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RESUMO 

 

 

Fortes RC. Efeitos metabólicos da suplementação dietética com Agaricus sylvaticus em 

pacientes com câncer colorretal em fase pós-operatória. 2011. 149 folhas. Tese 

[Doutorado – Departamento de Nutrição, Faculdade de Ciências da Saúde, Universidade de 

Brasília. Orientadora: Prof
a
 D

ra
 Maria Rita Carvalho Garbi Novaes. 

 

O câncer colorretal é um dos mais comuns tipos de neoplasias malignas. Pacientes com câncer 

apresentam diversas anormalidades metabólicas e nos parâmetros bioquímicos e enzimáticos, 

com repercussões significativas sobre a qualidade de vida. Os fungos Agaricus sylvaticus têm 

sido utilizados como suplementos dietéticos devido às suas propriedades nutricionais, 

farmacológicas e organolépticas. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos metabólicos da 

suplementação dietética com fungos Agaricus sylvaticus em pacientes com câncer colorretal 

em fase pós-operatória. Trata-se de um ensaio clínico randomizado, duplo-cego e placebo-

controlado realizado em um hospital público do Distrito Federal - Brasil. A amostra foi 

constituída de 56 pacientes com câncer colorretal, de ambos os sexos, separados em dois 

grupos: suplementado com Agaricus sylvaticus (30mg/kg/dia) e placebo (amido). Foram 

realizadas três avaliações séricas de glicose; colesterol total; lipoproteína de alta densidade; 

lipoproteína de baixa densidade; lipoproteína de muito baixa densidade; triglicérides; ácido 

úrico; uréia; creatinina; fosfatase alcalina; bilirrubinas total, direta e indireta; aspartato-

aminotransferase e alanina-aminotransferase; imunoglobulinas A, G e M; proteínas totais e 

frações, além de aferidos os níveis pressóricos ao longo do tratamento e avaliados alguns 

indicadores de qualidade de vida. Os resultados foram avaliados de forma analítica e 

descritiva por meio dos programas Microsoft Excel 2003, Epi Info 2004 e SPSS 14.0, 

utilizando os testes T-student e F, com significância para p ≤ 0,05.  O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Secretaria de Estado de Saúde do 

Distrito Federal. Observou-se, no grupo Agaricus sylvaticus, redução significativa de glicemia 

de jejum, colesterol total, lipoproteína de baixa densidade, creatinina, aspartato-

aminotransferase, alanina-aminotransferase, imunoglobulina A, imunoglobulina M, pressão 

arterial sistólica e pressão arterial diastólica. Em relação aos indicadores de qualidade de vida, 

averiguou-se aumento da prática de atividade física, melhora da disposição e do humor, 

redução de queixas de dores, alterações do sono e anormalidades gastrintestinais, além de o 

aumento do apetite. Essas alterações não foram observadas no grupo placebo. Os resultados 

apontam que a suplementação dietética com fungos Agaricus sylvaticus é capaz de promover 

efeitos benéficos no metabolismo energético, na pressão arterial, nos parâmetros bioquímicos 

e enzimáticos e na qualidade de vida de pacientes com câncer colorretal em fase pós-

operatória, constituindo-se uma promissora terapia coadjuvante do câncer. 

 

Palavras-chave: Agaricus sylvaticus, Agaricaceae, fungos medicinais, alterações 

metabólicas, parâmetros bioquímicos, pressão arterial, qualidade de vida, câncer colorretal. 
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ABSTRACT 

 

 

Fortes RC. Metabolic effects of dietary supplementation with Agaricus sylvaticus in 

patients with colorectal cancer in the post-surgery phase. 2011. 149 leaves. PhD 

Dissertation - Nutrition Department, Health & Science School, Brasilia University. Advisor: 

Prof. Dr. Maria Rita Carvalho Garbi Novaes. 

 

Colorectal cancer is one of the most prevalent malignancies. Cancer patients present various 

metabolic abnormalities as well as in biochemical parameters and enzyme activities, with 

significant metabolic backlash on the quality of life. The fungus Agaricus sylvaticus has been 

used as a dietary supplement owing to its nutritional and pharmacological properties. The aim 

of this study was to evaluate the metabolic effects of a dietary supplementation with Agaricus 

sylvaticus in patients with colorectal cancer in post-surgery phase. This is a randomized, 

double-blind, placebo-controlled study in a public hospital in the Federal District, Brazil.  

Samples consisted of 56 colorectal cancer patients of both sexes divided into two groups: 

group supplemented with Agaricus sylvaticus (30mg/kg/day) and group placebo (starch). 

Three evaluations were performed in serum glucose, total cholesterol, high density 

lipoprotein, low density lipoprotein, very low density lipoprotein, triglycerides, uric acid, 

urea, creatinine, alkaline phosphatase, total bilirubin, direct and indirect; aspartate 

aminotransferase and alanine aminotransferase, immunoglobulin A, G and M, total protein 

and fractions, further to blood pressure levels measured during treatment. Some quality of life 

indicators were also evaluated. The results were validated analytically and descriptively 

through Microsoft Excel 2003, Epi Info 2004 and SPSS 14.0, using tests T-student and F, 

with significance of ≤ 0.05. The study was approved by the Human Research Ethics 

Committee of the State Secretariat of Health of the Federal District. In the Agaricus sylvaticus 

group, observation noted significant reduction of fasting glucose, total cholesterol, low 

density lipoprotein, creatinine, aspartate-aminotransferase, alanine aminotransferase, 

immunoglobulin A, immunoglobulin M, systolic and diastolic blood pressure. In relation to 

indicators of quality of life results observed increased physical activity, improved disposition 

and mood; less complaints of pain, sleep disorders and gastrointestinal abnormalities, along 

with increased appetite. These changes were not observed in the placebo group. Results 

suggest that a dietary supplementation with Agaricus sylvaticus fungus is able to promote 

beneficial effects on energy metabolism, blood pressure, biochemical parameters and enzyme 

activities resulting in better quality of life of colorectal cancer patients in post-surgery phase, 

thus comprising a promising adjuvant therapy for cancer bearers. 

 

Keywords: Agaricus sylvaticus, Agaricaceae, medicinal fungi, metabolic alterations, 

biochemical parameters, blood pressure, quality of life, colorectal cancer. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer colorretal é um dos mais comuns tipos de neoplasias
1
, sendo que cerca de 

600.000 casos são diagnosticados ao ano no mundo inteiro
2
. Os fatores que contribuem para o 

seu desenvolvimento ainda não estão totalmente elucidados, sugerindo-se a participação de 

sedentarismo, tabagismo, etilismo, obesidade, idade, dietas inadequadas e hereditariedade
3
. 

Anormalidades metabólicas são comuns em pacientes com câncer, o que culmina com 

alterações nos parâmetros bioquímicos e enzimáticos, com conseqüente aumento do risco de 

morbimortalidade
4
. Os principais objetivos para os pacientes com câncer colorretal, na 

impossibilidade de cura, são: controle local da doença, maior sobrevida, preservação 

esfincteriana e melhor qualidade de vida
5
. 

 Estratégias terapêuticas adjuvantes às tradicionais com intuito de melhorar a qualidade 

de vida em pacientes com câncer vêm sendo testadas nos últimos anos por meio da utilização 

de fungos comestíveis, particularmente, da família Agaricaceae
6
 devido à presença de 

substâncias bioativas como glucanas, proteoglucanas, ergosterol, glutamina e arginina
7
. 

Neste contexto, o objetivo geral desta tese é avaliar os efeitos metabólicos da 

suplementação dietética com Agaricus sylvaticus em pacientes com câncer colorretal em fase 

pós-operatória. Os objetivos específicos são: avaliar as alterações no metabolismo da glicose, 

no metabolismo lipídico, na pressão arterial, nos parâmetros bioquímicos e enzimáticos e na 

qualidade de vida de pacientes no pós-operatório de câncer colorretal após suplementação 

dietética de Agaricus sylvaticus. 

Esta tese está estruturada na forma de artigos científicos redigidos de acordo com as 

normas da revista a qual foram submetidos e aprovados e, apresentada conforme a seguir: 

Artigo 1. Artigo de Revisão, intitulado: “Terapia nutricional com fungos medicinais 

em pacientes oncológicos: uma perspectiva no tratamento adjuvante do câncer” 

publicado na revista Nutrição Brasil 2010; 9(5): 309-18, em processo de indexação na base 

de dados Centro Latino Americano e do Caribe de informações em Ciências da Saúde - 

LILACS e classificada pelo Programa Qualis da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior (CAPES) em Qualis B5 Nacional – Medicina II – 2010. 
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Artigo 2. Artigo Original, intitulado: “Efeitos da suplementação dietética com 

fungos Agaricus sylvaticus no metabolismo e na pressão arterial de pacientes com câncer 

colorretal em fase pós-operatória” publicado na revista Nutrición Hospitalaria 2011; 

26(1): 176-86. Periódico indexado nas bases de dados Medline, Index Medicus, Embase, 

Excerpta Médica, Cancerlit, Toxline, Aidsline, Health Planning and Administration, Índice 

Médico Español (IME), Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS), 

SENIOR) e classificado pelo Programa Qualis da CAPES em Qualis B2 Internacional – 

Medicina II – 2010. Fator de impacto (FI) = 1.065.  

 Artigo 3. Artigo Original, intitulado: “Qualidade de vida de pacientes com câncer 

colorretal em fase pós-operatória após suplementação dietética com fungos Agaricus 

sylvaticus” publicado na revista Nutrición Hospitalaria 2010; 25(4): 586-96. Periódico 

indexado nas bases de dados Medline, Index Medicus, Embase, Excerpta Médica, Cancerlit, 

Toxline, Aidsline, Health Planning and Administration, Índice Médico Español (IME), Índice 

Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS), SENIOR) e classificado pelo 

Programa Qualis da CAPES em Qualis B2 Internacional – Medicina II – 2010. FI = 1.065. 

 Artigo 4. Artigo Original, intitulado: “Alterações lipídicas em pacientes com câncer 

colorretal em fase pós-operatória: ensaio clínico randomizado e duplo-cego com fungos 

Agaricus sylvaticus” publicado na Revista Brasileira de Coloproctologia 2008; 28(3): 281-

288. Periódico indexado nas bases de dados Centro Latino Americano e do Caribe de 

informações em Ciências da Saúde – LILACS e classificado pelo Programa Qualis da CAPES 

em Qualis B4 Nacional – Medicina II – 2010. FI = 0.1667. 

Após a descrição dos artigos, seguem-se as conclusões baseadas em todas as 

publicações que compuseram a presente tese. 

 

1. Martellucci J, Civitelli S, Dhamo A, Tanzini G. Familial colorectal cancer: a concept revisited. Colorectal Dis 2009; 11(2):133-7. 
2. Mehrkhani F, Nasiri S, Donboli H, Meysamie A, Hedayat A. Prognostic factors in survival of colorectal cancer patients after surgery. 

Colorectal Dis 2009; 11(2):157-61. 

3. Fortes RC, Recôva VL, Melo AL, Novaes MRCG. Hábitos dietéticos de pacientes com câncer colorretal em fase pós-operatória. Rev 
Bras Cancerol 2007; 53(3):277-89. 

4. Taveira VC, Novaes MRCG, Reis MA, da Silva MF. Hematologic and metabolic effects of dietary supplementation with Agaricus 

sylvaticus fungi on rats bearing solid walker 256 tumor. Exp Biol Med 2008; 233:1341-47. 
5. Santos Jr JCM. Câncer ano-reto-cólico: aspectos atuais III – câncer de reto – terapêutica neoadjuvante. Rev bras Coloproct 2008; 

28(1):108-18. 

6. Sullivan R, Smith JE, Rowan NJ. Medicinal mushrooms and cancer therapy. Spring 2006; 49(2):159-70. 
7. Hetland G, Johnson E, Lyberg T, Bernardshaws S, Tryggestad AMA, Grinde EtB. Effects of the medicinal mushroom Agaricus blazei 

Murril on immunity, infection and cancer. Scandinavian Journal of Immunology 2008; 68:363-70. 
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RESUMO 

 

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos da terapia nutricional suplementada 

com fungos medicinais em pacientes oncológicos. Trata-se de uma revisão de literatura por 

meio de artigos indexados nas bases de dados Medline, Lilacs, NCBI, Capes, SciELO, Google 

scholar e Cochrane, nos idiomas português, inglês e espanhol, no período entre 1994 e 2009. 

Ensaios clínicos randomizados e controlados, estudos experimentais, epidemiológicos, entre 

outros foram selecionados, seguidos de tratamento estatístico com significância de p<0.05. 

Observou-se, na literatura, benefícios na função gastrintestinal, nos sistemas imunológico e 

hematopoético, nos metabolismos lipídico, glicídico e protéico, na remissão tumoral, no 

tempo de sobrevivência e na taxa de sobrevida geral e, consequentemente, na qualidade de 

vida de pacientes oncológicos após suplementação nutricional com fungos medicinais. Os 

resultados evidenciam que a terapia nutricional suplementada com fungos medicinais é capaz 

de promover efeitos benéficos sobre a qualidade de vida e o prognóstico de pacientes 

oncológicos, constituindo-se em uma promissora terapia adjuvante do câncer. 

 

Palavras-chave: fungos medicinais, alterações metabólicas, alterações imunológicas, câncer. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to investigate the effects of the nutritional therapy 

supplemented with medicinal fungus in oncological patients. The methodology consisted of 

review of literature, using indexed articles in the Medline, Lilacs, NCBI, Capes, SciELO, 

Google scholar and Cochrane databases, published in portuguese, english and spanish idioms, 

in the period between 1994 and 2009. Randomized and controlled clinical assays, 

experimental and epidemiological studies, among others were selected, followed by treatment 

with statistical significance of p<0.05. Observed, in literature, benefits in the gastrintestinal 

function, immunological and hematopoietic systems, lipid, glycidic and protein metabolisms, 

tumoral remission, time of survival and rate of general survival and, consequently, in the 

quality of life of oncological patients after nutritional supplementation with medicinal fungus. 

The results shown that nutritional therapy supplemented with medicinal fungus is capable to 

promote beneficial effects on the quality of life and prognostic of the oncological patients, 

consisting in a promising co-adjuvant therapy in the cancer.  

 

Key words: medicinal fungus, metabolic alterations, immunological alterations, cancer. 
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RESUMEN 

 

El objetivo de esto estudio fue investigar los efectos de la suplementación dietética com los 

hongos medicinales en pacientes con cáncer. Esta es una revisión de la literatura, utilizando 

los artículos indexados en Medline, Lilacs, NCBI, Capes, SciELO y Cochrane, en portugués, 

inglés y español, en el período entre 1994 y 2008. Se seleccionaron ensayos controlados 

aleatorios, estudios experimentales y epidemiológicos, entre otros, seguido del tratamiento 

con significación estadística de p<0.05. Según la literatura revisada, há sido encontrados 

benefícios en la función gastrointestinal, en los sistemas imunológico y hematopoético, en el 

metabolismos lipídico, glicídico y protéico, en la remisión del tumor, en el tiempo de 

sobrevida, y consecuentemiente en la calidad de vida de enfermos oncológicos después de la 

sumplementación con hongos medicinales. Los resultados muestran que la suplementación 

dietética con hongos medicinales es posible en la promoción de efctos benéficos en la calidad 

de vida y prognóstico de los enfermos con neoplasias malígnas, constituindose como una 

terapia coadjuvante en el cáncer.  

 

Palavras clave: alteraciones metabólicas, cáncer, hongos medicinales. 

  



10 

 

 

2.1 TERAPIA NUTRICIONAL COM FUNGOS MEDICINAIS EM PACIENTES 

ONCOLÓGICOS: UMA PERSPECTIVA NO TRATAMENTO ADJUVANTE DO 

CÂNCER 

 

2.1.1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer é a segunda causa de óbitos no Brasil
1
, subsequente às doenças 

cardiovasculares, quando não se consideram as mortes decorrentes de causas externas
2
, sendo 

que o seu desenvolvimento resulta da interação entre fatores endógenos e ambientais
1,3

.  

Os principais fatores relacionados à oncogênese incluem: hereditariedade, inatividade 

física, exposição a determinados tipos de vírus, bactérias e parasitas, contato frequente com 

substâncias carcinogênicas
2-5

, tabagismo, etilismo
5,6

, sobrepeso/ obesidade
5,7

, idade
8
 e dietas 

inadequadas
1,3

. 

Observa-se que 25% a 50% dos pacientes com câncer apresentam desnutrição no 

momento do diagnóstico e que, no momento do óbito, 100% estejam desnutridos
9
, o que 

repercute em diversas manifestações clínicas como anorexia, perda ponderal, depleção de 

tecido adiposo e muscular, anemia, hipoalbuminemia, hiperlipidemia, intolerância à glicose, 

dentre outras
1,2,4,5,9-11

.  

A própria terapia convencional do câncer (quimioterapia, radioterapia e cirurgia) exibe 

graus variados de desnutrição devido às complicações e/ou efeitos colaterais como náuseas, 

vômitos, diarréia e anorexia, o que torna o paciente cada vez mais susceptível a infecções, 

agravando de forma significativa o seu estado nutricional
5,9

.  

Estudos científicos têm mostrado que determinados fungos medicinais possuem 

substâncias bioativas, em sua composição, capazes de modular o processo de oncogênese nos 

estágios de iniciação, promoção e progressão da doença, exercendo efeitos benéficos no 

tratamento das neoplasias malignas
9
. 

O objetivo deste estudo foi investigar, na literatura, os efeitos da terapia nutricional 

suplementada com fungos medicinais em pacientes oncológicos. 
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2.1.2 MÉTODOS 

 

O presente estudo consiste em uma revisão, sobre o tema, de artigos científicos 

publicados em revistas indexadas nas bases de dados Medline, Lilacs, NCBI, Capes, SciELO, 

Google scholar e Cochrane, utilizando-se os descritores: fungos medicinais, fungos 

Agaricaceae, cogumelos comestíveis, alterações metabólicas, alterações imunológicas, 

anorexia-caquexia e câncer, nos idiomas português, inglês e espanhol. 

Foram selecionados artigos que atendiam aos seguintes critérios de inclusão: artigos 

publicados nos últimos 15 anos (1994-2009); que continham pelo menos um dos descritores 

selecionados; que relatavam a abordagem terapêutica dos fungos medicinais no câncer; 

ensaios clínicos randomizados e controlados, estudos experimentais, epidemiológicos, entre 

outros, seguidos de tratamento estatístico com significância de p<0.05, além de livros sobre o 

tema em questão. Os critérios de exclusão utilizados foram: manuais, monografias, 

dissertações e teses; artigos em outros idiomas que não português, inglês e espanhol; estudos 

que não tratavam especificamente do tema; artigos anteriores ao ano de 1994. 

 

2.1.3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A palavra caquexia, derivada dos termos grego “Kakos” (mal) e “hexis” (condição), 

representa “uma condição debilitada de saúde”
12-15

. As principais manifestações e/ou 

alterações presentes em pacientes com câncer incluem: anorexia, fraqueza, saciedade precoce, 

alterações na sensibilidade do paladar, perda involuntária de peso, atrofia muscular 

esquelética e de órgãos viscerais, miopatia, depleção progressiva de massa magra e de tecido 

adiposo, anemia, hipoalbuminemia, lactacidemia, hiperlipidemia e intolerância à 

glicose
1,4,10,11,14-17

. 

A anorexia é capaz de acometer 40% dos pacientes oncológicos no momento do 

diagnóstico, e em mais de dois terços dos pacientes no estádio avançado da doença
15

. Os 

principais fatores responsáveis pelo aparecimento da anorexia incluem disfagia, odinofagia, 
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disgeusia, xerostomia, mucosite, náuseas, ansiedade, depressão, constipação e/ou diarréia, 

plenitude gástrica, medo de vomitar, dentre outros
15,16,18,19

.  

Nesse sentido, a caquexia é o resultado de causas complexas e multifatoriais 

decorrentes de diversas alterações metabólicas, baixa ingestão e/ou má absorção de 

nutrientes
10,16,20

, aumento do dispêndio energético ou a combinação de ambos
10

. Essas 

alterações compreendem a resposta sistêmica inflamatória e o aumento na síntese hepática de 

proteínas de fase aguda, culminando com depleção significativa de aminoácidos 

indispensáveis
10,12

, promovendo, consequentemente, aumento da probabilidade de surgimento 

de infecções, úlceras de decúbito, edema, palidez intensa, astenia, mal-estar, deterioração 

física geral, letargia, perda ponderal, entre outros
15

. 

O hipercatabolismo extenuante, promovido pela desnutrição protéico-energética, 

indício freqüente de neoplasia maligna, compromete a defesa imunológica do paciente, 

culminando com alterações nos componentes da imunidade específica e não-específica, o que 

ocasiona dificuldade nos processos de cicatrização de feridas operatórias, fístulas, aumento de 

infecções e alterações no metabolismo energético e protéico
2,4,9

. 

A participação de mediadores endógenos e do eixo neuroendócrino na gênese da 

caquexia é sugerida e envolve a ação de citocinas pró-inflamatórias, tais como fator de 

necrose tumoral-alfa (TNF-), interleucina-1 (L-1), interleucina-6 (L-6), interferon-gama 

(IFN-), além da liberação de neuro-hormônios como a leptina
2,4,9,10,16 

e a grelina
15,16

, e de 

fatores catabólicos derivados do próprio câncer
14,16

 (Tabela I). 

 O aumento de captação da glicose pelas células tumorais está relacionado diretamente 

com o grau de malignidade e o poder de invasão celular da neoplasia maligna
21,22

. Nesse 

sentido, a intolerância à glicose, observada em pacientes com câncer, resulta de um aumento 

da resistência à insulina exógena e/ou endógena, e da liberação inadequada desta
15

. Ou seja; 

tanto o turnover quanto a taxa de oxidação da glicose aumentam proporcionalmente ao 

crescimento tumoral, porém, essas alterações podem oscilar de acordo com o estádio, o tipo 

histológico e a localização do tumor
15,16,22

. 

 A oxidação da glicose a lactato nos tecidos periféricos e a ressíntese hepática de 

glicose a partir do lactato constituem importantes alterações metabólicas nos pacientes 

oncológicos, processo denominado ciclo de Cori. Porém, esse ciclo é energicamente 
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ineficiente e contribui parcialmente para o incremento do dispêndio energético, o que culmina 

com degradação tecidual, perda ponderal e muscular nesses pacientes
10,15,16,21-23

. Logo, as 

principais alterações no metabolismo dos carboidratos que ocorrem em pacientes com câncer 

são decorrentes do elevado turnover de glicose, aumento da gliconeogênese, intolerância à 

glicose, resistência à insulina com, conseqüente, hiperglicemia
5,10,16,20

. 

 

Tabela I. Efeitos das principais substâncias envolvidas na gênese da caquexia do câncer 

Substâncias Efeitos Referências 

TNF- Indução da lipólise; Indução da glicogenólise; Indução da proteólise no músculo 

periférico; Estimulação da produção de L-1 e L-6. 

2,9 

L-1 Estimulação da síntese hepática de ácidos graxos; Promoção da secreção de 

triglicérides; Elevação da lipólise; Redução da atividade da enzima lipase 

lipoprotéica; Supressão da ingestão alimentar. 

2,4 

 

L-6 Degradação de proteínas musculares; Aumento na síntese hepática de proteínas 

de fase aguda. 

2,4 

IFN- Atuação sinérgica com TNF-; Redução da ingestão alimentar;  Inibição da 

enzima lipase lipoprotéica nas células adiposas. 

2,4 

Leptina Na desnutrição protéico-energética: Redução do apetite; Elevação do gasto 

energético; Ativação de circuitos catabólicos; Supressão de circuitos anabólicos. 

15,16 

Grelina Na síndrome da anorexia-caquexia (SAC): Redução do apetite devido ao 

bloqueio na resposta adaptada ao jejum, visto que os níveis séricos podem estar 

reduzidos em pacientes com SAC. 

15,16 

Nota: TNF- - Fator de necrose tumoral-alfa, IL-1 – interleucina 1, IL-6 – interleucina 6, IFN- - interferon-

gama. 

 

 A depleção de tecido adiposo é responsável pela maior parte da perda ponderal 

observada em pacientes oncológicos. Isto ocorre devido às diversas alterações no 

metabolismo dos ácidos graxos, devido ao incremento da lipólise, aumento da oxidação 

lipídica, redução da lipogênese e da ação da lipase lipoprotéica, aumento da liberação de 

fatores tumorais lipolíticos e da lipase hormônio-sensível, resultando em 

hiperlipidemia
15,16,21,23

.  

 Sendo assim, os pacientes com neoplasias malignas podem cursar com 

hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, devido, principalmente, ao incremento da lipólise 

sem o correspondente aumento da oxidação dos ácidos graxos. Evidências científicas sugerem 

que esse estado pode estar relacionado à inibição da atividade da lipase lipoprotéica e que 
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tanto a reduzida atividade dessa enzima quanto o aumento na lipogênese hepática podem ser 

mediados por TNF-α e IL-1
15,16,21-23

. 

 Entre os possíveis mecanismos envolvidos no aumento da lipólise observada nos 

pacientes oncológicos, destacam-se reduzida ingestão oral, perda involuntária de peso, 

resposta do estresse à doença, resistência periférica à insulina e liberação de fatores lipolíticos 

pelo tumor
22

. Nesse sentido, lipólise, hiperlipidemia e ressíntese de gordura contribuem para a 

caquexia no câncer por constituírem um ciclo fútil
22

 cujos mecanismos propostos para 

explicar essas alterações incluem as alterações induzidas por citocinas e as mediadas por 

fatores produzidos pelo tumor
21

. 

 Atualmente, isolou-se da urina de pacientes caquéticos uma proteína denominada fator 

mobilizador de lipídeos, ausente em pessoas saudáveis, e que age diretamente no tecido 

adiposo por meio da hidrólise dos triglicerídeos a ácidos graxos livres e glicerol, por meio do 

aumento intracelular de adenosina monofosfato cíclico, de modo análogo aos hormônios 

lipolíticos
15,16,21,23

. 

O aumento do turnover protéico e, subsequente, perda de nitrogênio corpóreo tem sido 

reportado em 50% a 70% dos pacientes oncológicos desnutridos
20

, sendo a depleção de tecido 

muscular considerada a principal responsável pela redução da sobrevida nesses pacientes
24

. 

As depleções protéicas são manifestadas principalmente pela atrofia do músculo esquelético, 

atrofia de órgãos viscerais, miopatia e hipoalbuminemia. A redução da massa protéica e 

atrofia esquelética predispõem os pacientes com câncer a um risco aumentado de infecções, 

dificuldades no processo de cicatrização de feridas, aumento da astenia e diminuição da 

capacidade funcional
15,16

. A hipoalbuminemia pode ser justificada pela prioridade do 

organismo em sintetizar as proteínas de fase aguda
16,25

.  

A supressão da síntese protéica pode ser resultante da diminuição dos níveis de 

insulinemia e da sensibilidade do músculo esquelético à insulina, ou ainda dos níveis 

reduzidos de formação de proteínas por suplementação dos aminoácidos requeridos
15

. Devido 

ao elevado catabolismo protéico com consequente depleção de massa magra, o paciente 

oncológico se torna incapaz de conservar energia. A degradação protéica indevida fornece 

substrato para gliconeogênese que, por sua vez, não consegue ser suprimida através da infusão 

de glicose e/ou do adequado suporte nutricional. Sendo assim, a proteólise ocorre mesmo com 

incremento de gordura corpórea e ganho de peso
20

.  
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A principal via de proteólise no câncer é a ubiqüitina-proteasoma dependente de 

energia que atua na hidrólise protéica em diversas condições fisiológicas e fisiopatológicas, 

constituindo uma das explicações para o elevado gasto energético observado em pacientes que 

apresentam caquexia do câncer
21

. Isolou-se, recentemente, na urina de pacientes oncológicos 

caquéticos uma proteína denominada fator indutor de proteólise, ausente na urina de 

indivíduos saudáveis, nos pacientes com perda de peso devido a trauma, cirurgia e sepse, e 

nos pacientes com neoplasias malignas com manutenção do peso corpóreo, que atua 

diretamente por meio da estimulação da via ubiqüitina-proteasoma nas células musculares, 

constituindo-se elemento-chave para a degradação protéica presente na caquexia do 

câncer
15,16, 21,23

. 

 Os tratamentos antineoplásicos também são capazes de exibir graus variados de 

desnutrição nos pacientes oncológicos
1,2,4,5

. A radioterapia tem como objetivo destruir as 

células neoplásicas malignas com o intuito de causar o mínimo efeito sobre os tecidos 

normais circunjacentes
26

 e, dessa forma, age por efeito direto sobre a microcirculação do trato 

digestório
16

, podendo culminar com complicações de distintas magnitudes, o que contribui 

para a piora do estado nutricional
16,27

, com consequente redução da qualidade de vida
27

. A 

quimioterapia, por sua vez, ocasiona frequentemente diversos efeitos colaterais como náuseas, 

vômitos, alopécia, mielotoxicidade, desconforto abdominal, mucosite, diarréia, constipação, 

toxicidade pulmonar, cardiotoxicidade, lesões renais, entre outros
28

, agravando o estado 

nutricional do paciente e interferindo na sua qualidade de vida
29

. Todos esses fatores são 

capazes de promover redução significativa da absorção dos nutrientes, tornando o paciente 

cada vez mais susceptível aos processos infecciosos
1,2,4,5

.  

Evidências científicas têm demonstrado que determinados fungos medicinais contêm 

substâncias bioativas capazes de modular o processo de carcinogênese nos diferentes estágios 

da doença, exercendo, dessa forma, efeitos benéficos na prevenção e no tratamento do câncer, 

constituindo uma imprescindível terapia alternativa contra as neoplasias malignas
1
. 

Os fungos medicinais têm sido amplamente utilizados devido às suas propriedades 

nutricionais, farmacológicas e organolépticas
1,2,4,30,31

. Estudos mostram a ação dos 

metabólitos presentes nestes fungos sobre várias enfermidades, tais como: doenças 

inflamatórias, trombose, tuberculose, asma alérgica, síndrome da imunodeficiência 

adquirida
32

, dermatite atópica
31,32

, diabetes mellitus, dislipidemia, aterosclerose
31,32

, hepatite
31

 

e, principalmente, câncer
31,32

. 
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Os fungos de interesse comercial no Brasil podem ser encontrados nas seguintes 

espécies: Agaricus bisporus, Lentinus edodes, Pleurotus ostreatus, Agaricus blazei e Agaricus 

sylvaticus
1
. Destacam-se pelo seu elevado aporte nutricional, visto que possuem a seguinte 

composição: água (90%) e, os 10% restantes: proteínas (10%-40%), lipídeos (2%-8%), 

carboidratos (3%-28%), fibras (3%-32%), sais minerais (8%-10%) e vitaminas (quantidades-

traço)
1,2,4,30

. Os principais sais minerais são potássio, cálcio, fósforo, magnésio, ferro, zinco e 

sódio e, as vitaminas principais incluem niacina, tiamina, riboflavina, biotina, ácido ascórbico 

e vitaminas A e D
1,4

. Além disso, os fungos apresentam baixo teor energético
31

 e destacam-se 

por possuírem, em sua composição, as seguintes substâncias com princípio bioativo: arginina 

(imunomoduladora), triterpenos (hepatoprotetora, hipocolesterolêmica e antihipertensiva)
32

, 

-glucanas (antitumoral), -proteoglucanas (antitumoral e antitrombocítica), heteroglucanas 

(antitumoral), lectina (antitumoral, antimutagênica e hemaglutinizante), ergosterol 

(anticarcinogênica e inibidora da angiogênese), dentre outras
1,2,4

 (Tabela II). 

Ensaios clínicos randomizados e controlados comprovam a eficácia dos fungos 

medicinais na terapia adjuvante de pacientes com neoplasias malignas. A administração 

suplementar de fungos medicinais Agaricus sylvaticus, por um período de três meses, em 

pacientes com adenocarcinoma de intestino grosso, em tratamento quimioterápico, foi capaz 

de promover benefício importante da função gastrintestinal por meio da melhoria tanto dos 

episódios diarréicos quanto da constipação em 91% dos casos, ao passo que, no grupo 

placebo, resultados inversos foram observados
33

. Observou-se também no grupo 

suplementado que 55% dos pacientes apresentaram melhoria na disposição, 36% ausência de 

alterações e somente 9% desânimo após a suplementação. Esses resultados não foram 

observados no grupo placebo, uma vez que 28% dos pacientes apresentaram tontura, 27% 

dores, 18% insônia, 9% fraqueza e 18% ausência de alterações, demonstrando que o fungo 

Agaricus sylvaticus foi capaz de melhorar a qualidade de vida desses pacientes por meio da 

redução dos efeitos adversos quimioterápicos
34

. 

Outro estudo conduzido em cinquenta e seis pacientes, no pós-operatório de câncer 

colorretal, separados em dois grupos: placebo e suplementado com Agaricus sylvaticus, por 

um período de seis meses, demonstrou que a suplementação dietética com este fungo foi 

capaz de promover melhora da disposição e do humor, redução das queixas de dores e das 

alterações do sono como insônia e noites mal dormidas, demonstrando aparente melhora da 

qualidade de vida desses pacientes, comparado ao grupo placebo
35

 (Tabela III). 
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 Um ensaio clínico realizado em pacientes com leucemia não-linfocítica aguda, em 

tratamento quimioterápico, mostrou que a suplementação nutricional com Agaricus blazei foi 

capaz de promover remissão tumoral completa em 80% dos pacientes suplementados, sendo 

que 20% permaneceram sem remissão e a taxa entre eritrócitos, granulócitos e grandes células 

nucleares retornaram aos níveis normais num período de 7-8 dias ao final da quimioterapia. 

No grupo placebo, os resultados foram os seguintes: 50% dos pacientes alcançaram completa 

remissão, 20% remissão parcial e 30% ausência de remissão tumoral. Observou-se também 

aumento significativo nas quantidades de IgM no grupo suplementado, porém estas 

modificações não foram detectadas no grupo placebo
36

.  

 

Tabela II – Algumas ações dos principais princípios bioativos contidos nos fungos medicinais 

Princípios 

bioativos 

Ações 

Glucana Inibição do crescimento tumoral; Ativação de células natural killer, linfócitos T e B, células 

complementares; Elevação do número de macrófagos, monócitos, anticorpos, IL-2, IL-6, IFN-γ e 

TNF-α. 

Proteoglucanas 

 

Elevação da sobrevida de pacientes com câncer; Promoção de alívio dos sintomas em pacientes 

oncológicos; Estimulação das funções imunológicas; Atuação na melhoria das funções do sistema 

retículo-endotelial. 

Lectina Atuação contra células cancerosas; Inibição do crescimento de células cancerosas “in vitro” e “in 

vivo”; Indução de apoptose nas células tumorais. 

Ergosterol Redução do volume e inibição do crescimento tumoral; Inibição da neovascularização induzida pelo 

tumor em modelos experimentais. 

Arginina Inibição do crescimento tumoral; Redução de perdas nitrogenadas; Diminuição do tempo de 

internação hospitalar; Elevação da atividade das células natural killer e T Helper; Estímulação da 

síntese de IL-1, IL-2, IL-6, TNF-; Elevação da imunidade pela liberação do hormônio de 

crescimento, produção de óxido nítrico, hidroxiprolina, citocinas e poliaminas.  

Glutamina Elevação da função imunológica e intestinal; Redução da bacteremia; Diminuição dos danos na 

mucosa associados à quimioterapia; Manutenção da integridade intestinal após quimioterapia e 

radioterapia; Preservação do músculo esquelético; Atuação na melhora do equilíbrio nitrogenado; 

Diminuição do catabolismo; Elevação da tolerância à quimioterapia. 

Fonte: Adaptado de Fortes e Novaes
1
. 

 

Outros ensaios clínicos controlados e randomizados comprovaram que a 

suplementação nutricional com fungos Agaricus sylvaticus, em pacientes no pós-operatório de 

câncer colorretal, foi capaz de promover redução significativa de colesterol total, triglicérides, 

ácido úrico e na glicemia de jejum desses pacientes, comparado com o grupo placebo, 

demonstrando que esse fungo apresenta imprescindíveis benefícios metabólicos
37,38

. Ruwei et 

al
39

 mostraram, em pacientes com câncer, em tratamento quimioterápico e/ou radioterápico, 
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que uma mistura de extratos de seis fungos contendo distintos tipos de β-glucanas foi capaz 

de aumentar a secreção de IgA, a função dos monócitos e a atividade das células natural killer 

(Tabela III). Outro estudo demonstrou que a suplementação nutricional com fungo Grifola 

frondosa foi capaz de reduzir significativamente o tamanho do tumor, melhorar os testes 

séricos, reduzir os episódios de vômitos e aumentar o apetite em 86,7% das mulheres com 

câncer de mama em estádio avançado e tratadas com quimioterapia
40

 (Tabela III). 

Ao investigar os efeitos do fungo Agaricus blazei no estado imunológico e na 

qualidade de vida de pacientes oncológicos (câncer cervical, ovariano e endometrial) em 

tratamento quimioterápico, Ahn et al
41

 observaram que a atividade das células natural killer 

foi elevada significativamente no grupo suplementado em comparação ao grupo placebo. 

Observou-se também, no grupo Agaricus blazei, melhora importante de apetite, alopécia, 

estabilidade emocional e fadiga geral, sugerindo que este fungo apresenta efeitos benéficos 

em pacientes com câncer ginecológico submetidos à quimioterapia (Tabela III). 

Um ensaio clínico controlado e randomizado, conduzido em pacientes com câncer 

gástrico separados em grupos placebo (quimioterapia) e experimental (quimioterapia mais 

polissacarídeo do fungo Coriolus versicolor), durante um período de um mês alternado com 

um período de repouso semanal, comprovou que o grupo suplementado com Coriolus 

versicolor apresentou aumento significativo da sobrevivência por cinco anos e na taxa de 

sobrevida geral
42

 (Tabela III). Outros estudos mostraram aumento significativo nas contagens 

de albumina, globulina
43

, hematócrito, eritrócitos
44

, leucócitos, linfócitos, basófilos, contagem 

total de linfócitos
45

 em pacientes no pós-operatório de adenocarcinoma de intestino grosso 

após administração suplementar de fungos Agaricus sylvaticus, fatos não observados no grupo 

placebo. Fortes et al
46

, ao avaliarem os efeitos da suplementação dietética com fungos 

Agaricus sylvaticus nos parâmetros hematológicos, imunológicos e na glicemia de jejum de 

pacientes com câncer colorretal em fase pós-operatória, observaram melhora significativa nos 

níveis séricos de hematócrito, hemoglobina, eritrócitos, volume corpuscular médio, 

hemoglobina corpuscular média, concentração de hemoglobina corpuscular média, neutrófilos 

e na glicemia de jejum, fatos não observados no grupo placebo (Tabela III). 

Investigar os efeitos hipolipidêmicos de polissacarídeos extraídos de Pholiota nameko 

(PNPS-1) foi o objetivo de um estudo experimental conduzido em ratos Wistar 

hiperlipidêmicos que demonstrou redução nos níveis séricos de colesterol total, triglicérides, 

lipoproteína de baixa densidade, fosfolipídeos e índice aterogênico, bem como aumento de 
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lipoproteína de alta densidade nesses modelos experimentais, apresentando efeitos benéficos 

no metabolismo dos ácidos graxos
47

.  

Um estudo conduzido por Shomori et al
48

 com a utilização de extratos aquosos de 

Grifola frondosa na proliferação e morte celular de quatro linhagens de células cancerosas 

gástricas humanas (TMK-1, MKN28, MKN45 e MKN74) demonstrou que esse extrato é 

capaz de inibir a proliferação de todas as quatro linhagens celulares de maneira timo-

dependente, bem como induzir a apoptose, apresentando efeitos anticancerígenos potenciais 

no câncer gástrico.  

Taveira et al
49

 ao avaliarem os efeitos do Agaricus sylvaticus sobre os parâmetros 

hematológicos e bioquímicos de animais inoculados com tumor sólido de Walker 256 

observaram melhora significativa nos níveis séricos de hematócrito, hemoglobina, proteína C 

reativa, uréia e triglicérides, indicando que esse fungo pode ser utilizado como adjuvante no 

tratamento do câncer.  

Evidências científicas apontam que a principal substância responsável pelas 

propriedades imunofarmacológicas dos fungos medicinais é a β-glucana cujo provável 

mecanismo inclui o aumento da atividade de células T (e células T helper), indução da 

atividade citotóxica de macrófagos peritoneais, ativação da via clássica ou alternativa do 

sistema complemento, aumento das proteínas de fase aguda e da sensibilidade à histamina, 

estimulação da atividade da IL-1 em monócitos humanos, dentre outras ações
9,50-54

. Porém, 

algumas espécies de fungos podem apresentar um importante efeito clínico-toxicológico 

devido à possível contaminação com metais pesados como arsênico, cádmio, mercúrio, 

chumbo e cobre, bem como substâncias radioativas como 
137

Cs que podem estar presentes 

principalmente quando não houver adequado cuidado nas áreas de cultivo e com a água 

utilizada
1,4,31

. 

Um estudo in vivo sobre a toxicidade subcrônica de Agaricus blazei mostrou 

inexistência de alterações hematológicas e/ou histológicas e no aspecto geral dos animais, 

bem como óbitos durante o experimento após a administração deste fungo em diferentes 

concentrações por um período de 90 dias
55

. Da mesma forma, outro estudo in vivo sobre a 

toxicidade aguda de Agaricus sylvaticus mostrou que esta espécie também não apresenta 

toxicidade, visto que não foram encontradas nos animais estudados alterações clínicas, 

hematológicas e/ou histopatológicas
56

. 
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Mukai et al
57

 acompanharam três casos de pacientes com câncer avançado em terapia 

adjuvante quimioterápica e que apresentaram danos hepáticos graves após a utilização de 

extrato do fungo Agaricus blazei. Observou-se, em um paciente, recuperação gradual das 

funções hepáticas após término do uso desse fungo e recidiva de deterioração hepática após 

reinício da utilização do mesmo. Os outros dois pacientes que também foram admitidos por 

danos hepáticos severos tinham iniciado o uso de Agaricus blazei vários dias antes da 

admissão. Em decorrência disso, os autores referiram não poder descartar a forte relação 

causal existente entre o extrato deste fungo e os danos hepáticos, apesar de a existência de 

diversos outros fatores que possam interferir neste processo como, por exemplo, a própria 

terapia adjuvante instituída. 

Estudos mostram que reações alérgicas podem ser vistas em pessoas que apresentam 

hipersensibilidade aos componentes presentes nos fungos Lentinus edodes, principalmente 

quando ingeridos in natura. Observou-se também que indivíduos que trabalhavam no cultivo 

e processamento de Lentinus edodes apresentaram dermatite de contato, asma, rinite e 

conjuntivite
58

. 

Talcot et al
59

 avaliaram a percepção de pacientes japoneses com câncer que 

consumiam extratos de Agaricus blazei por meio de um questionário auto-avaliado com 

intuito de desenvolver um instrumento para utilização em estudos randomizados futuros. Os 

pesquisadores observaram uma quantidade representativa de pacientes com câncer familiar, 

sendo que a maioria tinha iniciado o consumo após o diagnóstico da neoplasia maligna. Além 

disso, os consumidores expressaram pontos de vistas positivos, principalmente em relação aos 

benefícios mais subjetivos como bem estar físico e emocional. Concluíram, portanto, que os 

efeitos percebidos por estes pacientes são favoráveis e que o instrumento utilizado após 

validação constituirá um recurso adicional e útil nas experimentações que avaliam em 

pacientes oncológicos esta e outras substâncias da medicina complementar e alternativa. 

Os estudos analisados demonstraram que a terapia nutricional suplementada com 

determinados fungos medicinais é capaz de exercer diversos efeitos benéficos em pacientes 

oncológicos, com conseqüente impacto na qualidade de vida e no prognóstico desses 

pacientes. Entretanto, as diferenças metodológicas dos estudos analisados, a falta de um 

tratamento estatístico para comparação dos resultados encontrados (metanálise) e a ausência 

de um método padrão para a identificação de materiais não publicados constituem algumas 

limitações do presente estudo. Nesse sentido, mais estudos são necessários para elucidar 
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detalhadamente os mecanismos de ação dos princípios bioativos presentes nesses fungos 

medicinais e estabelecer a dose terapêutica utilizada nas diversas situações clínicas. 

 

2.1.4 CONCLUSÃO 

 

Os estudos analisados demonstraram que a suplementação dietética com fungos 

medicinais é capaz de promover benefícios metabólicos, imunológicos, dentre outros e, 

consequentemente, sobre a qualidade de vida e o prognóstico de pacientes oncológicos, 

constituindo-se em uma promissora terapia adjuvante no câncer. Ensaios clínicos controlados 

e randomizados adicionais são necessários para comprovar os reais efeitos apresentados, bem 

como a efetividade, a dose segura e benéfica dos fungos medicinais em diferentes condições 

e/ou situações clínicas. 
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Tabela III. Ensaios clínicos randomizados e controlados em pacientes oncológicos após terapia nutricional suplementada com fungos medicinais 

 

Referência População-alvo Fungos medicinais Resultados 

35 Pacientes com câncer colorretal.  Agaricus sylvaticus.  

 

Melhora da disposição (de 67,86% para 85,71%) e do humor (de 60,71% para 

85,71%); redução das queixas de dores (de 42,86% para 32.14%); da insônia (de 

10.71% para 7.14%) e das noites mal dormidas (de 7,14% para 3.57%); melhora da 

adesão à prática de atividade física (de 7.14% para 35,71%) no grupo suplementado. 

39 Pacientes com câncer gástrico, hepático, 

pulmonar, colorretal e nasofaríngeo. 

Agaricus blazei, Lentinus 

edodes, Grifola frondosa, 

Ganoderma lucidum, Coriolus 

versicolor, Cordyceps sinensis.  

Alterações no trato digestório, em pacientes do grupo controle, após terapia 

quimioterápica e radioterápica; melhora no número total de eritrócitos menos 

expressiva que no grupo experimental; aumento da imunidade não específica, da 

secreção de IgA e melhora da atividade de células natural killer e monócitos após 

suplementação com o mix de fungos medicinais. 

40 Pacientes com câncer de mama. Grifola frondosa.  Redução do tamanho tumoral, melhora nos testes séricos, redução de vômitos e 

aumento do apetite em 86,7% dos casos. 

41 Pacientes com câncer cervical, ovariano e 

de endométrio. 

Agaricus blazei. Aumento da atividade de células natural killer; melhora do apetite, alopécia, 

estabilidade emocional e fadiga no grupo suplementado. 

42 Pacientes com câncer gástrico. Coriolus versicolor.  Aumento significativo na taxa de sobrevivência e na taxa de sobrevida geral. 

46 Pacientes com câncer colorretal. Agaricus sylvaticus.  

 

Aumento significativo de hemoglobina (de 13,03±2,54 para 14,36±1,40); 

hematócrito (de 40,00±6,91 para 44,14±3,73); hemácias (de 4,63±0,53 para 

5,00±0,52); volume corpuscular médio (de 86,26±8,51 para 88,44±5,03); 

hemoglobina corpuscular média (de 27,79±4,36 para 28,91±2,32); concentração de 

hemoglobina corpuscular média (de 32,01±2,53 para 32,53±1,15); neutrófilos (de 

55,99±11,89 para 62,99±10,27) e, redução significativa na glicemia de jejum (de 

95,92  11,64 para 92,86  6,82) no grupo suplementado. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Alterações metabólicas, bioquímicas e enzimáticas são comuns em 

pacientes com câncer. Fungos medicinais têm sido utilizados como adjuvantes na terapia do 

câncer devido a seus efeitos imunomoduladores e nutricionais.  

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos metabólicos e na pressão arterial 

de pacientes com câncer colorretal após a suplementação dietética com fungos Agaricus 

sylvaticus.  

MÉTODOS: A metodologia utilizada foi ensaio clínico randomizado, duplo-cego, placebo-

controlado realizado no Hospital de Base do Distrito Federal - Brasil. Amostra constituída por 

56 pacientes com câncer colorretal, separados em dois grupos: suplementado com Agaricus 

sylvaticus (30 mg/kg/dia) e placebo. Realizadas três avaliações séricas de glicose; colesterol 

total; triglicérides; ácido úrico; uréia; creatinina; fosfatase alcalina; bilirrubinas total, direta e 

indireta; aspartato-aminotransferase e alanina-aminotransferase; imunoglobulinas A (IgA), G 

(IgG) e M (IgM); proteínas totais e frações, além de aferidos os níveis pressóricos ao longo do 

tratamento. Os resultados foram analisados pelos programas Microsoft Excel 2003 e SPSS 

14.0, com os testes T-student e F, com significância para p ≤ 0,05.   

RESULTADOS: Observou-se, no grupo Agaricus sylvaticus, redução significativa de 

glicemia de jejum (p = 0.02), colesterol total (p = 0.01), creatinina (p = 0.05), aspartato-

aminotransferase (p = 0.05), alanina-aminotransferase (p = 0.04), IgA (p = 0.0001), IgM (p = 

0.02), pressão arterial sistólica (p = 0.0001) e pressão arterial diastólica (p = 0.0001). Essas 

alterações não foram observadas no grupo placebo.  

CONCLUSÃO: Os resultados sugerem que a suplementação dietética com fungos Agaricus 

sylvaticus é capaz de exercer benefícios metabólicos e nos parâmetros bioquímicos, 

enzimáticos e pressóricos de pacientes com câncer colorretal em fase pós-operatória.  

PALAVRAS-CHAVE: Agaricus sylvaticus, alterações metabólicas, pressão arterial, câncer. 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Metabolic, biochemical and enzymatic alterations are common in 

patients with cancer. Medicinal fungi has been used as adjuvants in cancer therapy due to its 

immunomodulatory and nutritional effects.  

OBJECTIVE: The objective of this study was to evaluate the metabolic and blood pressure 

effects on patients with colorectal cancer after dietary supplementation with Agaricus 

sylvaticus.  

METHODS: The methodology used was a randomized, double-blind, placebo-controlled 

clinical trial conducted at the Base Hospital of the Federal District – Brazil. Samples of 56 

patients with colorectal cancer, divided into two groups:  Agaricus sylvaticus (30 mg/kg/day) 

and placebo. Three serum evaluations were conducted throughout the treatment: glucose, total 

cholesterol, triglycerides, uric acid, urea, creatinine, alkaline phosphatase; total, direct and 

indirect bilirubin; aspartate aminotransferase and alanine aminotransferase; immunoglobulins 

A (IgA), G (IgG) and M (IgM); total proteins and protein fractions; blood pressure levels 

were measured as well. The results were analyzed by Microsoft Excel 2003 and SPSS 14.0 

programs, Student’s t test, F statistical test, with p ≤ 0.05.  

RESULTS: The Agaricus sylvaticus group presented a significant reduction of fasting plasma 

glucose (p = 0.02), total cholesterol (p = 0.01), creatinine (p = 0.05), aspartate 

aminotransferase (p = 0.05), alanine aminotransferase (p = 0.04), IgA (p = 0.0001), IgM (p = 

0.02), systolic blood pressure (p = 0.0001) and diastolic blood pressure (p = 0.0001). These 

alterations were not observed in the placebo group.  

CONCLUSIONS: Results suggest that dietary supplementation with Agaricus sylvaticus is 

capable of providing metabolic benefits to the biochemical, enzymatic and blood pressure 

parameters of patients with colorectal cancer in the postsurgical phase. 

KEY WORDS: Agaricus sylvaticus, metabolic alterations, blood pressure, cancer. 
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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: Las alteraciones en los parámetros bioquímicos enzimáticos son 

comunes en pacientes con cáncer. El hongo medicinales se ha utilizado como coadyuvante 

para el tratamiento contra el cáncer debido a sus sustancias imunomoduladoras.  

OBJETIVOS: El objetivo de este estudio fue evaluar el metabolismo y la presión arterial de 

los pacientes con cáncer colorrectal después suplementación dietética con hongo Agaricus 

sylvaticus.  

MÉTODOS: La metodología utilizada fue un ensayo clínico clínico, aleatorizado, ciego, 

placebo-controlado desarrollado en el Hospital de Base del Distrito Federal - Brasil. Una 

muestra de 56 pacientes con cáncer colorrectal separados en dos grupos: Agaricus sylvaticus 

(30mg/kg/día) y placebo. Tres evaluaciones de glucosa sérica, colesterol total, triglicéridos, 

ácido úrico, urea, creatinina, fosfatasa alcálica, bilirrubina total, directa e indirecta, aspartato 

aminotransferasa y alanina aminotransferasa, inmunoglobulina A (IgA), G (IgG) y M (IgM); 

proteínas totales y fracciones se realizaron, y midieron los niveles de presión arterial durante 

el tratamiento. Los resultados fueron analizados con Microsoft Excel 2003 y SPSS 14.0 con 

una significación de p ≤ 0,05.  

RESULTADOS: Observado en Agaricus sylvaticus, reducción significativa de la glucosa (p 

= 0,02), colesterol total (p = 0,01), creatinina (p = 0,05), aspartato aminotransferasa (p = 

0,05), alanina aminotransferasa (p = 0,04 ), IgA (p = 0,0001), IgM (p = 0,02), presión arterial 

sistólica (p = 0,0001) y la presión arterial diastólica (p = 0,0001); resultados no observados en 

el grupo placebo.  

CONCLUSIONES: Los resultados sugieren que la suplementación dietética con hongos 

Agaricus sylvaticus es capaz de ejercer beneficios metabólicos y los parámetros bioquímicos, 

enzimáticos y la presión arterial de los pacientes con cáncer colorrectal en la fase 

postoperatoria. 

PALABRAS CLAVES: Hongos Agaricus sylvaticus, alteraciones metabólicas, presión 

arterial, cáncer. 
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3.1 EFEITOS METABÓLICOS E PRESSÓRICOS DA SUPLEMENTAÇÃO 

DIETÉTICA COM FUNGOS AGARICUS SYLVATICUS EM PACIENTES COM 

CÂNCER COLORRETAL EM FASE PÓS-OPERATÓRIA 

 

3.1.1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer colorretal é um dos mais comuns tipos de neoplasias malignas
1,2

 e, cerca de, 

600.000 casos são diagnosticados, anualmente, no mundo inteiro
3
.  

Os fatores que têm contribuído para o desenvolvimento do câncer colorretal ainda não 

estão totalmente esclarecidos
1
. Alterações na história natural da doença, modificações nos 

hábitos alimentares e avanços no diagnóstico e no tratamento têm sido sugeridos
3
. 

Anormalidades metabólicas estão comumente presentes em pacientes com câncer, o 

que culmina com alterações nos parâmetros bioquímicos e enzimáticos, com consequente 

aumento do risco de mortalidade
4-6

. 

Os principais objetivos para os pacientes com câncer colorretal, na impossibilidade de 

cura, incluem: controle local da doença, maior sobrevida, preservação esfincteriana e melhor 

qualidade de vida
7
. 

 Nesse sentido, estratégias terapêuticas adjuvantes às tradicionais com intuito de 

melhorar a qualidade de vida em pacientes com câncer vêm sendo testadas nos últimos anos 

por meio da utilização de fungos comestíveis, particularmente, Agaricaceae
8-11

. 

 Evidências científicas têm comprovado a presença de substâncias bioativas nos fungos 

Agaricaceae com imprescindíveis propriedades metabólicas e nutricionais, destacando-se: 

glucanas, proteoglucanas, ergosterol, lectina e arginina
8,9,12,13

.  

O Agaricus sylvaticus, fungo pertencente à família Agaricaceae, é uma espécie 

brasileira utilizada em ensaios clínicos conduzidos em imunodeprimidos e que tem atraído 

bastante atenção devido à presença de substâncias farmacologicamente ativas capazes de atuar 

como adjuvantes na terapia do câncer
5,14

. 
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 O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos metabólicos e pressóricos da 

suplementação dietética com fungos Agaricus sylvaticus em pacientes no pós-operatório de 

câncer colorretal atendidos em um hospital público do Distrito Federal – Brasil. 

 

3.1.2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1.2.1 Desenho do Estudo 

O estudo consiste de um ensaio clínico randomizado, duplo-cego e placebo-

controlado. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Secretaria 

de Estado de Saúde do Distrito Federal sob o protocolo n
o 

051/2004. O termo de 

consentimento livre e esclarecido foi obtido dos pacientes, cuja participação foi voluntária. O 

trabalho foi desenvolvido no Ambulatório de Proctologia do Hospital de Base do Distrito 

Federal, Brasil, no período entre novembro de 2004 e julho de 2006. 

 

3.1.2.2 Casuística 

A amostra foi constituída por pacientes com câncer de intestino grosso, separados em 

grupos placebo e suplementado com fungos Agaricus sylvaticus, respeitando os seguintes 

critérios de inclusão: pacientes com diagnóstico confirmado de câncer colorretal, em fase pós-

operatória, de três meses a dois anos de intervenção cirúrgica, idade superior a vinte anos; e de 

exclusão: gestantes, lactantes, acamados, deficientes físicos, pacientes em uso de terapia 

alternativa, com outras doenças crônicas não-transmissíveis e em processo de metástase. 

 

3.1.2.3 Extrato de Agaricus sylvaticus 

O Agaricus sylvaticus foi descrito pela primeira vez na Suíça e possui ampla 

distribuição geográfica, ocorrendo naturalmente no Brasil. Sua identificação foi confirmada 
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pelo Royal Boatanic Gardens de London cujo documento foi fornecido pelo Instituto de 

Botânica da Secretaria de Estado do Meio Ambiente de São Paulo em 10/11/1995. 

O fungo Agaricus sylvaticus, família Agaricaceae, cujo nome popular é Cogumelo do 

Sol, foi obtido de um produtor, credenciado pela Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuária 

- Embrapa, da região de Tapiraí, Estado de São Paulo. O extrato do fungo foi obtido por 

imersão do material desidratado em água quente por 30 minutos, liquidificado, peneirado e 

seco em dissecador. A análise da composição do Agaricus sylvaticus foi realizada pelo Japan 

Food Research Laboratories Center e revelou a presença de carboidratos (18.51g/100g), 

lipídeos (0.04g/100g), ergosterol (624mg/100g), proteínas (4.99g/100g), aminoácidos 

(arginina-1.14%; lisina-1.23%; histidina-0.51%, fenilalanina-0.92%, tirosina-0.67%, leucina-

1.43%, metionina-0.32%, valina-1.03%, alanina-1.28%, glicina-0.94%, prolina-0.95%, ácido 

glutâmico-3.93%, serina-0.96%, treonina-0.96%, ácido aspártico-1.81%, triptofano-0.32%, 

cisteína-0.25%) e micronutrientes em quantidades-traço.  

O extrato seco foi transformado em comprimidos, seguindo procedimento 

farmacotécnico. A dosagem do fungo administrada aos pacientes do grupo suplementado foi 

equivalente a 30 mg/kg/dia (considerando-se o peso médio da população estudada), fracionada 

em duas tomadas diárias (seis comprimidos por dia, três pela manhã e três à tarde, nos 

intervalos entre as refeições), durante um período de seis meses. Ao grupo de pacientes que 

recebeu o placebo, foram administrados os comprimidos nas mesmas quantidades, com os 

mesmos excipientes e valor energético, porém sem o extrato do Agaricus sylvaticus (recebeu 

amido). 

 

3.1.2.4 Evolução Clínica 

Os pacientes foram acompanhados por seis meses. Durante os três primeiros meses, as 

consultas eram quinzenais para a avaliação clínica e, nos últimos três meses, as consultas 

passaram a ser a cada 30 dias.  

 Os pacientes permaneceram com dieta habitual, embora durante o tratamento tenham 

recebido orientações gerais sobre como manter uma alimentação saudável. Após seis meses de 

acompanhamento, indicou-se dieta individualizada para todos os pacientes e os mesmos foram 

encaminhados a outros profissionais da área de saúde, quando necessário. 
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Foram realizados três exames laboratoriais para análise do perfil metabólico, 

bioquímico e enzimático dos pacientes: antes do início da suplementação, após três meses de 

tratamento e ao final do tratamento.  

Os exames realizados foram: glicose; colesterol total (CT); triglicérides (TG); ácido 

úrico; uréia; creatinina; fosfatase alcalina; bilirrubinas total (BT), direta (BD) e indireta (BI); 

aspartato-aminotransferase (AST) e alanina-aminotransferase (ALT); imunoglobulinas A 

(IgA), G (IgG) e M (IgM); proteínas totais e frações. 

Além desses exames, os níveis pressóricos dos pacientes foram avaliados durante 

todas as consultas. Porém, para fins estatísticos, realizou-se a média dos resultados aferidos 

em três momentos distintos: antes do início da suplementação, com três meses e após seis 

meses de tratamento. 

Todos os pacientes foram contatados semanalmente, via telefone, pelos pesquisadores 

para esclarecimentos de dúvidas, verificação do uso adequado do cogumelo e confirmação do 

agendamento, de tal forma a garantir maior adesão dos pacientes ao tratamento e controle sobre 

a continuidade no estudo.  

Foram considerados desistentes os pacientes que não compareceram às consultas 

durante o período completo de seis meses e, que fizeram menos de três exames laboratoriais. 

Aqueles que foram a óbito antes do final do tratamento foram excluídos da amostragem. 

 

3.1.2.5 Avaliação Laboratorial 

A coleta do sangue foi realizada seguindo o critério de 12 horas de jejum dos pacientes. 

O material coletado foi depositado em tubos secos à vácuo para a obtenção do soro, seguindo os 

protocolos recomendados pela Sociedade Brasileira de Patologia Clínica para a Coleta de 

Sangue Venoso
15

.
 

Os exames foram realizados no Laboratório de Análises Clínicas do Hospital de Base da 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal. As amostras coletadas foram centrifugadas e 

analisadas em aparelho TARGA 3000 – Random Access Chemistry Analiser, utilizando-se kits 

da Wiener e seguindo os procedimentos do laboratório.  
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Para a determinação da análise de glicose, colesterol total, triglicérides e ácido úrico, 

utilizou-se o método colorimétrico enzimático. Uréia, creatinina e fosfatase alcalina foram 

analisadas pelo método cinético enzimático e, bilirrubina total e frações pelo método BPD. AST 

e ALT foram analisadas pelo método UV otimizado (IFCC). IgA, IgG e IgM foram dosadas pelo 

método de imunoturbidimetria. Proteínas totais e frações pelo método colorimétrico do biureto, 

sendo que após determinação dessas frações calculou-se a relação albumina/globulina (A/G). 

Os resultados dos exames foram analisados de acordo com os valores de referência 

padronizados pelo Laboratório de Análises Clínicas do referido hospital. 

 

3.1.2.6 Avaliação da Pressão Arterial 

Utilizou-se, para aferição da pressão arterial, um esfigmomanômetro aneróide e um 

estetoscópio da marca Tycos® para adultos, previamente calibrados. As medidas foram 

realizadas sempre no braço direito, com o indivíduo sentado. A pressão arterial sistólica 

(PAS) foi assinalada na 1ª fase de Korotkoff (aparecimento do ruído), e a diastólica (PAD) na 

5ª fase de Korotkoff (desaparecimento do ruído). Todos os pacientes foram submetidos a, no 

mínimo, duas e, no máximo, três verificações da pressão arterial, durante as consultas, sendo 

considerada como resultado final para análise a segunda medida. Para definição da 

hipertensão arterial (mmHg) foi utilizado o critério do VI Joint National Committee-JNC
16

 

que considera hipertensos aqueles com PAS ≥ 140 mmHg e/ou PAD ≥ 90 mmHg e; 

normotensos PAD < 90 mmHg e PAS < 140 mmHg. 

 

3.1.2.7 Análise Estatística 

Os valores apresentados foram comparados e analisados por meio dos testes 

estatísticos T-student e F, utilizando-se os programas Microsoft Excel 2003 e SPSS 

(Statistical Package of the Social Sciences, SPSS Inc, Chicago, EUA) para Windows versão 

14.0. A significância estatística aceita foi de p  0.05. 
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3.1.3 RESULTADOS 

 

3.1.3.1 Características da População Estudada 

 Um total de 92 pacientes com câncer colorretal que atenderam aos critérios de inclusão 

e exclusão aceitou participar da pesquisa. Destes, 22 fizeram parte do estudo piloto onde 

foram, posteriormente, descartados da amostragem final e, 70 pacientes iniciaram o estudo, 

sendo que, destes, quatro foram a óbito e, dez desistiram por diversos motivos. A amostra final 

foi constituída por 56 pacientes (24 homens e 32 mulheres), estádios I (n = 12), II (n = 16) e III 

(n = 28), separados em dois grupos: placebo (n = 28) e Agaricus sylvaticus (n = 28) (Figura 1). 

Os pacientes do grupo placebo (n = 28) tinham idade média de 59.14  12.95 anos. 

Com relação ao gênero, 57.1% (n = 16) eram do sexo feminino, e 42.9% (n = 12) do sexo 

masculino. Os pacientes do grupo suplementado com Agaricus sylvaticus (n = 28) tinham 

idade média de 56.34  15.53 anos. Quanto ao gênero, 57.1% (n = 16) eram do sexo feminino, 

e 42.9% (n = 12) do sexo masculino.  

Em relação à faixa etária, 46.43% (n = 13) dos pacientes do grupo placebo possuíram 

idade superior a 45 e inferior a 60 anos; 42.86% (n = 12) apresentaram idade entre 60 e 80 anos 

e, apenas 10.71% (n = 03) estiveram na faixa entre 30 e 45 anos, não existindo indivíduos com 

menos de 30 anos (Tabela I). No grupo suplementado, 46.43% (n = 13) dos pacientes 

apresentaram faixa etária superior a 60 e inferior a 80 anos; 35.71% (n = 10), entre 45 e 60 

anos; 10.71% (n = 03), idade inferior a 30 anos e somente 7.14% (n = 02) apresentaram idade 

entre 30 e 45 anos (Tabela I). 

Quanto ao estadiamento, 50.00% (n = 14) dos indivíduos de cada grupo pertenciam ao 

estádio III. No estádio II, havia 35.71% (n = 10) de pacientes do grupo placebo e, 21.43% (n = 

06) do grupo que recebeu Agaricus sylvaticus. No estádio I, 14.29% (n = 04) pertenciam ao 

grupo placebo e, 28.57% (n = 08) ao grupo suplementado (Tabela I). 

Observou-se, em ambos os grupos, que 7.14% (n = 02) dos pacientes eram tabagistas. 

No grupo placebo, 17.86% (n = 05) eram ex-tabagistas e 75.00% (n = 21) nunca fumaram. No 

grupo suplementado, 28.57% (n = 08) eram ex-tabagistas e 64.29% (n = 18) referiram nunca 

terem fumado (Tabela I). 
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Pacientes com câncer colorretal que aceitaram 

participar do estudo e que atenderam aos critérios 

de seleção (n = 92) 

 

Critérios de inclusão 

 Diagnóstico confirmado 

 Fase pós-operatória 

 3 meses a 2 anos de intervenção cirúrgica 

 Idade superior a vinte anos 

  
Critérios de exclusão 

 Gestantes; Lactantes 

 Acamados; Deficientes físicos 

 Uso de terapia alternativa 

 Outras doenças crônicas não-transmissíveis 

 Metástase 

 

Estudo piloto (n = 22) 

 

Amostra inicial (n = 70) 

 

Amostra final (n = 56) 

 

Sexo feminino (n = 32)  Sexo masculino (n = 24) 

 

Estádios I (n = 12), II (n = 16) e III (n = 28) 

 

Grupo placebo (n = 28)  Grupo Agaricus sylvaticus (n = 28) 

 

Figura 1. Diagrama do ensaio clínico randomizado. 

 Óbitos (n = 04) 

 Desistência (n = 10) 
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Em relação ao etilismo, 17.86% (n = 05) dos pacientes suplementados com Agaricus 

sylvaticus referiram ingestão de bebidas alcoólicas, enquanto no grupo placebo esse número 

alcançou 10.71% (n = 03) (Tabela I). 

7.14% (n = 02) dos pacientes de cada grupo praticavam alguma atividade física 

(Tabela I). Após seis meses de tratamento, observou-se aumento dos pacientes que aderiram à 

prática de atividade física para 21.43% (n = 06) e 35.71% (n = 10) nos grupos placebo e 

Agaricus sylvaticus, respectivamente. 

 

Tabela I. Características da população estudada, n = 56.  

Características Grupos de Estudo 

 Placebo (n = 28) Agaricus sylvaticus (n = 28) 

Sexo n Fp* n Fp* 

Feminino 16 57.10% 16 57.10% 

Masculino 12 42.90% 12 42.90% 

Faixa etária     

< 30 anos 00 0.00% 03 10.71% 

≥ 30 e < 45 anos 03 10.71% 02 7.14% 

≥ 45 e < 60 anos 13 46.43% 10 35.71% 

≥ 60 e < 80 anos 12 42.86% 13 46.43% 

Estadiamento     

Estádio I 04 14.29% 08 28.57% 

Estádio II 10 35.71% 06 21.43% 

Estádio III 14 50.00% 14 50.00% 

Tabagismo     

Nunca fumou 21 75.00% 18 64.29% 

Ex-tabagista 05 17.86% 08 28.57% 

Tabagista 02 7.14% 02 7.14% 

Ingestão de bebida alcoólica     

Não-etilista 25 89.29% 23 82.14% 

Etilista 03 10.71% 05 17.86% 

Prática de atividade física     

Não-sedentário 02 7.14% 02 7.14% 

Sedentário 26 92.86% 26 92.86% 

*Fp = freqüência percentual. 
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3.1.3.2 Efeitos do Agaricus sylvaticus no Metabolismo da Glicose e dos Lipídeos 

O grupo placebo apresentou inicialmente uma glicemia de jejum média de 94.36  

15.34 mg/dL, após três meses foi observado um aumento significativo da glicemia 98.12  

15.54 mg/dL (p = 0.03), mantendo-se dentro dos valores de normalidade (70-110 mg/dL), no 

sexto mês de suplementação houve novamente um aumento significativo dos níveis 

glicêmicos 98.52  9.03 mg/dL (p = 0.01), mantendo-se dentro dos valores de normalidade 

(Figura 2). O grupo suplementado com Agaricus sylvaticus iniciou com uma glicemia de 

jejum média de 95.92  11.64 mg/dL, após três meses foi observada uma redução 94.88  

12.24 mg/dL, porém essa não foi estatisticamente significativa (p = 0.65). No sexto mês de 

suplementação, houve redução significativa 92.86  6.82mg/dL dos níveis glicêmicos (p = 

0.02) (Figura 3). 

 

 

Figura 2. Evolução de glicemia de jejum, colesterol total e triglicérides do grupo placebo 

durante todo o período de acompanhamento (n = 28). 

 

Em relação à análise de colesterol total (valor de referência = 140-200 mg/dL), foram 

observados os seguintes resultados: o grupo placebo tinha um colesterol total inicial de 192.71 

 35.70 mg/dL, após três meses foi observado um aumento (de 192.71  35.70 mg/dL para 

204.68  56.09 mg/dL, p = 0.08) e, no sexto mês, houve novamente um aumento (de 192.71  

35.70 mg/dL para 203.32  48.78 mg/dL, p = 0.08), porém essas alterações não foram 
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estatisticamente significativas (Figura 2). O grupo suplementado com Agaricus sylvaticus 

tinha um colesterol total inicial de 207.36  52.67 mg/dL, com três meses de 194.68  44.66 

mg/dL e após seis meses de 191.11  39.72 mg/dL com redução significativa dos níveis 

séricos de colesterol total com p = 0.05 e p = 0.01, respectivamente (Figura 3). 

 

 

Figura 3. Evolução de glicemia de jejum, colesterol total e triglicérides do grupo Agaricus 

sylvaticus durante todo o período de acompanhamento (n = 28). 

 

 

No grupo placebo, observou-se aumento significativo dos níveis séricos de TG (valor 

de referência = 65-150 mg/dL) com três meses (de 137.93 ± 59.19 mg/dL para 157.54 ± 68.45 

mg/dL, p = 0.01) e após seis meses (de 137.93 ± 59.19 mg/dL para 169.65 ± 89.13 mg/dL, p = 

0.0001) (Figura 2). Esses achados não foram encontrados no grupo Agaricus sylvaticus que 

apresentou redução nos níveis de TG com três meses (de 181.64 ± 187.62 mg/dL para 174.79 

± 168.17 mg/dL, p = 0.33) e após seis meses (de 181.64 ± 187.62 mg/dL para 168.04 ± 

146.91 mg/dL, p = 0.18) de suplementação (Figura 3).  

 

3.1.3.3 Efeitos do Agaricus sylvaticus nos Parâmetros Bioquímicos e Enzimáticos 

Observou-se, no grupo placebo, aumento significativo de uréia sérica com três meses (p 

= 0.0001) e não significativo (p = 0.30) com seis meses de acompanhamento. Resultados 
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inversos foram encontrados no grupo Agaricus sylvaticus durante todo o tratamento, porém, 

essas alterações não foram significantes estatisticamente (Tabela II). 

Em relação à creatinina sérica, observou-se um aumento não significativo no grupo 

placebo com três e seis meses de acompanhamento, com p = 0.38 e p = 0.37, respectivamente. 

Esses resultados não foram observados no grupo suplementado que apresentou uma redução 

significativa dos níveis séricos de creatinina com seis meses de suplementação, p = 0.05 

(Tabela II). 

Ao analisar o ácido úrico, a fosfatase alcalina e as bilirrubinas total, direta e indireta, 

em ambos os grupos, não foram observadas, durante todo o período de acompanhamento, 

alterações estatisticamente significativas (Tabela II). 

Observou-se, após seis meses de suplementação, no grupo Agaricus sylvaticus, redução 

significativa de AST e ALT com p = 0.05 e p = 0.04, respectivamente. Esses resultados não 

foram observados no grupo placebo (Tabela II). 

Detectou-se redução significativa de IgA (p = 0.0001) e IgM (p = 0.02) e não 

significativa de IgG (p = 0.20), no grupo Agaricus sylvaticus, após seis meses de tratamento, 

fatos não observados no grupo placebo (Tabela II). 

Em relação às proteínas totais e frações, o grupo placebo apresentou redução 

significativa de proteína total com seis meses (p = 0.01) e não significativa (p < 0.05) de 

albumina e globulina com três e após seis meses de acompanhamento. No grupo suplementado, 

averiguou-se aumento significativo de proteínas totais com três e seis meses (p = 0.0001), de 

globulina (p = 0.02) com três meses e aumento não significativo de demais parâmetros durante 

todo o tratamento. Ao analisar a relação A/G, nenhuma alteração foi observada em ambos os 

grupos (Tabela II). 

 

3.1.3.4 Efeitos do Agaricus sylvaticus nos Níveis Pressóricos 

O grupo placebo apresentou uma pressão arterial sistólica média inicial de 127.31 ± 

18.01 mm/Hg, após três meses, observou-se um aumento não significativo para 128.65 ± 

17.86 mm/Hg, (p = 0.33) e, no sexto mês, averiguou-se aumento estatisticamente significativo 
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134.23 ± 20.82 mm/Hg (p = 0.01). O grupo suplementado iniciou com uma pressão arterial 

sistólica média de 127.88 ± 15.37 mm/Hg, após três e seis meses foi observada uma redução 

significativa 119.23 ± 13.83 mm/Hg (p = 0.0001) e 120.42 ± 12.77 mm/Hg (p = 0.0001), 

respectivamente. 

A pressão arterial diastólica média apresentada pelo grupo placebo antes do início do 

tratamento foi 77.12 ± 10.41 mm/Hg com aumento significativo para 88.08 ± 11.23 mm/Hg 

(p = 0.0001) com três meses e para 80.38 ± 10.38 mm/Hg (p = 0.02) após seis meses. O grupo 

Agaricus sylvaticus iniciou com uma pressão arterial diastólica média de 82.50 ± 8.63 mm/Hg 

com redução significativa aos três (75.38 ± 9.89 mm/Hg, p = 0.0001) e seis meses (76.35 ± 

8.19 mm/Hg, p = 0.0001) de suplementação. 

 

3.1.4 DISCUSSÃO 

 

A maior prevalência de pacientes, no presente estudo, pertencia ao sexo feminino, o 

que corrobora com as estimativas do Instituto Nacional de Câncer que apontam 

predominância de câncer colorretal em mulheres quando comparadas aos homens
17

. 

Em relação à faixa etária, observou-se nos grupos placebo e Agaricus sylvaticus, uma 

média de idade de 59 e 56 anos, respectivamente. Esses resultados são plausíveis com a 

literatura que indica maior incidência de câncer colorretal na faixa etária superior a 50 anos
1
. 

50% dos pacientes dos grupos placebo e Agaricus sylvaticus pertenciam ao estádio III, 

tanto pelo sistema TNM (tumor primário, linfonodo regional e metástase à distância) quanto 

pela classificação de Dukes de tumores malignos da União Internacional Contra o Câncer 

(UICC)
18,19

. Resultados similares foram encontrados em outros estudos, demonstrando retardo 

no diagnóstico da maioria dos pacientes, o que pode comprometer significativamente o 

prognóstico dos mesmos
20

. 

Observou-se, em ambos os grupos, a presença de tabagistas e etilistas mesmo na 

vigência da doença. Evidências científicas comprovam que a exposição ao cigarro, tabaco ou 

similares pode aumentar o risco do desenvolvimento de câncer colorretal, além de elevada 
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mortalidade por essa enfermidade. Similarmente, estudos mostram que o consumo excessivo 

de bebidas alcoólicas constitui um fator de risco para adenomas e neoplasia colorretal
1
. 

Neste estudo, apenas um pequeno percentual de pacientes pertencentes aos grupos 

placebo e Agaricus sylvaticus praticava alguma atividade física antes do início do 

acompanhamento. Porém, após seis meses, observou-se aumento da prática de atividade 

física, em ambos os grupos, com maior percentual no grupo suplementado. Estudos mostram 

que a prática de atividade física está relacionada ao risco reduzido de câncer colorretal cujo 

principal mecanismo envolvido parece ser a melhoria da resistência à insulina
1
. Outros 

prováveis mecanismos incluem: diminuição do tempo de trânsito intestinal, redução do 

contato de carcinógenos com as células intestinais, melhora dos níveis de prostaglandinas, 

modificação do metabolismo de ácidos biliares e melhora do sistema imunológico
21

. 

Alterações no metabolismo de carboidratos, proteínas e lipídeos têm sido evidenciadas 

em pacientes com câncer
5,12

, tais como: intolerância à glicose, redução da secreção de 

insulina, resistência periférica à insulina, aumento na síntese e no turnover de glicose, 

atividade elevada do ciclo de Cori, aumento do turnover protéico, aumento na síntese hepática 

de proteínas, aumento no catabolismo protéico muscular, depleção dos depósitos lipídicos, 

aumento da lipólise, aumento do turnover de glicerol e ácidos graxos livres, redução da 

lipogênese e hiperlipidemia
12

. Acredita-se que o próprio tumor seja responsável por essas 

alterações metabólicas, bem como pelas alterações na ingestão de nutrientes, com 

repercussões significativas sobre o estado nutricional de pacientes oncológicos
5
. 

Os mecanismos relacionados ao processo de oncogênese envolvem a secreção de 

citocinas, hormônios reguladores e contra-reguladores, tais como: fator de necrose tumoral-

alfa (TNF-α), interleucina 1 (IL-1), interleucina 2 (IL-2), interleucina 6 (IL-6), interferon-

gama (ITF-γ), glucagon, cortisol, catecolaminas e hormônio de crescimento, além de 

serotonina, leptina, fator de mobilização lipídica e fator de mobilização protéica
12

. 

Evidências científicas têm demonstrado que compostos bioativos presentes nos fungos 

Agaricaceae exercem atividades antitumorais, anticarcinogênicas, antimutagênicas, 

imunomoduladoras
9,22

, hipolipidêmicas, hipocolesterolêmicas
14

, hipoglicêmicas
5
, 

hipotensivas
23

, dentre outras que atuam na biorregulação e preservação da homeostase 

corpórea
9
. 
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Glucanas, proteoglucanas, lectinas, ergosterol, triterpenos, arginina, entre outras estão 

comumente presentes nos fungos medicinais
5,11,24

. Os mecanismos de ação dessas substâncias 

ainda não estão completamente elucidados na literatura, mas evidências científicas sugerem 

que esses compostos bioativos são capazes de modular o processo de carcinogênese nos 

estágios de iniciação, promoção e progressão e, dessa forma, promover benefícios adicionais 

aos pacientes com diversos tipos de câncer
11

. 

 Observou-se, neste estudo, redução significativa da glicemia de jejum no grupo 

Agaricus sylvaticus após seis meses de suplementação. Resultados inversos foram 

encontrados no grupo placebo que cursou com um aumento significativo dos níveis 

glicêmicos. Um estudo com o intuito de determinar se Agaricus blazei Murril melhora a 

resistência à insulina em diabéticos tipo 2 tratados com metformina e glicazida mostrou 

redução significativa do índice de resistência à insulina e aumento na concentração de 

adiponectina no grupo suplementado quando comparado ao placebo
25

. Estudos experimentais 

conduzidos em ratos diabéticos tipo 1 também mostraram que a administração de 

determinados fungos medicinais apresenta importante ação hipoglicêmica, demonstrando o 

seu efeito na secreção e/ou ação da insulina
26

. 

 A principal substância que responde pelos atributos metabólicos dos fungos 

Agaricaceae é a ß-glucana
9
, fibra alimentar solúvel capaz de reduzir o pico de insulina e a 

glicose pós-prandial e suas respectivas curvas, promovendo efeitos benéficos na tolerância à 

glicose
27

. Acredita-se que os principais mecanismos de ação dessas fibras incluem o retardo 

no esvaziamento gástrico, a redução da absorção de carboidratos e a secreção dos hormônios 

peptídeo inibidor gástrico, colecistocinina e glucagon entérico que, juntamente com o 

estímulo parassimpático, promovem o retardo do esvaziamento gástrico, aumentam a 

motilidade intestinal e, principalmente, a secreção de insulina pelo pâncreas
28

.  

O grupo suplementado com Agaricus sylvaticus apresentou redução significativa dos 

níveis séricos de CT e não significativa de TG durante todo o período de tratamento, fatos não 

observados no grupo placebo. Tem sido demonstrado que diversos fungos medicinais 

constituem um regime natural imprescindível para o controle da dislipidemia. O potencial 

efeito redutor de lipídeos dos polissacarídeos extraídos do fungo Pholiota nameko, incluindo a 

habilidade para reduzir os níveis séricos de CT, TG, lipoproteína de baixa densidade (LDL) e 

fosfolipídeos, bem como aumento da lipoproteína de alta densidade (HDL) foi comprovado 

em modelos experimentais hiperlipidêmicos
29

. Outros estudos conduzidos em animais de 
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laboratório também comprovaram que determinadas espécies de fungos é capaz de promover 

redução significativa da lipoproteína de muito baixa densidade (VLDL), do índice aterogênico 

e da atividade da enzima 3-hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A redutase
30,31

. Um estudo 

experimental encontrou níveis anormais de triglicérides em animais com tumor sólido de 

Walker 256, porém o grupo tratado com Agaricus sylvaticus apresentou redução significativa 

comparado ao grupo placebo, indicando os efeitos benéficos da terapia com esse fungo
5
. 

Percario et al
32

 verificaram o efeito preventivo da aterosclerose, em coelhos, após 

suplementação com Agaricus sylvaticus e demonstraram potente ação antioxidante desse 

fungo por meio da prevenção significativa do desenvolvimento de placas ateromatosas no 

grupo suplementado. 

As β-glucanas são capazes de atuar na redução do colesterol e de outros lipídeos 

séricos
30

, entretanto os mecanismos de ação dessas substâncias ainda não estão totalmente 

esclarecidos
12

. Algumas hipóteses têm sido sugeridas, tais como: aumento na excreção fecal 

de ácidos biliares e de colesterol
30

; alterações na absorção intestinal e na secreção de 

hormônios pancreático e/ou intestinal; alterações no metabolismo de lipoproteínas e ácidos 

biliares; aumento na viscosidade do intestino delgado com reduzida absorção e/ou reabsorção 

de ácidos biliares e de colesterol e/ou triglicérides e; produção de ácidos graxos de cadeia 

curta, particularmente propionato, um metabólito fermentável das fibras solúveis
33

. Além de 

as β-glucanas, os triterpenos contribuem para explicar os efeitos hipolipidêmicos, visto que 

atuam na inibição de enzimas como colesterol sintase e enzima conversora de angiogênese
34

. 

Anormalidades nos níveis de uréia e creatinina têm sido amplamente estudadas em 

pacientes oncológicos
5
. Estes, por sua vez, apresentam frequentemente catabolismo do 

músculo esquelético e, dessa forma, não conservam a proteína muscular e não secretam 

grandes quantidades de nitrogênio sob a forma de uréia. A gliconeogênese à custa de 

aminoácidos está ligada à taxa em que os íons amônios no fígado são convertidos a uréia ou 

glutamina
35

. O catabolismo protéico e a oxidação dos aminoácidos liberados nesse processo 

geram amônia que, por sua vez, é incorporada, predominantemente, à uréia pelo fígado. Esse 

catabolismo aumenta com a progressão tumoral, o que culmina com produção aumentada de 

uréia. Durante severos períodos de stress metabólico, o catabolismo protéico e a síntese de 

uréia aumentam de forma significativa
5,35

. Logo, a ingestão diária de proteína é 

imprescindível para a preservação da massa muscular e das reservas nitrogenadas, sendo a 

medida dos níveis de creatinina um marcador útil na avaliação do status nutricional
5
. 
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Observou-se, no presente estudo, aumento significativo de uréia no grupo placebo e 

redução significativa de creatinina no grupo suplementado, inferindo que os nutrientes 

presentes no Agaricus sylvaticus, particularmente proteínas e aminoácidos, podem contribuir 

para a redução do estado catabólico comum em pacientes oncológicos. Em um estudo 

experimental, animais inoculados com tumor de Walker 256 apresentaram altos níveis de 

uréia comparados aos animais controle, porém os animais que receberam Agaricus sylvaticus 

apresentaram uma redução significativa nos níveis de uréia comparados aos animais que 

receberam placebo. Da mesma forma, observou-se alterações nos níveis de creatinina em 

animais com tumor de Walker 256 comparados aos animais controles
5
. 

Fungos da família Agaricaceae são ricos em arginina, um nutriente com importante 

propriedade imunomoduladora e imprescindível para a preservação da massa muscular e das 

reservas nitrogenadas
5
, visto que é capaz de aumentar o sistema imunitário pela secreção do 

hormônio de crescimento humano
36

. 

Não foram encontradas, em ambos os grupos, alterações significativas nos níveis 

séricos de ácido úrico, fosfatase alcalina e bilirrubinas totais e frações durante todo o período 

de acompanhamento. Porém, estudos comprovam que determinados fungos medicinais são 

capazes de reduzir significativamente a fosfatase alcalina, a bilirrubina total e o conteúdo de 

colágeno no fígado, consistindo em um promissor agente antifibrótico
37

. 

A atividade de ALT e AST no fígado diminui em pacientes com caquexia do câncer 

indicando uma redução de alanina e ácido aspártico pela degradação. Na repleção, com uma 

dieta protéica normal, os níveis hepáticos dessas enzimas são restaurados normalmente. Logo, 

em pacientes oncológicos, essas enzimas hepáticas aumentam durante a depleção protéica e 

diminuem na repleção, indicando que o câncer é mais eficiente em competir com o fígado 

pela ingestão de aminoácidos como fonte energética e nitrogenada
35

. 

Neste estudo, averiguou-se redução significativa das enzimas AST e ALT no grupo 

suplementado com Agaricus sylvaticus, ao passo que no grupo placebo essas alterações não 

foram encontradas. Wang et al
38

 demonstraram em ratos com injúria hepática imune induzida 

por bacilo de Calmette-Guérin (BCG) que polissacarídeo de Ganoderma lucidum é capaz de 

melhorar significativamente os níveis hepáticos séricos de ALT e AST. Hi et al
14

 com intuito 

de avaliarem o efeito do xarope de Agaricus sylvaticus em fígado de ratos inoculados com 

Pristane demonstraram que o grupo de animais inoculados com essa droga e suplementados 
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com o fungo apresentou poucas alterações neoplásicas comparadas ao grupo controle e que as 

dosagens de albumina, ALT e AST mostraram-se dentro dos valores referenciais, sugerindo 

efeito protetor do Agaricus sylvaticus frente à toxicidade da droga inoculada. Gonzaga et al
22

 

em um experimento com ratos transplantados com sarcoma 180 não observaram alterações 

renais (uréia) e nem hepáticas (ALT e AST) nos ratos tratados apenas Agaricus blazei Murril 

ou em associação com 5-FU (fluorouracil). Os autores, entretanto, observaram efeito 

antitumoral significativo devido à inibição do crescimento tumoral promovido pelo Agaricus 

blazei Murril, reforçando o potencial efeito anticarcinogênico dos fungos medicinais. Hsu et 

al
39

 observaram redução significativa nos níveis de enzimas hepáticas com conseqüente 

normalização em pacientes com hepatite B crônica com função hepática anormal após 

receberem extratos de Agaricus blazei Murril. Todos esses estudos comprovam o efeito 

hepatoprotetor atribuído aos fungos medicinais cujo provável mecanismo de ação pode ser a 

inibição do estresse oxidativo no fígado decorrente de seus poderes antioxidantes e de suas 

habilidades para combater os radicais livres
40

.  

No grupo Agaricus sylvaticus, encontrou-se redução significativa de IgA e IgM e, no 

grupo placebo, nenhuma alteração significativa foi observada. Porém, resultados inversos 

foram encontrados em outros estudos conduzidos em pacientes oncológicos em tratamento 

quimioterápico e tratados com outros fungos medicinais
41,42

. Estudos in vivo têm revelado que 

extratos de determinados fungos normalmente possuem efeito imunológico não significativo 

em indivíduos com parâmetros dentro da faixa de normalidade, porém possuem a habilidade 

de restaurar a resposta imunológica depressiva ocasionada pelo tumor, atingindo os níveis 

normais
43

. Todos esses fatores podem explicar, em parte, os resultados encontrados nos níveis 

de imunoglobulinas dos pacientes suplementados com Agaricus sylvaticus neste estudo. 

No grupo suplementado, observou-se aumento significativo de proteínas totais durante 

todo o tratamento, ao passo que resultado inverso foi encontrado no grupo placebo. Em ambos 

os grupos, a relação A/G não alterou de forma significativa. Porém, ao analisar no grupo 

placebo a redução significativa de proteínas totais, constatou-se que isto ocorreu em 

detrimento de uma redução de albumina com conseqüente aumento de globulina, fatos não 

observados no grupo suplementado. Um estudo em pacientes com leucemia aguda não 

linfocítica tratados com quimioterapia e suplementados com Agaricus blazei Murril mostrou 

melhora significativa nos níveis séricos de albumina e da relação A/G
41

. Outro estudo em 

pacientes com câncer do trato gastrintestinal demonstrou ausência de alterações nas proteínas 
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totais e frações e, na relação A/G no grupo suplementado com Agaricus blazei Murril, ao 

passo que o grupo placebo cursou com redução não significativa de proteínas totais e 

albumina, aumento não significativo de globulina e redução significativa da relação A/G, 

sugerindo inibição do câncer por controle da imunidade
42

. 

Cabe salientar que as referidas dosagens de ALT e AST, no grupo Agaricus sylvaticus 

do presente estudo, foram acompanhadas de dosagem normal de albumina que reflete um 

aumento na capacidade de síntese hepática, indicando uma possível melhora hepática por 

meio da suplementação com esse fungo medicinal. 

Evidências científicas mostram que as -glucanas atuam no sistema imunitário por 

meio da estimulação de células natural killer; linfócitos T, linfócitos B e células 

complementares; o que acarreta um aumento no número e na função de macrófagos e 

monócitos, com conseqüente proliferação e/ou produção de anticorpos e de várias citocinas 

como IL-2, IL-6, TNF-α e ITF-γ, evitando a regeneração e a metástase do câncer
8,9

.  

Tanto a pressão arterial sistólica quanto a pressão arterial diastólica reduziram de 

forma significativa no grupo suplementado durante todo o tratamento, ao passo que no grupo 

placebo observou-se aumento significativo de ambas as pressões. Um estudo em modelos 

experimentais traqueostomizados mostrou redução significativa da pressão arterial média e da 

freqüência cardíaca após suplementação de Agaricus blazei Murril
23

. Outro estudo 

demonstrou que a administração de Tricholoma mongolicum promoveu, em ratos, uma 

redução da pressão arterial média de 95.3 ± 7.4 mmHg
44

. Investigadores hipotetizaram que o 

provável mecanismo de ação se refere ao vasorelaxamento via produção de receptores da 

adenosina A2 e/ou produção de óxido nítrico
23,44

. O ácido gama-aminobutírico (GABA) pode 

ser encontrado em algumas espécies de fungos medicinais, o que também pode explicar a 

redução da pressão arterial média por ação direta sobre os vasos sanguíneos ou bloqueio 

ganglionar, com conseqüente liberação de transmissores nos terminais nervosos simpáticos, 

ou pelo somatório desses dois efeitos. Vale ressaltar que determinados fungos são ricos em 

potássio e cálcio e, dessa forma, o cálcio pode ativar os canais de potássio da musculatura lisa 

dos vasos, o que provoca hiperpolarização e relaxamento, podendo explicar, em parte, a 

redução da pressão arterial
23

. A arginina também desempenha um importante papel na 

regulação da função cardiovascular, sendo um precursor de óxido nítrico, um potente 

neurotransmissor que possui uma função vital na dilatação e constrição de pequenos vasos 

sanguíneos cerebrais
36

. 
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Apesar de os mecanismos dos princípios ativos dos fungos Agaricaceae não estarem 

totalmente esclarecidos, os nutrientes presentes no Agaricus sylvaticus podem contribuir para 

a redução do estado catabólico em pacientes oncológicos e auxiliar na redução das 

anormalidades metabólicas e nos parâmetros bioquímicos, enzimáticos e pressóricos desses 

pacientes. 

 

3.1.5 CONCLUSÃO 

 

 Os resultados sugerem que a suplementação dietética com fungos Agaricus sylvaticus 

é capaz de exercer benefícios metabólicos e nos parâmetros bioquímicos, enzimáticos e 

pressóricos de pacientes com câncer colorretal em fase pós-operatória. Porém, devido à 

escassez de estudos na literatura, ensaios clínicos randomizados adicionais ao realizado neste 

estudo são necessários para determinar a posologia e as condições clínicas que poderiam se 

beneficiar com o uso adjuvante do Agaricus sylvaticus. 
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Tabela II. Resultados dos exames bioquímicos e enzimáticos dos grupos placebo e Agaricus sylvaticus (n = 56). 

 

Exames 

Grupo Placebo (n = 28)                           Grupo Agaricus sylvaticus (n = 28)  

Inicial 3 meses P* 6 meses P** Inicial 3 meses P* 6 meses P ** Valor 

referencial 

Uréia 30.92 ± 9.69 34.92 ± 10.12 0.0001 31.88 ± 9.78 0.30 30.00 ± 10.02 29.19 ± 13.12 0.34 28.65 ± 9.02 0.22 10-50mg/dL 

Creatinina 0.87 ± 0.17 0.88 ± 0.19 0.38 0.88 ± 0.20 0.37 0.92 ± 0.29 0.92 ± 0.25 0.44 0.86 ± 0.24 0.05 0.7-1.4mg/dL 

Bilirrubina 

total 

0.84 ± 1.43 0.84 ± 1.39 0.50 0.55 ± 0.20 0.15 0.64 ± 0.26 0.68 ± 0.33 0.28 0.69 ± 0.30 0.24 0.0-1.0mg/dL 

Bilirrubina 

indireta 

0.41 ± 0.13 0.45 ± 0.20 0.12 0.45 ± 0.18 0.11 0.50 ± 0.25 0.53 ± 0.23 0.32 0.52 ± 0.23 0.40 0.0-0.8mg/dL 

Bilirrubina 

direta 

0.12 ± 0.05 0.13 ± 0.06 0.31 0.12 ± 0.06 0.44 0.14 ± 0.06 0.15 ± 0.14 0.31 0.15 ± 0.13 0.32 0.0-0.2mg/dL 

AST 19.42 ± 8.37 19.12 ± 4.93 0.40 19.23 ± 4.38 0.45 21.12 ± 9.72 20.31 ± 10.72 0.32 18.42 ± 4.86 0.05 0.0-38U/L 

ALT 20.46 ± 16.98 18.35 ± 8.49 0.21 17.88 ± 5.83 0.21 21.77 ± 18.55 20.08 ± 12.48 0.30 16.35 ± 6.85 0.04 0.0-41U/L 

Proteínas 

totais 

7.00 ± 0.51 6.78 ± 0.46 0.27 6.97 ± 0.48 0.01 6.96 ± 0.61 7.29 ± 0.47 0.0001 7.31 ± 0.52 0.0001 6.1-7.9g/dL 

Albumina  4.19 ± 0.50 3.96 ± 0.47 0.21 4.10 ± 0.47 0.13 4.21 ± 0.50 4.25 ± 0.27 0.32 4.32 ± 0.20 0.13 3.5-4.8g/dL 

Globulina 2.84 ± 0.36 2.91 ± 0.34 0.23 2.95 ± 0.39 0.12 2.81 ± 0.49 3.03 ± 0.46 0.02 3.14 ± 1.07 0.08 1.0-4.0g/dL 

Relação A/G 1.49 ± 0.23 1.44 ± 0.23 0.14 1.47 ± 0.26 0.35 1.58 ± 0.47 1.44 ± 0.27 0.07 1.48 ± 0.43 0.20 >1.0 

Fosfatase 

alcalina 

211.8 ± 62.86 198.26 ± 59.13 0.24 208.27 ± 60.15 0.35 208.65 ± 91.10 199.88 ± 59.19 0.23 215.36 ± 80.77 0.30 65-300U/L 

Ácido úrico 4.60 ± 1.27 4.56 ± 1.09 0.17 4.80 ± 1.19 0.15 4.85 ± 1.99 6.43 ± 7.25 0.13 5.05 ± 1.72 0.19 2.0-6.0mg/dL 

IgA 343.76 ± 288.16 260.94 ± 104.73 0.08 272.41 ± 121.98 0.11 333.79 ± 122.17 321.49 ± 125.53 0.23 296.62 ± 114.69 0.0001 70-400mg/dL 

IgG 1320.6 ± 454.0 1340.4 ± 351.3 0.39 1288.5 ± 399.9 0.34 1411.4 ± 260.57 1303.62 ± 384.5 0.06 1354.18 ± 439.2 0.20 70-

1600mg/dL 

IgM 141.38 ± 55.39 138.10 ± 60.05 0.68 154.83 ± 72.53 0.18 121.49 ± 44.46 117.55 ± 47.18 0.26 108.51 ± 40.62 0.03 40-230mg/dL 

Testes aplicados T-student e F. Os valores representam a média ± desvio padrão.  

*Comparação entre os valores iniciais e após três meses. P = p-valor. **Comparação entre os valores iniciais e após seis meses. P = p-valor. 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Alternativas terapêuticas visando à melhoria da qualidade de vida com redução 

dos efeitos adversos medicamentosos têm sido o propósito de estudos que tentam comprovar os 

efeitos de fungos medicinais nas terapias coadjuvantes de pacientes com câncer. 

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto na qualidade de vida de pacientes no 

pós-operatório de câncer colorretal após suplementação dietética com fungos Agaricus sylvaticus, 

cultivados no Brasil. 

METODOLOGIA: Ensaio clínico randomizado, duplo-cego e placebo-controlado realizado no 

Hospital de Base do Distrito Federal – Brasil, por seis meses. Amostra constituída de 56 pacientes 

(24 homens e 32 mulheres), estádios I, II e III, separados em grupos placebo e, suplementado com 

Agaricus sylvaticus (30mg/kg/dia). Para avaliar os indicadores de qualidade de vida, utilizou-se um 

formulário-padrão e uma anamnese dirigida-padrão. Os resultados foram analisados de forma 

qualitativa e descritiva, utilizando os programas Microsoft Excel 2003 e Epi Info 2004. O protocolo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito 

Federal, Brasil. 

RESULTADOS: Após seis meses de tratamento, observou-se, no grupo suplementado, aumento de 

adesão à prática de atividade física, melhora da disposição e do humor, redução das queixas de 

dores e das alterações do sono como insônia e noites mal dormidas, além de aumento do apetite e 

redução da constipação, diarréia, diarréia alternada com constipação, flatulência, retenção de flatos, 

pirose, plenitude pós-prandial, náuseas, distensão e dor abdominais, fatos não observados no grupo 

placebo. 

CONCLUSÃO: Os resultados sugerem que a administração dietética suplementar com fungos 

Agaricus sylvaticus é capaz de melhorar a qualidade de vida de pacientes com câncer colorretal em 

fase pós-operatória.  

PALAVRAS-CHAVE: Fungos Agaricus sylvaticus, qualidade de vida, câncer colorretal, 

alterações metabólicas, alterações gastrintestinais. 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Therapeutical alternatives, directed to improve life quality and reduce adverse 

effects of cancer treatment, have been the purpose of studies that try to prove the immunomodulator 

efficacy of medicinal fungi as coadjuvant for conventional therapies.  

OBJECTIVE: The objective of this study was to evaluate the impact on the life quality of post-

surgical patients with colorectal cancer after supplemented diet with Agaricus sylvaticus fungus 

cultivated in Brazil.  

METHODS: Randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial carried out at the Federal 

District Base Hospital – Brazil, for six months. Samples of 56 enrolled patients (24 men and 32 

women), stadium phases I, II and III, separated as placebo and Agaricus sylvaticus (30mg/kg/day) 

supplemented groups. Form-standard and direct anamnesis-standard were used to evaluate 

indicators for life quality. The method of analysis was qualitative and descriptive, processed with 

Microsoft Excel 2003 and Epi Info 2004 programs. The protocol was approved by the Ethics 

Research Committee - Health Department - Federal District, Brazil.  

RESULTS: After six months of treatment, the supplemented group had increased adhesion to 

physical activity; improved disposition and good mood; reduced complaints of pains and alterations 

of sleep such as insomnia and restless sleep; presenting more appetite, reduced constipation, 

diarrhea, alternate diarrhea/constipation, flatulence, flatus retention, pyrosis, postprandial fullness, 

nausea, abdominal distention and abdominal pain, facts not observed in the placebo group.  

CONCLUSIONS: The results suggest that a dietary supplement with Agaricus sylvaticus fungus is 

capable of improving the life quality of patients with colorectal cancer in post-surgical phase. 

KEYWORDS: Agaricus sylvaticus fungus, life quality, colorectal cancer, metabolic alterations, 

gastrointestinal alterations, psychological alterations. 
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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: Alternativas terapéuticas para mejorar la calidad de vida y reducir los efectos 

adversos de los medicamentos, han sido la propuesta de estudios que intentan probar los efectos de 

hongos medicinales en las terapias coadyuvantes de pacientes con cáncer.  

OBJETIVOS: El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto en la calidad de vida de pacientes 

con cáncer colorrectal, en fase post-quirúrgica, que recibieron suplementación dietética de hongos 

Agaricus sylvaticus cultivados en Brasil.  

MÉTODOS: Estudio clínico, aleatorizado, ciego, placebo-controlado desarrollado en el Hospital 

de Base del Distrito Federal, Brasil, durante el período de seis meses. Una muestra de 56 pacientes 

(24 varones y 32 mujeres), estadios I, II y III, separados en 2 grupos: placebo y con hongos 

Agaricus sylvaticus (30mg/kg/día). Patrones de prescripción y anamnesis fueron empleados para 

evaluar los indicadores de calidad de vida. El método de evaluación fue cualitativo y descriptivo, 

procesado en los programas: Microsoft Excel 2003 y Epi Info 2004. El protocolo fue aprobado por 

el Comité de Ética en Investigación de la Secretaria de Salud de Distrito Federal, Brasil.  

RESULTADOS: Después de seis meses de tratamiento, el grupo con suplementación ha 

experimentado mayor adhesión a la actividad física, disposición, reducción de los dolores y 

disminución en las alteraciones en el sueño como el insomnio, mejora en el apetito, reducción en la 

constipación, flatulencia, pirosis, alteraciones gastrointestinales, náusea, distensión y dolores 

abdominales, resultados no observados en el grupo placebo.  

CONCLUSIONES: Los resultados sugieren que la suplementación con hongos Agaricus sylvaticus 

fueron beneficiosos en la mejora de la calidad de vida en enfermos con cáncer colorrectal en el 

periodo post-quirúrgico.  

PALABRAS CLAVES: Agaricus sylvaticus hongos, calidad de vida, cáncer colorrectal, 

alteraciones metabólicas, alteraciones gastrointestinales. 
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4.1 QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM CÂNCER COLORRETAL EM FASE 

PÓS-OPERATÓRIA APÓS SUPLEMENTAÇÃO DIETÉTICA COM FUNGOS AGARICUS 

SYLVATICUS  

 

4.1.1 INTRODUÇÃO 

 

 O câncer colorretal representa nos Estados Unidos, em ambos os sexos, a terceira causa de 

incidência e mortalidade e, no Brasil, a quinta neoplasia mais diagnosticada e a quarta causa de 

óbitos
1
.  

A incidência de tumor maligno colorretal vem aumentando nos últimos anos, atingindo, 

predominantemente, indivíduos entre 50 e 70 anos, com possibilidades aumentadas de 

desenvolvimento a partir da quarta década de vida
2
. 

Atraso no diagnóstico, estadiamento da doença e agressividade tumoral são algumas 

explicações para a evolução desfavorável de pacientes com câncer colorretal, contribuindo para a 

piora na qualidade de vida dos mesmos
3
. 

 A qualidade de vida pode ser definida como “a percepção do indivíduo de sua posição na 

vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações”
4
. 

 A busca de terapias que permitam melhorar a qualidade de vida de indivíduos com câncer, 

com o mínimo de efeitos colaterais, tem incentivado pesquisas que utilizam fitoterápicos, como 

fungos da família Agaricaceae, que apresentam efeitos estimuladores da resposta imunitária
5-11

. 

 O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto na qualidade de vida de pacientes com câncer 

colorretal, em fase pós-operatória, após suplementação dietética com fungos da família 

Agaricaceae, cultivados no Brasil. 
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4.1.2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1.2.1 Desenho do Estudo 

O estudo consiste de um ensaio clínico randomizado, duplo-cego, placebo-controlado, com 

alocação aleatória dos pacientes. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal sob o protocolo n
o
 051/2004. O 

termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido dos pacientes, cuja participação foi voluntária. 

O trabalho foi desenvolvido no Ambulatório de Proctologia do Hospital de Base do Distrito 

Federal, Brasil, no período entre novembro de 2004 e julho de 2006. 

 

4.1.2.2 Amostra 

A amostra foi constituída de 56 pacientes (24 homens e 32 mulheres) com câncer colorretal, 

estádios I (n = 12), II (n = 16) e III (n = 28), separados em dois grupos: placebo e suplementado com 

fungos Agaricus sylvaticus. Foram incluídos no estudo: pacientes com câncer colorretal em fase pós-

operatória, de três meses a dois anos de intervenção cirúrgica, idade superior a vinte anos; e 

excluídos: gestantes, lactantes, acamados, deficientes físicos, pacientes em uso de terapia alternativa, 

com outras doenças crônicas não-transmissíveis e em processo de metástase. 

 

4.1.2.3 Extrato de Agaricus sylvaticus 

O Agaricus sylvaticus foi descrito pela primeira vez na Suíça e possui ampla distribuição 

geográfica, ocorrendo naturalmente no Brasil. Sua identificação foi confirmada pelo especialista em 

fungos Dr. David N. Pegler do Royal Boatanic Gardens de London cujo documento foi fornecido 

pelo Instituto de Botânica da Secretaria de Estado do Meio Ambiente de São Paulo em 10/11/1995. 

O fungo Agaricus sylvaticus, família Agaricaceae, cujo nome popular é “Cogumelo do Sol”, 

foi obtido de um produtor da região de Tapiraí, interior do Estado de São Paulo. O extrato do fungo 

foi obtido por imersão do material desidratado em água quente por 30 minutos, liquidificado, 

peneirado e seco em dissecador. A composição química da solução final foi analisada pelo Japan 

Food Research Laboratories Center e revelou a presença de carboidratos (18.51g/100g), lipídeos 
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(0.04g/100g), ergosterol (624mg/100g), proteínas (4.99g/100g), aminoácidos (arginina-1.14%; 

lisina-1.23%; histidina-0.51%, fenilalanina-0.92%, tirosina-0.67%, leucina-1.43%, metionina-0.32%, 

valina-1.03%, alanina-1.28%, glicina-0.94%, prolina-0.95%, ácido glutâmico-3.93%, serina-0.96%, 

treonina-0.96%, ácido aspártico-1.81%, triptofano-0.32%, cisteína-0.25%) e micronutrientes em 

quantidades-traço.  

O extrato seco foi transformado em comprimidos, seguindo procedimento farmacotécnico e a 

dosagem administrada aos pacientes do grupo suplementado foi equivalente a 30mg/kg/dia 

(considerando o peso médio da população estudada), fracionada em duas tomadas diárias (seis 

comprimidos por dia, três pela manhã e três à tarde, nos intervalos entre as refeições), durante um 

período de seis meses. Ao grupo de pacientes que recebeu o placebo, foram administrados os 

comprimidos nas mesmas quantidades, com os mesmos excipientes e valor energético, porém sem o 

extrato do Agaricus sylvaticus. 

 

4.1.2.4 Evolução Clínica 

Os pacientes foram acompanhados por seis meses. Durante os três primeiros meses, as 

consultas eram quinzenais para a avaliação clínica e, nos últimos três meses, as consultas passaram a 

ser a cada 30 dias.  

Os pacientes permaneceram com dieta habitual, embora durante o tratamento tenham 

recebido orientações gerais sobre como manter uma alimentação saudável. Após seis meses de 

acompanhamento, indicou-se dieta individualizada para todos os pacientes e os mesmos foram 

encaminhados a outros profissionais da área de saúde quando necessário. 

Todos os pacientes foram contactados pelos pesquisadores, semanalmente, via telefone, para 

esclarecimentos de dúvidas, verificação do uso adequado do cogumelo segundo as orientações e 

confirmação do agendamento, de tal forma a garantir maior adesão do paciente ao tratamento e 

controle sobre a continuidade no estudo.  

Foram considerados desistentes os pacientes que compareceram somente às primeiras 

consultas, que não vieram às consultas durante o período de seis meses e, que fizeram menos de três 

exames laboratoriais. Aqueles que vieram a óbito antes do final do tratamento não foram incluídos na 

amostragem. 
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4.1.2.5 Avaliação dos Indicadores da Qualidade de Vida 

Utilizou-se um formulário-padrão e uma anamnese dirigida-padrão para avaliar alguns 

indicadores da qualidade de vida. O formulário foi aplicado no primeiro dia da consulta e, nas 

consultas posteriores, aplicou-se a anamnese dirigida. Ambos os instrumentos foram baseados no 

questionário WHOQOL-bref
 
da Organização Mundial de Saúde e adaptado para o presente estudo. 

Toda a coleta de dados foi realizada por pesquisadores previamente treinados.  

Os hábitos considerados como componentes do estilo de vida foram: sedentarismo, 

tabagismo, etilismo, alterações no sono, alterações na disposição, humor, dor, alterações 

gastrintestinais e alterações no apetite.  

Quanto ao sedentarismo, foram considerados sedentários os pacientes que não apresentavam 

algum tipo de atividade física, pelo menos uma vez por semana por, no mínimo, 30 minutos.  

O tabagismo foi definido como o hábito de fumar cigarros, charutos ou similares, 

independente do número e tipo consumidos. Os pacientes foram classificados como tabagistas 

(aqueles que possuíam o hábito de fumar por mais de um ano), ex-tabagistas (aqueles que deixaram o 

hábito de fumar há, no mínimo, um ano) e não-tabagistas (aqueles pacientes que nunca fumaram). 

O etilismo foi definido como consumo regular de bebidas alcoólicas independente do tipo, da 

quantidade e da freqüência. Os pacientes foram caracterizados como etilistas (aqueles que ingeriam 

qualquer tipo de bebida alcoólica) e não-etilistas (aqueles que deixaram o hábito de ingerir bebidas 

alcoólicas há, no mínimo, um ano ou que nunca tiveram esse hábito). 

Com relação às alterações no sono e à disposição, os pacientes foram avaliados de acordo 

com a presença de insônia e noites mal dormidas e, classificados em bem dispostos e 

cansados/fadigados, respectivamente.  

Todos os pacientes foram avaliados, por meio de imagens simbólicas, em feliz/satisfeito, nem 

feliz nem satisfeito, infeliz/insatisfeito para classificação do humor e, quanto à presença de queixas 

de dores, as mesmas foram classificadas em cefaléia, dor retal, dor abdominal, dor no local da 

cirurgia e outras. 

As alterações gastrintestinais avaliadas foram: constipação, diarréia, diarréia alternada com 

constipação, flatulência, retenção de flatos, distensão abdominal, pirose, plenitude pós-prandial, 
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náuseas, disfagia, odinofagia, eructação, regurgitação, vômitos e dor abdominal. Alterações no 

apetite (aumentado, reduzido ou inalterado) também foram investigadas.  

Todos os indicadores de qualidade de vida foram avaliados em três momentos distintos: antes 

do início do tratamento, com três meses e, após seis meses, exceto para o humor cujos dados foram 

analisados no início e fim da pesquisa. 

 

4.1.2.6 Análise Estatística 

Os pacientes foram separados em grupos placebo e Agaricus sylvaticus para a comparação 

dos resultados. Todos os resultados foram analisados de forma qualitativa e descritiva, utilizando os 

programas Microsoft Excel 2003 e Epi Info 2004 para Windows, versão 3.3.2. 

 

4.1.3 RESULTADOS 

 

Após seis meses de acompanhamento no Ambulatório de Proctologia do Hospital de Base do 

Distrito Federal, 56 pacientes com câncer colorretal concluíram o estudo, sendo 32 mulheres (57.1%) 

e 24 homens (42.9%), separados em grupos placebo e Agaricus sylvaticus (Tabela I). 

Os pacientes do grupo placebo (n = 28) tinham idade média de 59.14  12.95 anos. Com 

relação ao gênero, 57.1% (n = 16) eram do sexo feminino, e 42.9% (n = 12) do sexo masculino. Os 

pacientes do grupo suplementado com Agaricus sylvaticus (n = 28) tinham idade média de 56.34  

15.53 anos. Quanto o gênero, 57.1% (n = 16) eram do sexo feminino, e 42.9% (n = 12) do sexo 

masculino.  

Em relação à faixa etária, 46.43% (n = 13) dos pacientes do grupo placebo possuíam idade 

superior a 45 e inferior a 60 anos; 42.86% (n = 12) apresentaram idade entre 60 e 80 anos e, apenas 

10.71% (n = 03) estiveram na faixa entre 30 e 45 anos, não existindo indivíduos com menos de 30 

anos (Tabela I). No grupo suplementado, 46.43% (n = 13) dos pacientes apresentaram faixa etária 

superior a 60 e inferior a 80 anos; 35.71% (n = 10), entre 45 e 60 anos; 10.71% (n = 03), idade 

inferior a 30 anos e somente 7.14% (n = 02) apresentaram idade entre 30 e 45 anos (Tabela I). 
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Quanto ao estadiamento, 50.00% (n = 14) dos indivíduos de cada grupo pertenciam ao 

estádio III. No estádio II, havia 35.71% (n = 10) de pacientes do grupo placebo e 21.43% (n = 06) do 

grupo que recebeu Agaricus sylvaticus. No estádio I, 14.29% (n = 04) pertenciam ao grupo placebo 

e, 28.57% (n = 08) ao grupo suplementado (Tabela I). 

Observou-se, em ambos os grupos, que 7.14% (n = 02) dos pacientes eram tabagistas. No 

grupo placebo, 17.86% (n = 05) eram ex-tabagistas e 75.00% (n = 21) nunca fumaram. No grupo 

suplementado, 28.57% (n = 08) eram ex-tabagistas e 64.29% (n = 18) referiram nunca terem 

fumado (Tabela I). 

 

Tabela I. Características da população estudada, n = 56. 

Características Grupos 

 Placebo (n = 28) Agaricus sylvaticus (n = 28) 

Sexo n Fp* n Fp* 

Feminino 16 57.10% 16 57.10% 

Masculino 12 42.90% 12 42.90% 

Faixa etária     

< 30 anos 00 0.00% 03 10.71% 

≥ 30 e < 45 anos 03 10.71% 02 7.14% 

≥ 45 e < 60 anos 13 46.43% 10 35.71% 

≥ 60 e < 80 anos 12 42.86% 13 46.43% 

Estadiamento     

Estádio I 04 14.29% 08 28.57% 

Estádio II 10 35.71% 06 21.43% 

Estádio III 14 50.00% 14 50.00% 

Tabagismo     

Nunca fumou 21 75.00% 18 64.29% 

Ex-tabagista 05 17.86% 08 28.57% 

Tabagista 02 7.14% 02 7.14% 

Ingestão de bebida alcoólica     

Não-etilista 25 89.29% 23 82.14% 

Etilista 03 10.71% 05 17.86% 

Prática de atividade física     

Não-sedentário 02 7.14% 02 7.14% 

Sedentário 26 92.86% 26 92.86% 

*Fp = Frequência percentual. 
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Em relação ao etilismo, 17.86% (n = 05) dos pacientes suplementados com Agaricus 

sylvaticus referiram ingestão de bebidas alcoólicas, enquanto no grupo placebo esse número 

alcançou 10.71% (n = 03) (Tabela I). 

7.14% (n = 02) dos pacientes de ambos os grupos praticavam alguma atividade física 

(Tabela I). Após seis meses de tratamento, observou-se aumento no número de pacientes que 

praticavam atividade física para 21.43% (n = 06) e, 35.71% (n = 10) nos grupos placebo e Agaricus 

sylvaticus, respectivamente (Tabela II). 

Ao longo do tratamento, averiguou-se diminuição da disposição, no grupo placebo, de 

85.71% (n = 24) para 78.57% (n = 22) e, 64.29% (n = 18), após três e seis meses, respectivamente, 

com consequente aumento do cansaço/fadiga (Tabela II). O contrário foi observado no grupo 

suplementado, onde a disposição aumentou de 67.86% (n = 19) para 85.71% (n = 24) após três 

meses, mantendo esses valores ao final do tratamento (Tabela II). 

Entre os pacientes do grupo placebo, 14.29% (n = 04) referiram dormir mal no início do 

tratamento e 10.71% (n = 03) relataram o mesmo após seis meses (Tabela II). No grupo Agaricus 

sylvaticus, 7.14% (n = 02) apresentaram essa queixa no início do tratamento, enquanto 3.57% (n = 

01) apresentaram-na ao final da suplementação (Tabela II). 

Insônia foi relatada por 7.14% (n = 02) do pacientes do grupo placebo e por 10.71% (n = 03) 

do grupo suplementado no início do acompanhamento (Tabela II). Após seis meses, observou-se 

que 28.57% (n = 08) e, 7.14% (n = 02) dos pacientes dos grupos placebo e Agaricus sylvaticus 

permaneceram com insônia, respectivamente (Tabela II). 

Em relação ao humor, averiguou-se, no grupo placebo, que 64.29% (n = 18) dos pacientes 

iniciaram o estudo sentindo-se felizes/satisfeitos e, 35.71% (n = 10) nem felizes/nem satisfeitos. No 

grupo Agaricus sylvaticus, 60.71% (n = 17) iniciaram o estudo sentindo-se felizes/satisfeitos e, 

39.29% (n = 11) nem felizes/nem satisfeitos. Em ambos os grupos nenhum paciente relatou 

sentimento inicial de infelicidade/insatisfação (Tabela II). 

Após seis meses de tratamento, os resultados observados foram os seguintes: dos 64.29% (n 

= 18) dos pacientes do grupo placebo que apresentaram sentimento inicial de felicidade/satisfação, 

16.67% (n = 03) evoluíram para infelicidade/insatisfação, 27.78% (n = 05) para indiferença (nem 

felizes/nem satisfeitos) e 55.55% (n = 10) permaneceram com o mesmo humor inicial. No grupo 

Agaricus sylvaticus, dos 60.71% (n = 17) dos pacientes felizes/satisfeitos, 88.24% (n = 15) 
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permaneceram com o mesmo humor inicial e apenas 11.76% (n = 02) evoluíram para indiferença 

(Tabela II). 

 

Tabela II. Principais alterações apresentadas pelos grupos estudados (n = 56). 

Fp* = Frequência percentual. 

 

Em relação aos 35.71% (n = 10) dos pacientes do grupo placebo que iniciaram o estudo 

sentindo-se nem felizes/nem satisfeitos, 30.00% (n = 03) evoluíram para infelicidade/insatisfação, 

50.00% (n = 05) permaneceram com o mesmo humor inicial e somente 20.00% (n = 02) evoluíram 

para felicidade/satisfação. Ao passo que, no grupo Agaricus sylvaticus, de 39.29% (n = 11) dos 

Alterações 
Placebo (n = 28) Agaricus sylvaticus (n = 28) 

Inicial Três meses Seis meses Inicial Três meses Seis meses 

 n Fp* n Fp* n Fp* n Fp* n Fp* n Fp* 

Apetite  

Aumentado 05 17.86% 09 32.14% 02 7.14% 03 10.71% 08 28.57% 09 32.14% 

Diminuído 03 10.71% 06 21.43% 10 35.71% 02 7.14% 05 17.86% 04 14.29% 

Sem alterações 20 71.43% 13 46.43% 16 57.14% 23 82.14% 15 53.57% 15 53.57% 

Sono       

Dorme mal 04 14.29% 06 21.43% 03 10.71% 02 7.14% 02 7.14% 01 3.57% 

Insônia 02 7.14% 04 14.29% 08 28.57% 03 10.71% 03 10.71% 02 7.14% 

Sem alterações 22 78.57% 18 64.29% 17 60.71% 23 82.14% 23 82.14% 25 89.29% 

Disposição       

Bem disposto 24 85.71% 22 78.57% 18 64.29% 19 67.86% 24 85.71% 24 85.71% 

Cansaço/fadiga 04 14.29% 06 21.43% 10 35.71% 09 32.14% 04 14.29% 04 14.29% 

Humor       

Feliz/ satisfeito 18 64.29% ---- ---- 12 42.86% 17 60.71% ---- ---- 24 85.71% 

Nem feliz nem triste 10 35.71% ---- ---- 10 35.71% 11 39.29% ---- ---- 04 14.29% 

Infeliz/ insatisfeito 00 00.00% ---- ---- 06 21.43% 00 00.00% ---- ---- 00 00.00% 

Constipação  

Não 20 71.43% 18 64.29% 21 75.00% 17 60.71% 23 82.14% 24 85.71% 

Sim 08 28.57% 10 35.71% 07 25.00% 11 39.29% 05 17.86% 04 14.29% 

Diarréia  

Não 22 78.57% 21 75.00% 23 82.14% 19 67.86% 26 92.86% 27 96.43% 

Sim 06 21.43% 07 25.00% 05 17.86% 09 32.14% 02 7,14% 01 3,57% 

Diarréia alternada com constipação  

Não 26 92.86% 25 89.29% 25 89.29% 27 96.43% 27 96.43% 28 100.00% 

Sim 02 7.14% 03 10.71% 03 10.71% 01 3.57% 01 3.57% 00 0.00% 

Flatulência  

Aumentada 11 39.29% 07 25.00% 13 46.43% 11 39.29% 04 14.29% 06 21.43% 

Diminuída 00 0.00% 03 10.71% 01 3.57% 00 0.00% 07 25.00% 05 17.86% 

Sem alterações 17 60.71% 18 64.29% 14 50.00% 17 60.71% 17 60.71% 17 60.71% 

Retenção de flatos  

Aumentada 04 14.29% 03 10.71% 02 7.14% 03 10.71% 01 3.57% 01 3.57% 

Diminuída 00 0.00% 01 3.57% 02 7.14% 00 0.00% 01 3.57% 03 10.71% 

Sem alterações 24 85.71% 24 85.71% 24 85.71% 25 89.29% 26 92.86% 24 85.71% 

Prática de atividade física       

Sedentário 26 92.86% 23 82.14% 22 78.57% 26 92.86% 22 78.57% 18 64.29% 

Não-sedentário 02 7.14% 05 17.86% 06 21.43% 02 7.14% 06 21.43% 10 35.71% 
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pacientes que iniciaram o estudo com sentimento de indiferença, 81.82% (n = 09) evoluíram para 

felicidade/satisfação e apenas 18.18% (n = 10) não alteraram o humor (Tabela II). 

Quanto à dor, no início do tratamento, 64.29% (n = 18) dos pacientes do grupo placebo e 

42.86% (n = 12) do grupo Agaricus sylvaticus queixaram-se de algum tipo de dor. Após seis meses, 

houve aumento dessa queixa para 71.43% (n = 20) entre os pacientes do grupo placebo e uma 

redução para 32.14% (n = 09) no grupo suplementado. 

Quando as queixas de dores foram analisadas separadamente, observou-se, no grupo 

Agaricus sylvaticus, redução das dores retal, de 7.14% (n = 02) para 3.57% (n = 01), abdominal, de 

14.29% (n = 04) para 7.14% (n = 02), e outras, de 21.43% (n = 06) para 14.29% (n = 04), após seis 

meses de suplementação. Ao passo que, no grupo placebo, observou-se aumento das mesmas, 

exceto da dor retal que permaneceu inalterada. Em relação à cefaléia, observou-se que a mesma 

aumentou nos dois grupos: de 3.57% (n = 01) para 17.86% (n = 05), no início e após seis meses, 

respectivamente, no grupo placebo e, de 3.57% (n = 01) para 10.71% (n = 03), no grupo Agaricus 

sylvaticus (Figura 1). 
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Figura 1. Dores relatadas pelos pacientes nos grupos estudados (n = 56). 
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Um aumento do apetite foi relatado por 17.86% (n = 05) dos pacientes do grupo placebo e 

10.71% (n = 03) dos pacientes do grupo suplementado no início do tratamento. Com três meses de 

acompanhamento, tal aumento foi referido por um número maior de indivíduos: 32.14% (n = 09) do 

grupo placebo e, 28.57% (n = 08) do grupo Agaricus sylvaticus (Tabela II). Após seis meses, 

apenas 7.14% (n = 02) dos pacientes que pertenciam ao grupo placebo referiram permanência do 

aumento de apetite, enquanto tal evento foi relatado por um maior número (32.14%, n = 09) de 

pacientes do grupo suplementado (Tabela II). 

Redução do apetite foi citada por um número crescente de pacientes do grupo placebo: 

10.71% (n = 03), 21.43% (n = 06) e, 35.71% (n = 10) no início, com três meses e após seis meses 

de tratamento, respectivamente (Tabela II). Tal redução foi aparentemente mais branda no grupo 

Agaricus sylvaticus, já que, no início, 7.14% (n = 02) queixaram-se de diminuição do apetite, com 

três meses 17.86% (n = 05) e após seis meses 14.29% (n = 04) (Tabela II). Após seis meses, 

57.14% (n = 16) dos pacientes do grupo placebo negaram qualquer alteração no apetite, enquanto o 

mesmo foi relatado por 53.57% (n = 15) dos indivíduos pertencentes ao grupo Agaricus sylvaticus 

(Tabela II). 

No início do tratamento, 28.57% (n = 08) dos pacientes do grupo placebo e 39.29% (n = 11) 

do grupo Agaricus sylvaticus queixaram-se de constipação. Aos três meses, 35.71% (n = 10) 

pacientes que pertenciam ao grupo placebo e 17.86% (n = 05) ao grupo suplementado mantiveram 

essa queixa. Ao final do tratamento, 25.00% (n = 07) do grupo placebo permaneceram constipados, 

enquanto no grupo Agaricus sylvaticus, apenas 14.29% (n = 04), evidenciando aparente melhora no 

segundo (Tabela II). 

Diarréia foi relatada por 21.43% (n = 06) dos pacientes do grupo placebo e por 32.14% (n = 

09) dos pacientes do grupo Agaricus sylvaticus no início do acompanhamento. Aos três meses e 

após seis meses, houve aumento para 25.00% (n = 07) e redução para 17.86% (n = 05), 

respectivamente, no grupo placebo e, redução para 7.14% (n = 02) e, 3.57% (n = 01), 

respectivamente, no grupo suplementado (Tabela II). 

No começo do tratamento, 7.14% (n = 02) dos indivíduos do grupo placebo apresentaram 

diarréia alternada com constipação, ocorrendo um aumento desse evento para 10.71% (n = 03) após 

seis meses. No grupo Agaricus sylvaticus, havia 3.57% (n = 01) dos pacientes com os mesmos 

sintomas, fato que deixou de existir nesse grupo após seis meses de suplementação (Tabela II). 
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Em relação à queixa de flatulência, os seguintes resultados foram observados após seis 

meses de acompanhamento: 50.00% (n = 14) dos indivíduos do grupo placebo negaram alterações 

na flatulência, assim como 60.71% (n = 17) do grupo suplementado. Os outros 50.00% (n = 14) 

pertencentes ao grupo placebo referiram aumento da flatulência após seis meses de 39.29% (n = 11) 

para 46.43% (n = 13), enquanto no grupo Agaricus sylvaticus houve redução da mesma de 39.29% 

(n = 11) para 21.43% (n = 06) (Tabela II). 

Entre os pacientes do grupo placebo, 85.71% (n = 24) negaram alterações quanto à retenção 

de flatos durante todo o período de acompanhamento. Do restante, metade referiu aumento e a outra 

metade redução dessa retenção após seis meses. No grupo Agaricus sylvaticus, observou-se redução 

dessa queixa de 10.71% (n = 03) no início do tratamento para 3.57% (n = 01) ao final (Tabela II). 

Distensão abdominal foi referida por 25.00% (n = 07) dos pacientes pertencentes ao grupo 

placebo e por 21.43% (n = 06) dos que compunham o grupo suplementado. Aos três meses de 

acompanhamento, esse número reduziu para 21.43% (n = 06) no grupo placebo e, para 7.14% (n = 

02) no grupo Agaricus sylvaticus. Ao final do tratamento, o grupo placebo apresentava o mesmo 

número de pacientes com queixa aos três meses, enquanto o grupo Agaricus sylvaticus apresentava 

apenas 3.57% (n = 01) dos pacientes com essa queixa (Figura 2). 

Quanto aos sintomas de pirose, plenitude pós-prandial e náuseas, não foram averiguadas 

redução das mesmas, no grupo placebo, após seis meses de acompanhamento. No grupo Agaricus 

sylvaticus, observou-se melhora aparente em todos os aspectos ao final da suplementação (Figura 

3). 

Durante todo o período de acompanhamento, nos grupos placebo e Agaricus sylvaticus, 

nenhum paciente relatou disfagia, odinofagia, eructação excessiva, regurgitação e vômitos.
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Figura 2. Evolução da distensão abdominal nos grupos estudados (n = 56). 

 

 

 

 

Figura 3. Evolução dos sintomas gastrintestinais nos grupos estudados (n = 56).
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4.1.4 DISCUSSÃO  

 

No presente estudo, 57.1% dos pacientes pertenciam ao sexo feminino e, 42.9% ao sexo 

masculino. Esses dados corroboram com as estimativas do Instituto Nacional de Câncer que 

apontam predominância de câncer colorretal no sexo feminino comparado ao sexo masculino
2
. 

A idade média dos pacientes dos grupos placebo e Agaricus sylvaticus foi de 59.14  12.95 

anos e 56.34  15.53 anos, respectivamente. Tais resultados são confirmados pela literatura que 

indica maior incidência de câncer colorretal na faixa etária entre 50 e 70 anos com possibilidades 

aumentadas de desenvolvimento a partir da quarta década de vida
2
. 

Com relação ao estadiamento, 50.00% dos pacientes dos grupos placebo e Agaricus 

sylvaticus pertenciam ao estádio III, tanto pelo sistema TNM (tumor primário, linfonodo regional e 

metástase à distância) quanto pelo sistema de classificação de Dukes para tumores malignos da 

União Internacional contra o Câncer (UICC)
 12,13

. Resultados similares foram encontrados no estudo 

de Saad-Hossne et al
14

, demonstrando retardo do diagnóstico na maioria dos pacientes, o que pode 

comprometer significativamente o prognóstico dos mesmos.  

Observou-se, em ambos os grupos, que 7.14% dos pacientes eram tabagistas. Eram ex-

tabagistas 17.86% e 28.57% dos pacientes pertencentes aos grupos placebo e Agaricus sylvaticus, 

respectivamente. Quanto à ingestão de bebidas alcoólicas, 10.71% dos pacientes do grupo placebo e 

17.86% do grupo Agaricus sylvaticus referiram fazer uso da mesma. 

Evidências científicas comprovam que a exposição ao cigarro pode aumentar o risco do 

desenvolvimento de câncer colorretal. Similarmente, em indivíduos que consomem bebidas 

alcoólicas excessivamente, observa-se um risco duas vezes maior no desenvolvimento dessa 

neoplasia comparado com indivíduos não-etilistas
1
. 

Neste estudo, apenas 7.14% dos pacientes pertencentes aos grupos placebo e Agaricus 

sylvaticus praticavam alguma atividade física antes do início do tratamento. Após seis meses, 

observou-se aumento da prática de atividade física, em ambos os grupos, porém com maior 

percentual no grupo suplementado.  

Estudos demonstram que um dos fatores mais reconhecidos como associado ao aumento no 

risco de desenvolvimento de câncer colorretal é o baixo nível de atividade física
1
, sendo que a sua 
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prática regular pode reduzir esse risco em até 50%. O provável mecanismo relacionado a esse efeito 

inclui: diminuição do tempo de trânsito intestinal, redução do contato de carcinógenos com as 

células intestinais, melhora dos níveis de prostaglandinas, modificação do metabolismo dos ácidos 

biliares e melhora do sistema imunológico
15

. 

Na qualidade de vida, entre outros aspectos, está incluída a fadiga como falta de motivação. 

A fadiga é altamente prevalente e é um sintoma debilitante e crônico em pacientes com câncer, 

sendo observada nesta população durante e após o tratamento adjuvante
16,17

. 

Pacientes com câncer frequentemente apresentam náuseas, vômitos, diarréia, apetite 

reduzido e involuntária perda de peso, acrescidos de outros sintomas como dor e fadiga. Esses 

sintomas geralmente influenciam no desenvolvimento das atividades habituais como trabalhar, ter 

atividades de lazer, preparar as refeições, disposição física para interagir na sociedade, afetando 

significativamente os indicadores de qualidade de vida
18

. 

Redução da disposição também foi observada no grupo placebo com consequente aumento 

do cansaço/fadiga durante todo o período de acompanhamento. Resultados inversos foram 

encontrados no grupo Agaricus sylvaticus com aumento da disposição e redução do cansaço/fadiga 

após três meses de suplementação, mantendo-se esses resultados até o final do tratamento. 

Evidências científicas demonstram que a fadiga pode persistir por meses ou anos após 

completar o tratamento com sucesso em uma minoria de pacientes. A fadiga no câncer é 

multifatorial e alguns mecanismos promissores têm sido identificados, incluindo distúrbios do sono, 

estresse psicológico, dor, entre outros sintomas, podendo envolver de forma severa os domínios 

mental, físico e emocional
19,20

. 

Observou-se, neste estudo, no grupo Agaricus sylvaticus, redução da insônia e do hábito de 

dormir mal após seis meses de suplementação. Esses resultados não foram encontrados no grupo 

placebo. 

A progressão do câncer e dos sintomas associados está intimamente relacionada a quadros 

depressivos, podendo refletir em aumento do prejuízo funcional com conseqüente piora da 

qualidade de vida. Tristeza, raiva, ansiedade e angústia são respostas emocionais negativas 

frequentemente observadas em pacientes com câncer que, quando intensas e duradouras, podem 

culminar com o diagnóstico de depressão
20

. 
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Pesquisas científicas têm demonstrado que pacientes deprimidos apresentam um risco três 

vezes maior de não-adesão ao tratamento quando comparados com indivíduos isentos de sintomas 

depressivos
20

. O diagnóstico de depressão em pacientes com câncer se baseia em sintomas como 

desânimo, insônia, dificuldade de cooperar com o tratamento, sentimentos de menos-valia, culpa e 

morte, perda da esperança, falta de prazer e de apego pela vida, devendo ser detectado o mais 

precocemente possível
21

.  

No presente estudo, observou-se, no grupo Agaricus sylvaticus, uma melhora no estado do 

humor de felicidade/satisfação com consequente redução do sentimento de indiferença, após seis 

meses de suplementação. Esses resultados não foram encontrados no grupo placebo que apresentou 

redução do sentimento de felicidade/satisfação e aumento de infelicidade/insatisfação. 

Estudos evidenciam, em pacientes com câncer, que os sintomas depressivos podem ocorrer 

devido a diversos fatores como falta de regulação do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal e do eixo 

tireoideano, oscilações na função imune das células Natural Killer (NK), redução da secreção do 

hormônio de crescimento, alteração do ritmo circadiano, presença de alterações metabólicas, além 

do uso de medicações específicas como corticóides, tamoxifeno e interferon-alfa (INF-α). A 

ativação de citocinas pró-inflamatórias como as interleucinas 1 e 6 (IL-1 e IL-6) também são 

capazes de induzir modificações na função neuronal e promover ativação do eixo hipotálamo-

pituitária-adrenal
20

. 

O câncer está frequentemente associado à dor que, por sua vez, afeta a afetividade, a função, 

o apetite, o sono, provoca depressão, além de aumentar o risco de suicídio. Pacientes com câncer 

podem apresentar associação de dores crônicas e distúrbios afetivos. 58% a 80% dos pacientes 

adultos oncológicos internados sofrem de dor, sendo que as dores moderadas e intensas estão 

presentes em 30% a 40% nos estágios intermediários e, cerca de, 87% nas fases mais avançadas
22

. 

Em 64.29% dos pacientes do grupo placebo e, 42.86% dos pacientes pertencentes ao grupo 

Agaricus sylvaticus, queixas de dores antes do início do tratamento foram referidas. Após seis 

meses, observou-se aumento dessa queixa para 71.43% no grupo placebo e redução para 32.14% no 

grupo suplementado. 

Ao analisar as queixas de dores separadamente, observou-se, no grupo Agaricus sylvaticus, 

redução das dores retal, abdominal e outras, após seis meses de suplementação. Ao passo que, no 

grupo placebo, observou-se aumento das mesmas, exceto da dor retal que permaneceu inalterada 
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neste período. A cefaléia aumentou em ambos os grupos durante todo o período de 

acompanhamento, sendo este aumento maior no grupo placebo. 

Um estudo comprovou que a administração parenteral de proteoglucanas extraídas de 

fungos medicinais aliada à quimioterapia foi capaz de prolongar o tempo de sobrevida, restaurar os 

parâmetros imunológicos e melhorar a qualidade de vida de pacientes com câncer de cólon e outros 

carcinomas em comparação aos pacientes tratados apenas com quimioterapia
23

. 

Outro estudo demonstrou que a suplementação dietética de fungos Agaricus sylvaticus em 

pacientes com câncer colorretal em tratamento quimioterápico por um período de três meses foi 

capaz de promover melhora na disposição em 55% dos sujeitos, ausência de alterações em 36% e, 

apenas 9% referiram desânimo. No grupo placebo, estas alterações não foram observadas onde 28% 

dos pacientes apresentaram tontura, 27%, dores, 18%, insônia, 9%, fraqueza e, 18%, ausência de 

alterações
9
. 

No início do tratamento, um aumento do apetite foi referido por 17.86% dos pacientes do 

grupo placebo e 10.71% dos pacientes do grupo Agaricus sylvaticus. Após seis meses, apenas 

7.14% dos pacientes do grupo placebo referiram permanência do aumento de apetite, enquanto no 

grupo suplementado houve um aumento desse evento para 32.14%. Simultaneamente, a redução do 

apetite foi crescente nos pacientes de ambos os grupos, porém menos intensamente no grupo 

suplementado, evidenciando novamente o possível efeito bioativo do fungo Agaricus sylvaticus. 

Um dos sintomas mais comuns que acomete os pacientes oncológicos é a falta de apetite, 

podendo culminar com a anorexia. A anorexia afeta, cerca de, 40% dos pacientes com câncer, no 

momento do diagnóstico, e em mais de dois terços dos pacientes nos estádios mais avançados. Ela 

constitui a principal causa de ingestão alimentar deficitária decorrente de efeitos tumorais ou causas 

mecânicas que induzem à progressiva inanição com consequente comprometimento do estado 

nutricional e do perfil imunológico, podendo culminar com a caquexia
22

. As principais citocinas 

envolvidas na gênese da caquexia incluem: TNF- (fator de necrose tumoral alfa), L-1, L-2 

(interleucina 2), L-6, IFN- (interferon gama), fator inibitório de leucemia (fator D) e 

prostaglandina E (PGE2)
5-7

. 

Pacientes oncológicos reclamam da capacidade reduzida de se alimentarem devido, 

principalmente, à digestão e esvaziamento gástrico retardados, resultantes de produção reduzida de 

secreções digestivas, atrofia das mucosas gastrintestinal e gástrica muscular
22

. Outros fatores 

comumente presentes nos pacientes com neoplasias malignas também são capazes de influenciar de 
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forma significativa no aparecimento da anorexia, tais como: disfagia, odinofagia, náuseas, 

ansiedade, medo de vomitar, depressão, desidratação, constipação, plenitude gástrica, entre 

outros
18,21,22,24

. 

Outros estudos têm demonstrado que a administração de polissacarídeos extraídos de fungos 

medicinais é capaz de promover melhora significativa do apetite, além de reduzir a fadiga e 

estabilizar os parâmetros hematopoiéticos
23

. Acredita-se que a principal substância que responde 

pelos atributos funcionais dos fungos medicinais é a β-glucana. As β-glucanas atuam no organismo 

humano por meio do aumento das funções imunológicas, da estimulação de células NK, linfócitos 

T, linfócitos B e células complementares, do aumento no número de macrófagos e monócitos, 

promovendo a proliferação e/ou produção de anticorpos e de várias citocinas como as L-2 e L-6, 

IFN-, TNF- e, dessa forma, evitando a regeneração e a metástase do câncer
5-7

. 

No início do estudo, 28.57% e, 39.29% dos pacientes dos grupos placebo e Agaricus 

sylvaticus, respectivamente, referiram constipação. Após seis meses, apenas 14.29% dos pacientes 

do grupo suplementado permaneceram constipados. Esses resultados não foram observados no 

grupo placebo, inferindo novamente sobre o efeito bioativo do fungo Agaricus sylvaticus. 

A constipação é um sintoma comum em pacientes oncológicos devido à síndrome de 

anorexia-caquexia, e sua freqüência está mais elevada nos pacientes com doença avançada e em uso 

de drogas para tratamento da dor
26

. Diversos fatores, além da dor e da terapia medicamentosa, 

contribuem para a lentificação da motilidade intestinal, tais como: redução do conteúdo intestinal 

pelo jejum para exames, cirurgias, inadequação dietética, distúrbios metabólicos e emocionais. A 

constipação quando prolongada pode desencadear diversas manifestações como cólicas, náuseas, 

vômitos, comprometimento respiratório por elevação do diafragma, cefaléia, deiscência de suturas, 

entre outros
22

. As dificuldades e os desconfortos que ocorrem em decorrência da constipação podem 

estar associados à sensação de esvaziamento retal incompleto, acompanhado de dor abdominal, 

flatulência, distensão abdominal e anorexia
26

. 

21.43% e, 32.14% dos pacientes pertencentes aos grupos placebo e Agaricus sylvaticus, 

respectivamente, relataram diarréia no início do acompanhamento. Durante todo o período de 

tratamento, observou-se, no grupo Agaricus sylvaticus, redução dos episódios diarréicos. Esses 

resultados não foram encontrados no grupo placebo. 

Os pacientes diagnosticados com neoplasias malignas passam por períodos constantes de 

ansiedade e angústia em que podem apresentar não apenas a redução do apetite, mas diversos 
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sintomas decorrentes dos eventos estressantes e traumáticos. Dentre os principais sintomas de 

ansiedade, destacam-se preocupação e fadiga excessivas, dores, tonturas, náuseas, desconforto 

abdominal e, principalmente, diarréia
21

. 

Observou-se, no grupo placebo, aumento de pacientes que referiram apresentar diarréia 

alternada com constipação após seis meses de acompanhamento. Estes resultados não foram 

observados no grupo Agaricus sylvaticus, uma vez que houve inexistência de relatos desse sintoma 

após seis meses de suplementação. 

Ensaios clínicos randomizados, duplo-cegos e placebo-controlados, têm demonstrado que a 

suplementação dietética de fungos Agaricus sylvaticus em pacientes no pós-operatório de câncer 

colorretal tratados com quimioterapia é capaz de promover melhora significativa dos distúrbios 

gastrintestinais por meio da melhoria tanto dos episódios diarréicos quanto da constipação 

comparado ao grupo placebo
8
. 

Além das β-D-glucanas, os fungos medicinais possuem quantidades apreciáveis de outras 

fibras
5-7

. Os benefícios gastrintestinais reconhecidos pelo uso das fibras alimentares são notórios, 

uma vez que as fibras não sofrem atuação das enzimas digestivas e, pela fermentação de bactérias 

colônicas, formam ácidos graxos de cadeia curta, que exercem efeitos tróficos na mucosa intestinal, 

aumentam o volume das fezes, reduzem o tempo de trânsito intestinal, protegendo o cólon de 

substâncias citotóxicas, diminuem a pressão intraluminal, devido à maciez e umidade do bolo fecal, 

aumentam a proliferação bacteriana, exercendo, dessa forma, efeito modulador da microbiota 

intestinal, além de promoverem efeito laxativo ocasionado pelas fibras insolúveis
26,27

. 

Em relação às queixas de flatulência, retenção de flatos e distensão abdominal averiguou-se, 

no grupo suplementado, redução das mesmas, após seis meses de suplementação. Esses resultados 

não foram observados no grupo placebo, demonstrando o imprescindível papel imunomodulador do 

fungo Agaricus sylvaticus. 

Flatulência, retenção de flatos e distensão abdominal podem estar presentes como 

consequência da constipação
24,26

. Os fungos medicinais são capazes de promover alívio desses 

sintomas por meio dos efeitos benéficos proporcionados pelas fibras sobre a microbiota intestinal. 

Ao término do tratamento, observou-se aparente melhora dos sintomas de pirose, plenitude 

pós-prandial e náuseas no grupo Agaricus sylvaticus, resultados não observados no grupo placebo, 

evidenciando novamente os efeitos bioativos do fungo Agaricus sylvaticus. 
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Outras manifestações que podem ser desencadeadas pelos distúrbios intestinais como 

constipação incluem náuseas, cólicas, vômitos, dentre outros
22

. Alterações no estado emocional 

também podem culminar com diversos distúrbios epigástricos, podendo persistir durante dias e/ou 

durante a maior parte do dia
21

. 

Os desconfortos que ocorrem em detrimento da constipação podem estar associados à dor 

abdominal
24,26

, sintoma comumente encontrado em pacientes com câncer colorretal, explicando em 

parte, os efeitos observados no grupo suplementado. 

Estudos clínicos têm demonstrado que os polissacarídeos presentes nos fungos medicinais 

são capazes de aliviar as reações tóxicas ocasionadas pelas drogas antineoplásicas, inibir a síntese 

protéica de células neoplásicas, normalizar a função intestinal, atuar beneficamente no metabolismo 

lipídico, promover alívio dos sintomas presentes nos pacientes oncológicos, estimular os sistemas 

imunológico e hematológico, aumentar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida de pacientes 

com câncer, dentre outros efeitos imunomoduladores
5-10,29

. 

No presente estudo, observou-se, no grupo suplementado, melhoria de praticamente todos os 

indicadores avaliados, principalmente quando comparados com o grupo placebo, demonstrando a 

possível presença de substâncias bioativas no fungo Agaricus sylvaticus capazes de melhorar a 

qualidade de vida desses pacientes. 

Estudos evidenciam a capacidade das proteoglucanas extraídas de fungos medicinais agirem 

por meio do aumento significativo da sobrevida de pacientes com diversos tipos de câncer, 

incluindo o colorretal, além de melhorar a qualidade de vida e promover alívio dos sintomas em 

70% a 97% dos pacientes com neoplasias malignas
6,25,30

. Acredita-se que o provável mecanismo de 

ação está relacionado à estimulação das funções imunológicas, da atividade fagocitária dos 

macrófagos e melhoria das funções do sistema retículo-endotelial
6
. 

Além das proteoglucanas, diversas outras substâncias bioativas estão presentes nos fungos 

medicinais como glucanas, lectinas, ergosterol, triterpenos, arginina, glutamina, entre outras. Os 

mecanismos de ação dessas substâncias ainda não estão completamente elucidados na literatura, 

mas evidências científicas sugerem que esses compostos bioativos são capazes de modular o 

processo de carcinogênese nos estágios de iniciação, promoção e progressão e, dessa forma, 

promover benefícios adicionais aos pacientes com diversos tipos de câncer
6
. 

Cabe ressaltar que, na literatura, não há evidências de efeitos adversos, efeitos colaterais ou 

toxicidade com o uso de fungos medicinais comercializados para consumo humano tanto em 
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estudos conduzidos em animais de laboratório quanto em ensaios clínicos controlados
31

. Um estudo 

in vivo sobre a toxicidade aguda de Agaricus sylvaticus mostrou que esta espécie não apresenta 

toxicidade, visto que não foram encontradas nos animais estudados alterações clínicas, 

hematológicas e/ou histopatológicas
32

. 

 

4.1.5 CONCLUSÃO 

 

 Os resultados promissores sugerem que a administração dietética suplementar de fungos 

Agaricus sylvaticus é capaz de melhorar a qualidade de vida de pacientes com câncer colorretal em 

fase pós-operatória. Entretanto, ensaios clínicos controlados e randomizados adicionais são 

necessários para determinar os reais benefícios clínicos apresentados e, dessa forma, comprovar a 

efetividade e a dose segura e benéfica dos fungos em diferentes condições e/ou situações clínicas. 
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RESUMO 

 

 INTRODUÇÃO: Alterações no metabolismo lipídico são comuns em pacientes com câncer. 

Fungos medicinais podem exibir atividade hipolipidêmica.  

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da suplementação dietética com 

fungos Agaricus sylvaticus no perfil lipídico de pacientes com câncer colorretal em fase pós-

operatória.  

MÉTODOS: Ensaio clínico randomizado, duplo-cego, placebo-controlado, realizado no 

Hospital de Base do Distrito Federal por seis meses. Amostra constituída de 56 pacientes, 

estádios I, II e III, separados em dois grupos: placebo e suplementado com Agaricus 

sylvaticus (30mg/kg/dia). Resultados analisados pelos programas Microsoft Excel 2003 e 

SPSS 14.0 com p ≤ 0.05.  

RESULTADOS: O grupo Agaricus sylvaticus apresentou níveis séricos iniciais de colesterol 

total de 207.3652.67mg/dL, lipoproteína de baixa densidade de 120.7944.02mg/dL e 

triglicérides de 181.64187.52mg/dL. Após seis meses de suplementação, observou-se 

redução para 191.1139.72mg/dL (p = 0.01), 103.0839.20mg/dL (p = 0.0001) e 

168.04146.91mg/dL (p = 0.18), respectivamente. No grupo placebo, observou-se aumento 

não-significativo de colesterol total (p = 0.08) e aumento significativo de lipoproteína de 

baixa densidade (p = 0.01) e triglicérides (p = 0.0001). Não foram observadas, em ambos os 

grupos, alterações significantes nos níveis de lipoproteína de alta densidade e lipoproteína de 

muito baixa densidade.  

CONCLUSÃO: Os resultados sugerem que a suplementação dietética com Agaricus 

sylvaticus pode melhorar significativamente o perfil lipídico de pacientes com câncer 

colorretal em fase pós-operatória. 

PALAVRAS-CHAVE: Agaricus sylvaticus, fungos medicinais, alterações metabólicas, 

metabolismo lipídico, câncer colorretal. 



92 

 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Alterations in the lipidic metabolism are common in patients with 

cancer. Medicinal fungus may show hypolipidemic activity.  

OBJECTIVE: The objective of this study was to evaluate the effects of dietary 

supplementation with Agaricus sylvaticus fungus in lipidic profile of patients with colorectal 

cancer in post-surgery phase.  

METHODS: Randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial carried out at the 

Federal District Base Hospital, for six months. Samples of 56 enrolled patients, stadiums 

phase I, II and III, divided in two groups: placebo group and group supplemented with 

Agaricus sylvaticus (30mg/kg/day). Results were analyzed with Microsoft Excel 2003 and 

SPSS 14.0 programs, with p ≤ 0.05.  

RESULTS: The Agaricus sylvaticus group had initial total cholesterol levels of 

207.3652.67mg/dL, low-density lipoprotein of 120.7944.02mg/dL and triglycerides of 

181.64187.52mg/dL. After six months of supplementation it was observed a reduction 

191.1139.72mg/dL (p = 0.01), 103.0839.20mg/dL (p = 0.0001) and 168.04146.91mg/dL 

(p = 0.18), respectively. In the placebo group it was observed not-significant increase of total 

cholesterol levels (p = 0.08) and significant increase of low-density lipoprotein (p = 0.01) and 

triglycerides (p = 0.0001). No significant statistically alterations were observed in the levels 

of high-density lipoprotein and very-low-density lipoprotein in both groups.  

CONCLUSION: Results suggest that the dietary supplementation with Agaricus sylvaticus 

may significantly improve the lipidic profile of colorectal cancer patients in post-surgery 

phase. 

KEYWORDS: Agaricus sylvaticus, medicinal fungus, metabolic alterations, lipidic 

metabolism, colorectal cancer. 
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5.1 ALTERAÇÕES LIPÍDICAS EM PACIENTES COM CÂNCER COLORRETAL 

EM FASE PÓS-OPERATÓRIA: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO E DUPLO-

CEGO COM FUNGOS AGARICUS SYLVATICUS 

 

5.1.1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer, enfermidade crônica multicausal, caracterizado pelo crescimento e 

desenvolvimento desordenado das células, é uma das maiores causas de óbito da humanidade, 

sendo considerado um sério problema de saúde pública
1
. 

O desenvolvimento das neoplasias malignas resulta da interação entre fatores 

endógenos e ambientais, destacando-se a dieta como um dos principais fatores de risco na 

etiologia dos diversos tipos de câncer
1-3

. 

Dentre as principais alterações metabólicas induzidas pelos tumores avançados, 

observam-se depleção dos depósitos lipídicos, aumento da lipólise, aumento do turnover de 

glicerol e ácidos graxos livres, redução da lipogênese e, conseqüente, hiperlipidemia
2
. 

Evidências científicas têm demonstrado que a suplementação dietética com fungos 

medicinais é capaz de exibir atividade hipolipidêmica em estudos experimentais
4-6 

e clínicos
7
 

por conterem substâncias que atuam na regulação do metabolismo lipídico
3
. 

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da suplementação dietética com fungos 

Agaricus sylvaticus no perfil lipídico de pacientes com câncer colorretal em fase pós-

operatória atendidos no Ambulatório de Proctologia do Hospital de Base do Distrito Federal, 

Brasil. 
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5.1.2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1.2.1 Desenho do Estudo 

O estudo constitui um ensaio clínico randomizado, duplo-cego, placebo-controlado, com 

alocação aleatória dos pacientes. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal, sob o protocolo n
o
 051/2004. O 

termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido dos pacientes, cuja participação foi 

voluntária. O trabalho foi desenvolvido no Ambulatório de Proctologia do Hospital de Base do 

Distrito Federal, Brasil, no período de novembro de 2004 a julho de 2006. 

 

5.1.2.2 Casuística 

A amostra foi constituída de 56 pacientes (24 homens e 32 mulheres) com câncer 

colorretal, estádios I (n = 12), II (n = 16) e III (n = 28), separados em dois grupos: placebo e 

suplementado com fungo Agaricus sylvaticus.  

Os pacientes foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusão: 

pacientes com diagnóstico confirmado de câncer colorretal, de três meses a dois anos de 

intervenção cirúrgica, idade superior a vinte anos; e de exclusão: gestantes, lactantes, acamados, 

deficientes físicos, pacientes em uso de terapia alternativa, com outras doenças crônicas não-

transmissíveis e em processo de metástase. 

 

5.1.2.3 Extrato do Fungo Agaricus sylvaticus 

O fungo Agaricus sylvaticus foi obtido de um produtor credenciado pela Empresa 

Brasileira de Pesquisa Agropecuária - Embrapa, da região de Tapiraí, Estado de São Paulo. O 

extrato do fungo foi obtido por imersão do material desidratado em água quente por 30 minutos, 

liquidificado, peneirado e seco em dissecador. A análise da composição do Agaricus sylvaticus 

foi realizada pelo Japan Food Research Laboratories Center e revelou a presença de 

carboidratos (18.51g/100g), lipídeos (0.04g/100g), ergosterol (624mg/100g), proteínas 
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(4.99g/100g), aminoácidos (arginina-1.14%; lisina-1.23%; histidina-0.51%, fenilalanina-0.92%, 

tirosina-0.67%, leucina-1.43%, metionina-0.32%, valina-1.03%, alanina-1.28%, glicina-0.94%, 

prolina-0.95%, ácido glutâmico-3.93%, serina-0.96%, treonina-0.96%, ácido aspártico-1.81%, 

triptofano-0.32%, cisteína-0.25%) e micronutrientes em quantidades-traço.  

O extrato seco foi transformado em comprimidos, seguindo procedimento 

farmacotécnico. A dosagem do fungo administrada aos pacientes foi equivalente a 30mg/kg/dia 

(considerando o peso médio da população estudada), fracionada em duas tomadas diárias (seis 

comprimidos por dia, sendo três comprimidos pela manhã e três à tarde, nos intervalos entre as 

refeições) durante um período de seis meses. Ao grupo de pacientes que recebeu o placebo, 

foram administrados os comprimidos nas mesmas quantidades, com os mesmos excipientes e 

valor energético, porém sem o extrato do fungo Agaricus sylvaticus.  

 

5.1.2.4 Evolução Clínica 

Os pacientes foram acompanhados por um período de seis meses, sendo que nos três 

primeiros meses, foram realizadas consultas quinzenais para a avaliação clínica e, nos últimos 

três meses, as consultas passaram a ser a cada 30 dias.  

Todos os pacientes permaneceram com dieta habitual, embora durante o tratamento 

tenham recebido orientações gerais sobre como manter uma alimentação saudável. Após seis 

meses de acompanhamento foi indicada dieta individualizada para todos os pacientes e os 

mesmos foram encaminhados a outros profissionais da área de saúde, quando necessário.  

Foram realizados três exames laboratoriais para análise do perfil lipídico dos pacientes: 

antes do início da suplementação, após três meses de tratamento e ao final do tratamento.  

Todos os pacientes foram contactados pelos pesquisadores, semanalmente, via telefone, 

para esclarecimentos de dúvidas, verificação do uso adequado do Agaricus sylvaticus e 

confirmação do agendamento, de tal forma a garantir maior adesão dos pacientes ao tratamento e 

controle sobre a continuidade no estudo.  

Foram considerados desistentes os pacientes que compareceram somente às primeiras 

consultas, que não vieram às consultas durante o período de seis meses, que fizeram menos de 
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três exames laboratoriais. Aqueles que faleceram antes do final do tratamento não foram 

incluídos na amostragem. 

 

5.1.2.5 Avaliação Laboratorial 

A coleta do sangue foi realizada seguindo o critério de 12 horas de jejum dos pacientes. 

O material coletado foi depositado em tubos secos à vácuo para a obtenção do soro, seguindo os 

protocolos recomendados pela Sociedade Brasileira de Patologia Clínica para a Coleta de 

Sangue Venoso
8
. Os exames foram realizados no Laboratório de Análises Clínicas do Hospital 

de Base da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal. As amostras coletadas foram 

centrifugadas e analisadas em aparelho TARGA 3000 – Random Access Chemistry Analiser, 

seguindo os procedimentos do laboratório. Para a determinação da análise de colesterol total 

(CT), lipoproteína de alta densidade (HDL colesterol - HDL-c), triglicerídeos (TG), utilizou-se o 

reagente para análise automatizada col-HDL monofase marca Wiener. Os valores de lipoproteína 

de baixa densidade (LDL colesterol - LDL-c) e lipoproteína de muito baixa densidade (VLDL 

colesterol - VLDL-c) foram calculados pela fórmula de Friedewald (válida para triglicerídeo < 

400mg/dL): LDL = colesterol total – HDL – (triglicerídeos/5). Os resultados dos exames foram 

analisados de acordo com os valores de referência padronizados pelo Laboratório de Análises 

Clínicas do referido hospital. 

 

5.1.2.6 Análise Estatística 

Os valores dos lipídeos séricos apresentados foram comparados e analisados por meio 

dos testes estatísticos T-student e F, utilizando-se os programas Microsoft Excel 2003 e SPSS 

(Statistical Package of the Social Sciences, SPSS Inc, Chicago, EUA) para Windows versão 

14.0, com valor de significância de p  0.05. 
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5.1.3 RESULTADOS 

 

Após seis meses de acompanhamento no Ambulatório de Proctologia do Hospital de 

Base do Distrito Federal, 56 pacientes com câncer colorretal concluíram o estudo, sendo 32 

mulheres (57.1%) e 24 homens (42.9%), separados nos grupos que receberam o placebo e o 

fungo Agaricus sylvaticus.  

Os pacientes do grupo placebo (n = 28) tinham idade média de 59.1412.95 anos. 

Com relação ao gênero e ao estadiamento, 57.1% (n = 16) eram do sexo feminino, sendo três 

do estádio I, sete do II e seis do III, e 42.9% (n = 12) do sexo masculino, um do estádio I, três 

do II e oito do III. 

Os pacientes do grupo que recebeu o Agaricus sylvaticus (n = 28) tinham idade média 

de 56.3415.53 anos. Quanto ao gênero, 57.1% (n = 16) eram do sexo feminino, sendo seis do 

estádio I, dois do II e oito do III, e 42.9% (n = 12) do sexo masculino, dois do estádio I, 

quatro do II e sete do estádio III. 

Em relação à análise de colesterol total, foram observados os seguintes resultados: o 

grupo placebo tinha um colesterol total inicial de 192.7135.70mg/dL, após três meses foi 

observado um aumento (de 192.7135.70mg/dL para 204.6856.09mg/dL, p = 0.08) e, no 

sexto mês, houve novamente um aumento (de 192.7135.70mg/dL para 203.3248.78mg/dL, 

p = 0.08), porém estas alterações não foram estatisticamente significativas (Figura 1). 

O grupo suplementado com Agaricus sylvaticus tinha um colesterol total inicial de 

207.3652.67mg/dL, com três meses de 194.6844.66mg/dL e após seis meses de 

191.1139.72mg/dL com redução significativa dos níveis séricos de colesterol total com p = 

0.05 e p = 0.01, respectivamente (Figura 1).  

O valor inicial do HDL-c do grupo placebo foi de 52.40±14.91mg/dL, após três meses 

61.29±39.42mg/dL (p = 0.13) e seis meses 55.89±28.61mg/dL (p = 0.28), demonstrando 

aumento não-significativo, quando comparado aos resultados iniciais (Figura 2). 
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Figura 1. Níveis séricos de colesterol total de pacientes com câncer colorretal em fase 

pós-operatória após seis meses de segmento em ensaio clínico randomizado (n = 56). 

 

 

Figura 2. Níveis séricos de HDL-c, LDL-c, VLDL-c e TG dos pacientes do grupo 

placebo durante o período de acompanhamento (n = 28). 

 

O HDL-c inicial do grupo suplementado com Agaricus sylvaticus foi de 

51.18±19.06mg/dL, apresentando aos três meses redução não-significativa para 

50.75±12.00mg/dL, p = 0.41 e após seis meses aumento para 52.04±13.07mg/dL, p = 0.36 

(Figura 3). 
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Os valores iniciais de LDL-c do grupo placebo foram de 109.67±32.53mg/dL com 

aumento significativo após três meses 124.71±38.95mg/dL (p = 0.0001) e seis meses 

121.07±41.80mg/dL (p = 0.01), quando comparado com os resultados iniciais (Figura 2). 

O grupo que recebeu o fungo Agaricus sylvaticus apresentou inicialmente valores de 

LDL-c de 120.79±44.02mg/dL. Porém, observou-se uma redução significativa com três meses 

para 107.33±43.26mg/dL, p = 0.01 e com seis meses para103.80±39.20mg/dL, p = 0.0001 

(Figura 3). 

 

 

Figura 3. Níveis séricos de HDL-c, LDL-c, VLDL-c e TG do grupo Agaricus 

sylvaticus durante o período de suplementação (n = 28). 

 

O grupo placebo tinha um valor de VLDL-c inicial de 42.75±49.61mg/dL, com 

diminuição para 36.36±31.87mg/dL, p = 0.10 aos três meses e após seis meses, nova 

diminuição para 33.21±14.44mg/dL, p = 0.15, porém todas essas alterações não foram 

estatisticamente significativas (Figura 2). 

O grupo Agaricus sylvaticus apresentou redução não-significativa de VLDL-c com 

três meses de suplementação (de 36.79±35.62mg/dL para 36.46±34.79mg/dL, p = 0.46) e 

aumento não-significativo com seis meses (de 36.79±35.62mg/dL para 39.17±39.72mg/dL, p 

= 0.31) (Figura 3). 
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No grupo placebo, observou-se aumento significativo dos níveis séricos de TG com 

três meses (de 137.93±59.19mg/dL para 157.54±68.45mg/dL, p = 0.01) e após seis meses (de 

137.93±59.19mg/dL para 169.65±89.13mg/dL, p = 0.0001), Figura 2. Esses achados não 

foram encontrados no grupo Agaricus sylvaticus que apresentou redução nos níveis de TG 

com três meses (de 181.64±187.62mg/dL para 174.79±168.17mg/dL, p = 0.33) e após seis 

meses (de 181.64±187.62mg/dL para 168.04±146.91mg/dL, p = 0.18) de suplementação 

(Figura 3). 

 

5.1.4 DISCUSSÃO 

 

Foram encontrados neste estudo, 57.1% de pacientes do sexo feminino e, 42.9% do 

sexo masculino. Esses dados corroboram com os estudos de Pinho et al
9
 que apontam 

predominância de câncer colorretal no sexo feminino comparado com o masculino na regional 

estudada. Porém, na literatura, há controvérsias em relação à incidência deste tipo de 

neoplasia onde alguns estudos apontam que o mesmo incide prevalentemente em homens
10

 e 

outros justificam igual distribuição em ambos os sexos
11

. 

A idade média dos pacientes foi de 59.1412.95 anos e 56.3415.53 anos nos grupos 

placebo e Agaricus sylvaticus, respectivamente. A idade mínima foi de 23 anos e a máxima de 

79 anos. Tais resultados são confirmados pela literatura que indica maior incidência de câncer 

colorretal na faixa etária entre 50 e 70 anos com possibilidades aumentadas de 

desenvolvimento a partir da quarta década de vida
12

. 

Em relação ao estadiamento, 50.00% dos pacientes dos grupos placebo e Agaricus 

sylvaticus pertenciam ao estádio III, tanto pelo sistema TNM como pela classificação de 

Dukes. Resultados similares foram encontrados no estudo de Saad-Hossne et al
10

, 

demonstrando retardo do diagnóstico na maioria dos pacientes, o que pode comprometer 

significativamente o prognóstico dos mesmos.  

Evidências científicas têm demonstrado que, dentre as principais alterações 

metabólicas induzidas pelas neoplasias malignas, destacam-se a depleção dos depósitos 

lipídicos, o incremento da lipólise e do turnover de glicerol e ácidos graxos livres, além da 
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redução da lipogênese e, consequente, hiperlipidemia
2,13

. Esta, por sua vez, pode estar 

relacionada à inibição da atividade da enzima lipase lipoprotéica plasmática. Tanto a 

diminuição na atividade da lipase lipoprotéica quanto o aumento na lipogênese hepática são 

mediados por fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e interleucina 1 (IL-1)
14

.  

Além de a redução da atividade da lipase lipoprotéica, as alterações no metabolismo 

lipídico estão relacionadas ao aumento da lipase hormônio-sensível. Esses fatores culminam 

com consequente aumento na oxidação lipídica, resultando no incremento de ácidos graxos 

livres, glicerol e hipertrigliceridemia secundária ao decréscimo na depuração sérica dos 

triglicerídeos VLDL pela diminuição da atividade da lipase lipoprotéica. Acredita-se que 

essas alterações metabólicas estejam sob o controle dos mediadores do câncer como o TNF-α. 

Porém, ainda não está estabelecido se essas citocinas têm ação direta sob o consumo das 

reservas lipídicas nos pacientes com neoplasias malignas. Evidenciou-se, recentemente, a 

existência de um fator de mobilização de lipídeos sintetizado pelo tumor ou hospedeiro com 

câncer
15

. 

Os principais mecanismos envolvidos com o aumento de lipólise nos pacientes com 

câncer incluem redução da ingestão oral, perda ponderal, resposta de estresse à doença, 

resistência à insulina e liberação de fatores lipolíticos pelo tumor
13,14

. 

No presente estudo, observou-se, no grupo Agaricus sylvaticus, redução significativa 

dos níveis séricos de CT e LDL-c durante todo o período de suplementação. Resultados 

inversos foram observados no grupo placebo, sugerindo a presença de substâncias bioativas 

nos fungos Agaricus sylvaticus capazes de reduzir essas frações lipídicas. 

Acredita-se que os fungos medicinais são capazes de modular o processo de 

carcinogênese nos diversos estádios da doença por meio de distintos mecanismos. Porém, os 

mecanismos de ação dos princípios ativos presentes nos fungos Agaricales e em outros fungos 

medicinais ainda não estão completamente elucidados na literatura. Sugere-se que essas ações 

podem ser atribuídas a componentes específicos destes fungos como as β-glucanas, os 

triterpenos, as lectinas, a arginina, a glutamina e o ergosterol. Investigadores destacam o papel 

da β-glucana como principal responsável pelos efeitos hipolipidêmicos apresentados pelos 

fungos medicinais
1,2,16

.  
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Em relação aos níveis séricos de TG, averiguou-se, no grupo placebo deste estudo, 

aumento significativo com três meses e após seis meses de acompanhamento. Enquanto no 

grupo Agaricus sylvaticus houve, no mesmo período, redução de TG, apesar de não-

significativa, inferindo novamente que o fungo Agaricus sylvaticus é capaz de modular o 

metabolismo lipídico por meio de componentes biologicamente ativos. 

Estudos experimentais conduzidos em animais de laboratório têm comprovado que a 

administração de determinadas espécies de fungos medicinais é capaz de promover redução 

significativa do CT, LDL-c
4,5,17-20

, VLDL-c
5,17

, TG
16-20

, fosfolipídeo, índice aterogênico e da 

atividade da enzima 3-hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A redutase (HMG-CoA redutase), 

além do aumento de HDL-c
20

. 

Hipóteses sugerem que os fungos medicinais são capazes de reduzir os níveis lipídicos 

por meio do aumento da excreção fecal e, particularmente, por aumentar o receptor hepático 

LDL, efeitos estes proporcionados pelas fibras alimentares
5
. As lovastatinas, substâncias que 

se ligam às estatinas, inibidoras da enzima HMG-CoA redutase, que catalisa a síntese do 

mevalonato, podem ser detectadas em determinados fungos medicinais e, dessa forma, atuar 

conjuntamente como responsáveis pelos efeitos observados
19,21

. Além disso, estudos 

identificaram a presença de eritadenina, agente hipolipidêmico, presente nos fungos 

medicinais, capaz de reduzir os níveis de colesterol e outros lipídeos por meio da excreção do 

colesterol ingerido e de sua decomposição metabólica
17,19

, confirmando que diversas 

substâncias desconhecidas podem estar presentes nos fungos e responder igualmente pelos 

atributos hipolipidêmicos. 

Estudos clínicos são escassos na literatura, porém, Novaes et al
7
, em um ensaio clínico 

randomizado, duplo-cego e placebo-controlado, comprovaram que a suplementação com 

fungo Agaricus sylvaticus em pacientes no pós-operatório de câncer colorretal, foi capaz de 

reduzir os níveis de CT (p = 0.01) e LDL-c (p > 0.05) comparado com o grupo placebo. Ainda 

neste estudo, os autores observaram que os níveis de HDL-c e VLDL-c não alteraram em 

ambos os grupos. Resultados similares foram encontrados no nosso estudo, uma vez que os 

valores de HDL-c e VLDL-c, nos grupos placebo e Agaricus sylvaticus, também não 

apresentaram alterações estatisticamente significantes durante todo o período de 

acompanhamento. 
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Pesquisas científicas têm comprovado que a principal substância que responde pelos 

atributos funcionais dos fungos medicinais é a β-glucana
1-3,16

. As β-glucanas, fibras 

alimentares solúveis, são capazes de atuar eficazmente na redução do colesterol e de outros 

lipídeos séricos
16,17,22

. Entretanto, os mecanismos de ação dessas substâncias bioativas ainda 

não estão totalmente esclarecidos
6
.  

Estudos demonstram que a excreção aumentada de ácidos biliares nas fezes ocorre 

devido à ingestão de fungos medicinais, fontes de fibras, e que a hipótese preliminar a 

respeito do mecanismo redutor dos níveis de colesterol é o incremento da excreção fecal de 

ácidos biliares e de colesterol
17

.  

Outras hipóteses indicam que as fibras solúveis promovem alterações na absorção 

intestinal, na secreção de hormônios pancreático e/ou intestinal, no metabolismo das 

lipoproteínas e dos ácidos biliares e na fermentação dos produtos e seus efeitos na síntese 

hepática de colesterol, além de aumentar a viscosidade no intestino delgado, resultando na 

diminuída absorção e/ou reabsorção de ácidos biliares e de colesterol ou triglicerídeos, 

reduzindo conseqüentemente os níveis lipídicos séricos. Além disso, os ácidos graxos de 

cadeia curta, particularmente propionato, um metabólito fermentável das fibras solúveis, 

podem estar envolvidos na redução das concentrações séricas de colesterol. A atividade da 

HMG-CoA redutase é também regulada por modificações nas concentrações exógenas de 

colesterol
5,6

.  

 

5.1.5 CONCLUSÃO 

 

Os resultados sugerem que a suplementação dietética com fungos Agaricus sylvaticus 

é capaz de reduzir o colesterol total, LDL-c e triglicérides, apresentando efeitos benéficos no 

metabolismo lipídico e, conseqüentemente, no prognóstico desses pacientes.  
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6 CONCLUSÕES 

 

Alterações metabólicas, bioquímicas e enzimáticas são comuns em pacientes 

oncológicos com impacto significativo sobre o estado nutricional dos mesmos. A própria 

terapia convencional do câncer (quimioterapia, radioterapia e cirurgia) é capaz de interferir no 

estado nutricional desses pacientes, com graus variados de desnutrição. Ambos os fatores 

promovem repercussões significativas sobre a qualidade de vida de pacientes com câncer. 

Evidências científicas apontam que a suplementação dietética com algumas espécies 

de fungos medicinais é capaz de promover benefícios metabólicos, imunológicos, entre outros 

e, consequentemente, sobre a qualidade de vida e o prognóstico de pacientes oncológicos, 

constituindo-se em uma nova e promissora terapia adjuvante do câncer. 

 Observou-se, no presente estudo, que a suplementação dietética com fungos Agaricus 

sylvaticus foi capaz de promover efeitos benéficos no metabolismo, na pressão arterial, nos 

parâmetros bioquímicos, nos parâmetros enzimáticos e na qualidade de vida de pacientes com 

câncer colorretal em fase pós-operatória após seis meses de segmento clínico. 

Os mecanismos de ação das substâncias bioativas presentes nos fungos medicinais, 

particularmente no Agaricus sylvaticus, ainda não estão completamente elucidados na 

literatura. Porém, investigadores atribuem como principal responsável pelos efeitos 

observados às β-glucanas, não deixando de considerar a atuação das proteoglucanas, 

ergosterol, triterpenos, arginina e glutamina. 

Nesse sentido, ensaios clínicos controlados e randomizados adicionais aos realizados 

neste estudo são necessários para comprovar os reais efeitos apresentados, além de a 

efetividade, a dose segura e benéfica dos fungos medicinais em diferentes condições e/ou 

situações clínicas. 
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