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APRESENTAÇÃO 

Atualmente, a exigência de atualização constante do conhecimento permeia todas 
as áreas configurando uma realidade impossível de ser ignorada. Com o propósito de 
divulgar e disseminar o conhecimento acadêmico-científico, a Atena Editora, através da 
coletânea “Farmácia e Promoção da Saúde”, busca desempenhar com competência o 
desafio de atender as demandas da modernidade, articuladas com o compromisso de 
contribuir com o progresso da ciência envolvendo a Profissão Farmacêutica. Diversos 
e interessantes temas são discutidos em cada volume com a proposta de fundamentar 
o conhecimento de acadêmicos, mestres, doutores, farmacêuticos e todos aqueles 
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados à 
Farmácia, especialmente “Promoção da Saúde”. 

Os volumes estão organizados em capítulos com temáticas que se 
complementam. No primeiro volume estão 19 capítulos que relatam estudos com 
ênfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saúde, dentre eles 
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacêuticos e dermocosméticos 
empregando insumos de origem vegetal; prospecção tecnológica e avaliação de 
atividade terapêutica de derivados vegetais; estudo dos benefícios de probióticos e 
consumo de nutracêuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterápicos e produtos 
homeopáticos, e outros temas de repercussão. 

Neste segundo volume estão contemplados 16 capítulos que abordam assuntos 
relacionados ao controle de qualidade na área farmacêutica; alterações bioquímicas, 
análises clínicas e toxicológicas; síntese de novos fármacos e prospecção tecnológica, 
e outros assuntos de grande relevância.  

Esta coletânea reflete, portanto, a oportunidade de divulgação de diferentes 
modalidades de trabalhos científicos, desenvolvidos tanto no universo acadêmico 
como em centros de pesquisa e que estão reunidos num rico material pelo qual será 
possível atender aos anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos em 
“Farmácia e Promoção de Saúde”. Boa leitura! 

Iara Lúcia Tescarollo
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CAPÍTULO 9

ATIVIDADE ANTIOXIDANTE E TOXICIDADE RENAL 
ASSOCIADA AO CONSUMO DE Averrhoa carambola

Data de aceite: 23/01/2020
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RESUMO: A Averrhoa carambola pertence à 
família Oxalidaceae, e é uma planta tropical 
muito comum no continente Asiático. Sendo 
conhecida popularmente como: Carambola 
(Brasil); Starfruit (Estados Unidos); Carambolo 
(Colômbia) e Babingbing (Filipinas). O fruto 
apresenta formato de estrela, e sua coloração 
amarela indica a presença de antioxidantes 
(Compostos fenólicos e carotenoides). Pode 
ser empregada no tratamento de diversas 
doenças. Foram utilizadas para pesquisa as 
plataformas Lilacs, Scielo e ScienceDirect, em 
março de 2019 para elaborar uma revisão sobre 
as propriedades antioxidantes e toxicidade 
renal da Averrhoa carambola. Utilizando 
como palavras-chave: Antioxidante, Averrhoa 
carambola e Toxicidade renal. A Averrhoa 
carambola apresenta diversos metabólitos 
responsáveis pela atividade antioxidante, dentre 
eles Rutina, Quercetina e Ácido p-cumárico, 
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sendo os polifenóis (flavanoides) um dos principais componentes. A carambola 
elimina as substâncias que causam oxidação, por meio de dois mecanismos HAT e 
SET. O consumo desse fruto em excesso, pode levar a uma toxicidade renal grave e 
problemas no Sistema Nervoso Central. Devido ao nível elevado de substâncias como 
a Caramboxina e o Oxalato. A Averrhoa carambola, devido ao seu efeito antioxidante, 
diminui a formação de radicais livres, levando a prevenção de várias doenças, mas o 
seu consumo deve ser moderado, pois em excesso pode afetar os rins e o Sistema 
Nervoso Central (SNC).
PALAVRAS-CHAVE: Antioxidante. Averrhoa carambola. Toxicidade renal.

ABSTRACT: The Averrhoa carambola belongs to the Oxalidaceae’s family, and is a 
tropical plant so many common on the Asian continent. Popularly known as: carambola 
(Brazil); starfruit (United States); carambolo (Colombia) and babingbing (Philippines). 
The fruit has a star shape and its yellow color indicates the presence of antioxidants 
(phenolic compounds and carotenoids). It can be used to treat various diseases. There 
was used the platforms for the research as like Lilacs, Scielo and ScienceDirect in 
March 2019, to elaborate a review on the antioxidant properties and renal toxicity of 
Averrhoa carambola. Using as keywords: antioxidant, Averrhoa carambola and kidney 
toxicity. Averrhoa carambola has several metabolites responsible to the antioxidant 
activity, among them, rutin, quercetin and p-coumaric acid, being the polyphenols 
(flavanoids) one of the major components. The carambola eliminates oxidizing 
substances through two HAT and SET mechanisms. The excess consumption of this 
fruit can lead to severe renal toxicity and central nervous system problems. Due to the 
high level of substances like caramboxin and oxalate. Averrhoa carambola, due to its 
antioxidant effect, decreases the formation of free radicals, leading to the prevention of 
various diseases, but its consumption should be moderate, since in excess can affect 
the kidneys and the central nervous system (CNS).
KEYWORDS: Antioxidant. Averrhoa carambola. Renal Toxicity.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Averrhoa carambola, nome científico para o fruto denominado carambola, 
possui origem tropical e é muito difundida na Ásia, mais precisamente em regiões 
como a China, Malásia e Índia. Pertence a família Oxalidaceae e detém de diferentes 
nomenclaturas ao redor do mundo como: Starfruit (Estados Unidos), Carambolo 
(Colômbia) e Babingbing (Filipinas). No Brasil, ela é cultivada em sítios e pomares, 
se concentrando em maior quantidade no estado de São Paulo e muito consumida na 
região Nordeste. (JÚNIOR et al., 2014).

Possui as seguintes características botânicas: suas folhas são perenes, ou seja, 
se mantém durante todos os anos, chega a medir 10 metros de altura. Durante o 
seu estado mais jovem tem formato piramidal e nos períodos mais adultos possui 



Farmácia e Promoção da Saúde 2 Capítulo 9 81

uma taça irregular, aberta, ramificada e com um tronco simples. Suas folhas são 
verdes e alternadas ou elípticas com crescimento demorado, medindo 2 a 9 cm de 
comprimento e 1 a 5 cm de largura, é uma árvore capaz de resistir aos ventos fortes, 
pois as suas raízes fixam-se no solo com alta profundidade. Suas flores são vermelhas 
e roxas, pequenas e regulares, com abertura no início da manhã entre 8 e 10 horas e 
fechamento entre 14 e 16 horas da tarde. Os frutos são carnosos e amadurecem com 
uma cutícula translúcida, possuindo de 5 a 5 vértices. (CHEN, 2017; JÚNIOR et al., 
2014).

Quanto as suas características físicas, possui uma vasta variedade genética 
através do porte, produção, qualidade dos frutos e tamanho, possui formato de estrela, 
casca reluzente e polpa com uma cor amarela intensa e gosto agridoce muito utilizada 
para a fabricação de geleias e molhos. É classificada na categoria de alimento 
funcional, cujos compostos químicos possuem propriedades terapêuticas importantes 
para a saúde. Sua cor amarela implica a presença de compostos antioxidantes 
como compostos fenólicos e carotenoides capazes de prevenir doenças e retardar o 
envelhecimento celular. (JÚNIOR et al., 2014; MATEUS, 2015).

A carambola pode ser utilizada nos tratamentos de hemorragia, vômito, febre, 
infecções nos olhos, anti-inflamatório, antidiarreico, analgésico, diurético, antihemético, 
antibacteriano, anti-helmíntico, antiprurítico, bem como, no tratamento de hipertensão, 
diabetes (ajuda a controlar a glicose), doenças na pele (como eczema) e antioxidante 
(proantocianidinas e epicatequinas), esta última se deve também ao alto teor de 
ácidos graxos e agem na inibição dos processos oxidativos, bem como, na formação 
do estresse oxidativo. (ARIAS; MATEUS; ORDUZ, 2015; MACEDONIA, 2016).

O presente trabalho possui como objetivo fazer um levantamento sobre as 
características da Averrhoa carambola, relatar sua potente atividade antioxidante, 
bem como, a toxicidade renal causada pelo seu consumo excessivo.

2 | 	MÉTODO

Foram pesquisados 15 artigos nas plataformas Lilacs, Scielo e ScienceDirect, 
nos idiomas português, espanhol e inglês, destes foram utilizados 5 artigos no período 
de março de 2019 para elaborar uma revisão à cerca das propriedades antioxidantes e 
toxicidade renal da Averrhoa carambola. Como critérios de inclusão foram escolhidos 
os que mais possuíam afinidade pelo tema em questão, sendo excluídos os artigos 
que diferiram do tema proposto. Foram adequadas como palavras-chave: Antioxidante, 
Averrhoa carambola e Toxicidade renal.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Um dos principais componentes da Averrhoa carambola são os polifenóis 
(flavonoides), metabólitos responsáveis pela atividade antioxidante do fruto, eles são 
capazes de eliminar diversas substâncias capazes de gerar radicais livres, dentre elas: 
superóxido, 2,2-radical difenil-1- picrilhidrazilo, 2,20-azino-bis (3-etilbenzotiaácidozoline-
6-sulfônico), bem como, participar do processo de peroxidação lipídica e estão 
presentes em sua maioria nos frutos e nas folhas (CHEN et al., 2017).

O extrato das folhas de Averrhoa carambola possuem outras substâncias 
antioxidantes, detectadas através de testes com DPPH (específico para detectar 
substâncias antioxidantes), no qual participam do sequestro do radical 2,2-difenil-1-
picrilhidrazil, são elas: Ácido gálico, Catequinas (quelam íons metálicos e neutralizam 
os radicais livres), Ácido p-cumárico, Rutina e Quercetina (peroxidação lipídica) 
(JÚNIOR et al., 2014).

A Averrhoa carambola possui dois mecanismos capazes de eliminar substâncias 
que causam oxidação, o primeiro é o HAT, que ocorre transferência de átomos através 
do radical de hidrogênio, e o segundo, o SET, pela transferência de elétrons simples, 
ambos os processos vão eliminar a formação de radicais livres através da quelação 
de metais e eliminação do hidrogênio peróxido. Novas substâncias foram descobertas 
e que são capazes de gerar esses dois mecanismos: Di- hidroalcoois, C-glicosídeos 
e glicosídeos flavonoides (242,5 mg a cada 100g do fruto). Com o consumo da fruta e 
consequentemente o potente efeito antioxidativo pode-se evitar a formação de diversos 
tipos de patologias degenerativas como: aterosclerose, câncer, artrite e inflamação 
(MACEDONIA, 2016).

Em contrapartida, o consumo excessivo de Averrhoa carambola pode ocasionar 
grave toxicidade renal em pacientes tratados com ou sem hemodiálise e com dor 
aguda, isso se deve a altos níveis de duas substâncias que estão presentes no fruto, a 
Caramboxina, semelhante a fenilalanina, possui função de agonista dos receptores de 
glutamato, gerando uma hiperexcitabilidade cerebral, e o Oxalato (80 a 730 mg/dL no 
fruto), capaz de causar crises renais em pacientes normais. Os sintomas provocados 
são: soluços (devido a não excreção da caramboxina), vômito, insônia, agitação, 
dormência dos membros, confusão mental, coma, convulsões, náuseas e acidose 
metabólica (AGUIAR; OLIVEIRA, 2015).

Durante a ingestão do suco da fruta, foram comprovados que o Oxalato e seus 
sais solúveis são capazes de promover nefropatia aguda (os rins perdem a capacidade 
de equilibrar os fluidos no organismo), causando também um quadro de desidratação. 
O ácido oxálico em sua forma livre é capaz de se associar com magnésio ou cálcio 
através do processo de quelação no trato gastrointestinal, assim esses complexos 
se tornam insolúveis e não são reabsorvidos. Doses de até 300 mL do suco podem 
provocar essa patologia (AGUIAR; OLIVEIRA, 2015).

A Caramboxina é capaz de gerar uma alteração no Sistema Nervoso Central, 
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podendo gerar funções excitatórias, neurodegenerativas e convulsivantes afetando a 
propagação de GABA, impedindo que ele se ligue aos seus receptores, bem como, 
inibe o neurotransmissor excitatório de glutamato, fazendo com que o mesmo não seja 
transportado até os receptores NMDA (N-metil-D-aspartato) e AMPA (ácido-amino-
3-hidroxi-5-metil-isoxazol-4-propiônico), facilitando a entrada de sódio e cálcio nos 
neurônios e fazendo com que haja morte neuronal (CHEN, 2017).

Verifica-se no presente estudo que a carambola possui diversos metabólitos 
capazes de gerar uma ação antioxidante no ser humano, dentre os principais estão os 
Flavonoides, Rutina, Quercetina e Ácido p-cumárico, estes são capazes de atuar em 
mecanismos de inibição da formação de radicais livres tanto através dos radicais de 
oxigênio como em elétrons simples, impedindo que haja a propagação de patologias 
neurodegenerativas como artrose e aterosclerose. A ingestão excessiva de carambola 
pode provocar casos graves de toxicidade renal e problemas do Sistema Nervoso 
Central, causados pela caramboxina e Oxalato, substâncias presentes no fruto. 
Ambas são capazes de gerar sintomas que podem levar indivíduos normais ou que já 
possuem problemas renais a morte (CHEN, 2017).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que a Averrhoa carambola é um fruto originado da Ásia e muito 
cultivado no Brasil em São Paulo e no Nordeste, é responsável por uma diversidade 
de efeitos terapêuticos, dentre eles o antioxidante, capazes de diminuir a formação de 
radicais livres no organismo e diminuindo a formação de diversas doenças causadas 
por esse mecanismo. É preciso que seu consumo, tanto da fruta como do suco, 
seja realizado de forma controlada, pois, se for ingerida em excesso pode provocar 
alterações fatais no Sistema Nervoso e no funcionamento do sistema renal.
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