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Introdução 

Os fungos produzem vários quadros 

clínicos. Entre eles estão a dermatite 

alérgica. O consumo de cogumelos tem 

aumentado no mundo e é possível 

encontrar casos de Dermatite; médicos, 

micologistas e farmacêuticos devem estar 

preparados para seu diagnóstico, 

confirmação e manejo1. A ingestão do 

basidiomiceto Shiitake (Lentinus edodes) 

pode causar dermatite com aspecto de 

flagelo ou chicote, devido à produção de 

um polissacarídeo chamado Lentinan, que 
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é utilizado como anti-hipertensivo e 

hipolipemiante e no tratamento adjuvante 

do câncer colorretal e gástrico. Este 

cogumelo é consumido na China e no 

Japão com expansão para todo o planeta, 

sendo o segundo mais consumido no 

mundo 2. O consumo de Shiitake mal 

cozido ou cru pode levar a dermatites que 

surgem 48-72 horas após a ingestão, com 

lesões lineares papulares surgindo em 

petéquias, em forma de chicote, 

principalmente no tórax, membros 

superiores, inferiores e face, e com prurido 

intenso3.   

Descrição do caso 

Apresentamos o caso de uma mulher de 53 

anos que buscou atendimento médico por 

apresentar exantema pruriginoso de 48 

horas de evolução. Na anamnese, relatou 

ter ingerido alguns cogumelos 24 horas 

antes do aparecimento das lesões. 

Encontrando-se afebril e negando uso 

prévio de qualquer medicamento ao 

aparecimento dos sintomas cutâneos e sem 

febre, dores articulares ou sintomas 

sistêmicos e hálito adocicado. A paciente 

apresentava como comorbidade apenas a 

síndrome do intestino irritável, mas não 

fazia uso de medicamentos. 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Aparecimento das lesões no 

segundo dia após ingestão do Shiitake em 

face, colo e pescoço. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 e 3 - Evolução das lesões na face 

no segundo dia e no quinto dia no dorso 

(respectivamente) após a ingestão do 

Shiitake. 

 

Ao exame físico, destaca-se a presença de 

lesões múltiplas no tronco, raízes dos 

membros inferiores e superiores, linhas 

eritematosas, entrecruzadas ou não, em 

formato de chicotes, com petéquias que 

não desaparecem à pressão digital (Fig. 1 

e 2). Não foi detectada lesão em mucosas. 

Os exames laboratoriais tiveram 

resultados normais e as lesões se 

apresentavam com discreto 

extravasamento hemático na derme 

superficial, inespecífico. Com base na 

anamnese e nas características típicas das 
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erupções a paciente foi diagnosticada com 

dermatite de Shiitake. A paciente foi 

tratada com anti-histamínicos orais e 

intravenosos, além de medidas não-

farmacológicas para alívio de prurido 

como aumento do número de banhos por 

dia. O esquema abaixo mostra a linha do 

tempo desde a ingestão do cogumelo até o 

desaparecimento das lesões (Fig.4).  O 

custo total do tratamento farmacológico 

foi de R$ 220,44 (corticóide parenteral e 

oral, anti-histamínico fexofenadina 180 

mg e talco hipoalergênico líquido). Nesse 

período não apresentou febre ou quaisquer 

outros sintomas sistêmicos e após 12 dias 

de tratamento as lesões e sintomas estavam 

completamente resolvidos. 

Discussão 

Nakamura em 1971 descreveu a primeira 

série de 23 casos de dermatite por shitake. 

Então, em 1992, ele publicou uma série 

maior de casos. Atualmente, a maioria é 

relatada na China e no Japão, poucos casos 

na Europa e alguns no Brasil 4,5,6. O 

diagnóstico desta forma é feito a partir do 

quadro clínico compatível e da história 

epidemiológica de consumo de Shiitake 

(Lentinus edodes), mal-cozido ou cru, já 

que a biópsia geralmente é de dermatite 

espongiótica inespecífica3. 

É considerada uma toxicodermia 

autolimitada, gerada pelo lentinan, em 

pessoas susceptíveis, com quadro clínico 

semelhante ao da dermatite flagelada que 

também pode surgir devido à 

administração de drogas como bleomicina, 

peplomicina, docetaxel e dermatomiosite. 

A patogênese não é exatamente conhecida, 

embora o lentinan, um polissacarídeo 

termo sensível, tenha sido apontado como 

a causa da expressão cutânea dessa 

dermatite flagelada, devido à produção de 

IL-1 causando vasodilatação, hemorragia e 

erupção cutânea. 

O quadro clínico é benigno, resolve-se 

entre 2 dias a 3 semanas e requer apenas 

tratamento sintomático7. No Japão e na 

China afeta cerca de 2% da população que 

consome cogumelos crus ou mal cozidos e 

tem sido relatada em todas as idades e mais 

frequentemente em homens do que em 

mulheres8. Também foi discutido se 

alguns medicamentos, como inibidores da 

ECA ou diuréticos, poderiam induzir ou 

acelerar o desenvolvimento de dermatite 

flagelada após a ingestão de Shiitake 9. 

Assim também uma série de relato de casos 

mostrou que a erupção cutânea e o prurido 

foram desencadeados ou agravados pela 

exposição solar 10.  

Na medicina oriental, o lentinan também é 

conhecido pelos seus efeitos anti-

hipertensivos e hipolipemiantes e pelas 

suas propriedades antitumorais na terapia 

contra o adenocarcinoma gástrico e 

intestinal 11. Com a globalização e a 

popularidade da culinária asiática, os casos 

de dermatite flagelada após a ingestão de 

cogumelos Shiitake podem aumentar, 

deixando os dermatologistas em alerta 

quanto a esta doença 12. 

Em conclusão, a dermatite flagelada é uma 

toxicodermia associada ao consumo de 

Shiitake com apresentação clínica 

característica. A ascensão da comida 

oriental na América Latina pode aumentar 

o número de casos. Conhecer essa reação 

e suas características pode auxiliar o 

profissional de saúde na identificação e 

manejo dessa condição, além de trazer 

esclarecimento ao paciente sobre o 

prognóstico favorável. 
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09/08/22  

Ingestão do Shiitake -> sem 
sintomas 

 

 
10/08/22 

Aparecimento das lesões / 
hálito adocicado 

 

11/08/22 
Piora das lesões >>início de 
tratamento farmacológico 

(Hidrocortisona IV) 
 

 

12/08/22 
Lesões mais intensas e piora 

de prurido 
(Hidrocortisona 200mg/d e 

aumento de banhos/dia)  

 

 

13/08/22 
Lesões e prurido foram se 

intensificando  
(Hidrocortisona 100mg/d) 

 

14/08/22 
Lesões e prurido foram se 

intensificando  
(Hidrocortisona 100mg/d + 
Dexametasona 4mg/d VO) 

 

 

17/08/22 
Lesões tornam-se mais claras  

(Fexofenadina 180 mg + 
Talco líquido +  

Desonida 0,5 mg/g 

 

 
19/08/22 

Lesões mais claras 
(Suspensa Fexofenadina)  

 

21/08/22 
Lesões mais claras  - 

Suspensão do tratamento 
farmacológico 

Figura 4: Linha do tempo da evolução do quadro, sintomas e tratamento 
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