriram a fruta
apos o tratamento dialitico apresentaram este sintoma.
A observagdo de que nenhum dos membros da equipe
de saude que ingeriu a fruta tenha apresentado solugo,
associada ao fato de que o tratamento hemodialitico foi
eficaz na supressdo desses sintomas, sugere que na caram-
bola deva existir alguma substancia de excre¢iio renal e
dialisavel, capaz de provocar esse sintoma.

Outra possibilidade seria que o desencadeante do
solu¢o ndo seja um componente da fruta propriamente
dita e sim algum defensivo agricola utilizado. [sso pare-
ce pouco provavel, pois o paciente que forneceu a fruta
negou o uso dessas substancias nas redondezas da caram-
boleira, bem como nio ocorreu nenhum sinal ou sinto-
ma de intoxica¢do por agrotoxicos.

Ha pouca literatura a respeito de solugo intratavel
e ndo temos noticia de nenhum outro relato de solugo
intratavel desencadeado pela ingestdo de carambola em
urémicos. Tendo em vista a relativa disponibilidade des-
te fruto em nosso pais, entendemos ser importante o rela-
to deste surto, no sentido de orientar o diagnéstico € a
terapéutica desta inusitada situagdo.
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SUMMARY

Intractable hiccups induced by carambola (‘‘Averrhoa
carambola’’) ingestion in patients with end stage renal
failure

The authors describe an outbreak of intractable
hiccup triggered by ingestion of carambola (“‘Averrhoa

.carambola’’) in patients with chronic renal failire need-

ing replacement therapy and the effect of hemodialysis
in this situation. In a group of 18 patients treated by
dialysis, 10 ingested the fruit and 8 of them developed
intractable hiccups. None of the patients that refused
the fruit presented this symptom. Among the patients
with hiccups 2 of them returned to the hospital 24 hours
after had eaten the carambola, complaining of hiccups.
Physical examination end laboratory test did not disclose
any etiologic factor. Both patients were treated with vis-
cous lidocaine ‘‘per os’’, metoclopramide and chlorpro-
magzine iv, and the usual maneuvers for hiccups treat-
ment without results. Four and five hours after the
admission at the hospital these patients were submitted
to hemodialysis, and the hiccups ceased during the proce-
dure. The other six patients that ingested carambola
have had hiccups during 24 hours which halted sponta-
neously. Two patients that ate the fruit immediately
before the hemodialysis section did not develop hiccup.
One month before the outbreak of hiccups, another
patient with renal failure was admitted at the hospital
complaining that 4 hours after ingestion of 3 carambolas
he started with hiccups. Treatment with lidocaine,
chlorpromazine, metoclopramide and flunitrazepan was
worthless. Forty hours after the appearance of the
hiccups the patient were submitted to hemodialysis and
these symptoms ceased. In conclusion, the ingestion of
carambola (““Averrhoa carambola’) may induce episo-
des of hiccups in patients with end stage renal failure,
and hemodialysis is effective in treating these unusual
alteration.
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