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Resumo 
Introdução: Espécies comestíveis de cogumelos têm sido avaliadas por 
suas propriedades nutricionais e farmacológicas no tratamento coadju-
vante de diversas enfermidades. Conhecimentos sobre possíveis riscos 
à saúde associados ao consumo de cogumelos são restritos, somente 
casos de hipersensibilidade e ingestão acidental de espécies venenosas 
foram relatados. 

Objetivos: Fazer uma revisão crítica e sistemática do consumo de co-
gumelos comestíveis, efeitos terapêuticos e dos possíveis riscos à saúde 
humana.

Métodos: A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa em bases 
eletrônicas Blackwell, Sciencedirect, Highwire e Cochrane.  

Resultados: De acordo com a literatura analisada os países Asiáticos, 
Europeus e Norte Americanos são os maiores produtores e consumido-
res de cogumelos em todo o mundo enquanto a produção nos países 
da América Latina representa somente 1,3% do total mundial. Algumas 
espécies apresentam propriedades terapêuticas sendo utilizadas na me-
dicina tradicional de países orientais. Os cogumelos mais consumidos e 
utilizados na terapêutica não apresentam efeitos tóxicos. Foram descri-
tos quadros alérgicos e ingestão acidental de espécies venenosas. A con-
taminação de cogumelos por metais pesados e por aditivos industriais 
durante o processamento poderia representar riscos à saúde, porém não 
foram encontrados relatos de intoxicações por cogumelos contamina-
dos por estas substâncias ou microrganismos patogênicos. 

Conclusão: O consumo mundial de cogumelos é bastante heterogêneo 
e seus usos na terapêutica são bastante difundidos na medicina orien-
tal. Os cogumelos comestíveis não representam riscos à saúde humana 
desde que bem conservados, processados, cultivados adequadamente e 
tomados os devidos cuidados na identificação das espécies que podem 
ser ingeridas.

Palavras-chave: cogumelos comestíveis, uso terapêutico, saúde humana.
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Abstract 
Introduction: Edible mushroom species have been studied for their nu-
tritional and pharmacological properties. These also would been used as 
complement being treatment of diverse diseases. The knowledge about 
possible health risks associated with the consumption of mushrooms 
species are restricted, only hypersensitivity reactions and accidental in-
gestion of poisonous species were described.

Objectives: to make a critical and systematic review of the literature 
related mushrooms consumption, therapeutic benefits and their pos-
sible health risks.  

Methods: A critical and systematic review of originals and actual arti-
cles was made using the databases: Blackwell, Lilacs, Medline, Highwire 
and Cochrane. 

Results: According to literature the Asiatic, European and North Ameri-
can countries are the greatest producers of mushrooms in world. The 
contribution of Latin American countries represents only 1,3% of world 
production. Some species present therapeutic properties and are used 
in traditional medicine of oriental countries. These species do not pres-
ent toxic effects. Allergic reactions and ingestion of poisonous species 
were described. However contamination by heavy metals and industrial 
waste during mushroom processing would represent health risks, al-
though literature does not report intoxications by mushrooms contami-
nated metals and pathogen microorganisms.

Conclusion: World mushrooms consumption is very heterogeneous 
and the use in therapeutics is common in oriental medicine. The edible 
mushrooms, carefully identified, present no risks to human health if 
they are adequately conserved, processed and cultivated. 

Key words: edible mushrooms, therapeutic use, human health

INTRODUÇÃO

Dentro do reino fungi existe uma grande varieda-
de de espécies de cogumelos sendo que algumas 
são fontes de nutrientes essenciais e apresentam 
em sua composição substâncias com importantes 
propriedades farmacológicas. Algumas dessas es-
pécies têm propriedades antitumorais e são tam-
bém utilizadas para o tratamento e prevenção de 
doenças cardiovasculares, hipertensão e hiperco-
lesterolemia, tendo sido testadas em ensaios in vi-
tro, in vivo e clínicos, onde também não demons-
traram efeitos tóxicos1,2,3.

O número estimado de espécies de cogumelos no 
mundo é de 140.000 sendo que 2.000 são consi-

deradas seguras para o consumo e 700 espécies 
possuem atividades farmacológicas comprova-
das4. No Brasil são mencionados 136 gêneros e 
1.011 espécies de acordo com um levantamento 
realizado por Putzke entre 1990 e 1991. Entretan-
to estes números vêm sofrendo alterações com as 
descrições de novas espécies5.

Poucos cogumelos são cultivados para alimentação. 
Entre estes podemos citar seis que são cultivados 
em larga escala como: Pleurotus ostreatus, Agaricus 
brunescens, Agaricus bitorquis, Lentinula edodes, 
Volvariella volvacea e Flamulina velutipes6. Estes 
são alimentos ricos em nutrientes e geralmente 
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apresentam em sua composição: água (90%), pro-
teínas (10% - 40%), gordura (2% - 8%) sendo fos-
folipídeos, esterol e ésteres de esterol mono e trigli-
cerídeos e ácidos graxos livres, carboidratos (3% - 
28%) como principais substâncias bioativas, fibras 
(3% - 32%), sais e metais (8% – 10%)4,7,8 .

São produzidos anualmente quatro milhões de 
toneladas de cogumelos, sendo os maiores produ-
tores mundiais os Estados Unidos, França, Alema-
nha, Holanda, China e Japão e como principais 
consumidores Alemanha, Holanda, Japão e Chi-
na9. Em contraste com países asiáticos, europeus 
e norte-americanos, o consumo de cogumelos no 
Brasil está restrito a certos grupos étnicos ou de 
maior status cultural e econômico10.

A produção anual de cogumelos tem crescido nos 
países da América Latina desde 1945. No período 
de 1995 a 2001, o aumento foi de 31%, um cres-
cimento de aproximadamente 5% ao ano. Apesar 
disso a América Latina produz apenas 1,3% do 
total de cogumelos cultivados no mundo inteiro. 
Dentre os maiores produtores nesta região estão o 
México (58,6%), Chile (17,6%) e o Brasil (10,6%). 
A estimativa é de que na América Latina o consu-
mo per capita seja de 125g por ano11.

No Brasil o consumo de cogumelos está restrito ao 
conhecido champignon12, porém o crescimento da 
produção tem aumentado a ingesta deste produto 
devido ao reconhecimento do seu valor nutritivo 
e ao aumento da oferta, tornando desse modo, o 
produto mais popular e acessível. No entanto as 
maiores barreiras ao consumo de cogumelos no 
Brasil estão ligadas à crença popular quanto à na-
tureza venenosa, alto custo, hábitos alimentares e 
cultivo com baixa produtividade13.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o 
consumo mundial de cogumelos, a importância 
destes na terapia de determinadas doenças e os pos-
síveis riscos da ingestão dos mesmos à saúde huma-
na, por meio de revisão narrativa da literatura.

MÉTODO

Foi realizada uma revisão narrativa de trabalhos 
publicados nas bases de dados Blackwell, Science-
direct, Highwire e Cochrane, entre os anos, 2000 
e 2007, período no qual o tema proposto foi am-
plamente desenvolvido. Os estudos selecionados 
foram os que focalizaram o consumo de cogume-
los, a importância terapêutica de determinadas 
espécies e os possíveis riscos à saúde, sendo que 

estudos com cogumelos não pertencentes à ordem 
Agaricales foram excluídos. As seguintes combi-
nações de termos foram utilizadas como descri-
tores: consumo, toxicidade, usos terapêuticos de 
cogumelos.

RESULTADOS

Estudos quantitativos e qualitativos pertinentes ao 
tema pesquisado foram encontrados. Os estudos 
sobre o consumo e a produção mundial de co-
gumelos possibilitaram comparar o consumo e a 
produção brasileira com os demais países do mun-
do e entender os motivos das disparidades encon-
tradas. Foi encontrado um grande volume de in-
formações sobre o uso de cogumelos na terapêuti-
ca. Informações sobre a toxicidade de cogumelos 
comestíveis e medicinais são bastante limitadas.

A literatura consultada mostra de forma unâni-
me, que as espécies utilizadas para consumo ou 
para fins terapêuticos não são capazes de causar 
danos à saúde, sendo somente relatados casos de 
hipersensibilidade. Dados sobre fontes de conta-
minação na produção e processamento das espé-
cies comestíveis são limitados, porém os estudos 
encontrados mostraram certa uniformidade de in-
formações, afirmando que não foram descritos ca-
sos de intoxicação em seres humanos. A ingestão 
acidental de espécies venenosas pode ser perigosa 
e constitui um alerta para a correta identificação 
dos cogumelos comestíveis. Os estudos encontra-
dos descrevem os principais efeitos de espécies 
tóxicas e apontam quais destas espécies são mais 
confundidas com as espécies comestíveis.

DISCUSSÃO

Alguns cogumelos apresentam importantes pro-
priedades terapêuticas sendo tradicionalmente 
utilizados na medicina oriental. Investigações 
científicas têm mostrado a ação de diferentes me-
tabólitos destes cogumelos sobre diversas enfermi-
dades como asma alérgica, dermatite atópica, do-
enças inflamatórias, aterosclerose, hiperglicemia, 
trombose, tuberculose, vírus da imunodeficiência 
humana e câncer4,14,15.

A atividade imunomoduladora dos cogumelos jus-
tifica o uso destes no tratamento de diversas doen-
ças e deve-se à presença de várias substâncias.

As β-D-glucanas são polímeros de glicose sendo as 
unidades da cadeia principal unidas por ligações 
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(1→3)-β ou (1→4)-β ou por ambas podendo ser 
simples ou ramificada e as cadeias laterais podem 
ter ligações (1→6)-β16,17,18,19,20.

O aminoácido arginina também está presente em 
espécies de fungos e apresenta atividade imuno-
moduladora e suas ações benéficas vêm sendo de-
monstradas em estudos com pacientes portadores 
de câncer21,22. Estas substâncias aumentam a res-
posta imunológica do hospedeiro contra infecções 
fúngicas, virais e bacterianas, bem como contra 
células tumorais23,17.

Alguns terpenos também estão presentes em es-
pécies como Ganoderma lucidum, e tem-se obser-
vado que em especial os triterpenos têm atividade 
hepatoprotetora, redutora do colesterol e anti-
hipertensiva devido à inibição de enzimas como 
β-galactosidase, colesterol sintase e enzima con-
versora de angiotensina24. Compostos antioxidan-
tes foram encontrados em espécies como Lentinus 
edodes e Pleurotus ostreatus25.

O Agaricus blazei apresenta em sua composição 
carboidratos com atividade imunomoduladora, 
derivados citotóxicos do ergosterol, substâncias 
antimutagênicas e antibacterianas além de alguns 
esteróis descobertos recentemente cuja atividade 
biológica ainda não foi estabelecida26.

Ensaios clínicos comprovam a ação benéfica dos 
cogumelos na terapia adjuvante dos pacientes 
com câncer. Ruwei et al. (2001), mostrou que 
uma mistura de extratos de seis cogumelos que 
continham diferentes tipos de β-D-glucanas, foi 
capaz de promover o aumento da secreção de IgA 
e aumentar a função dos monócitos e a atividade 
das células natural killer em pacientes com câncer 
que estavam em tratamento com quimioterapia ou 
radioterapia27.

Um ensaio clínico foi realizado com 15 pacientes 
do sexo feminino com câncer de mama em estágio 
avançado tendo sido administrado o extrato do 
cogumelo Grifola frondosa na forma de compri-
midos, concomitante à quimioterapia. Os resulta-
dos mostraram que 86,7% das pacientes apresen-
taram uma redução significativa no tamanho dos 
tumores, melhora do apetite e redução da náusea 
e mal-estar28.

Em um ensaio clínico duplo-cego, randomizado, 
pacientes que eram portadores de adenocarcino-
ma de intestino grosso e haviam sido submetidos 
à cirurgia relataram melhora de alguns sintomas 
após o tratamento com o cogumelo Agaricus syl-

vaticus (Cogumelo do Sol). Entre os 11 pacientes 
do grupo controle, 9% apresentaram constipação, 
27% diarréia, 64% não apresentaram alterações, 
enquanto os 91% dos 11 pacientes tratados com A. 
sylvaticus apresentaram função intestinal normal. 
No grupo que recebeu placebo 28% dos pacientes 
relataram tonturas, 27% dores abdominais, 18% 
insônia, 9% fraqueza e 18% não apresentaram sin-
tomas. Dos pacientes que receberam A. sylvaticus 
55% relataram melhor disposição e 36% não apre-
sentaram alterações da função intestinal29.

Resultados benéficos da utilização dos cogumelos 
na terapêutica vêm sendo encontrados em ensaios 
in vitro, in vivo e clínicos, e nestes, não foram des-
critos efeitos adversos, bem como em ensaios de 
toxicidade, os cogumelos de uso terapêutico não 
apresentaram reações indesejáveis.

Kuroiwa et al. (2005), mostrou em um ensaio 
in vivo sobre a toxicidade subcrônica do extrato 
aquoso de Agaricus blazei Murril que após a ad-
ministração deste em concentrações diferentes, 
durante 90 dias os animais não apresentaram alte-
rações em seu aspecto geral, não ocorreram óbitos 
durante o experimento, não foram detectadas al-
terações hematológicas ou alterações histológicas 
nos órgãos30.

Um estudo preliminar, in vivo, de toxicidade agu-
da com Agaricus sylvaticus mostrou que da mesma 
forma que o A. blazei, esta espécie não apresenta 
toxicidade, não tendo sido encontradas alterações 
clínicas, hematológicas ou histopatológicas nos 
animais estudados31.

Os componentes dos cogumelos comestíveis po-
dem causar reações alérgicas em pessoas sensí-
veis como relatado por Ho e Hill (2006) que uma 
criança apresentou náusea, vômitos, prurido, des-
conforto na boca e garganta após a ingestão de co-
gumelo do gênero Agaricus em pasta32.

Alergia ao cogumelo Lentinus edodes, comumente 
denominado shiitake, ocorre quando ingerido cru 
por pessoas com hipersensibilidade ao mesmo. 
Um relato da literatura mostra que algumas pes-
soas que trabalhavam no cultivo e processamento 
deste fungo apresentavam dermatite de contato, 
asma, rinite e conjuntivite. Imunoglobulina IgE 
específica para o shiitake foi demonstrada em pa-
cientes com reações alérgicas33.

Os riscos que a ingestão de cogumelos pode trazer 
à saúde são devidos à presença de certos conta-
minantes presentes no meio ambiente, sendo os 
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cogumelos utilizados como biomarcadores da po-
luição ambiental.

Pesquisas de quantificação de metais em fungos 
foram realizadas com o objetivo de detectar pos-
síveis danos à saúde de consumidores. Observa-
se a presença de cádmio e mercúrio com maior 
freqüência e em maiores concentrações, enquanto 
chumbo, ferro e zinco são encontrados em quan-
tidades inferiores34,35.

Informações que tratam de riscos evidentes à saú-
de, causados pela ingestão de cogumelos contami-
nados por metais pesados são ainda insuficientes 
devido ao pouco conhecimento que se tem quanto 
à forma química dos metais e sua biodisponibilida-
de. Como medida de precaução alguns países es-
tabeleceram limites de metais em cogumelos para 
66 espécies selvagens e 15 espécies cultivadas. Foi 
estabelecido 2,0 a 5,0 mg/kg de peso seco de cád-
mio e mercúrio para espécies selvagens e 1,0 mg/
kg de peso seco de cádmio para espécies cultiva-
das35. Svoboda et al. (2002), afirma os processos 
de lavagem e fervura com ácido cítrico, NaHSO

3 
e 

NaCl por 15 minutos são eficientes para diminuir 
o teor de metais presente em cogumelos36.

A contaminação de cogumelos pode ocorrer tam-
bém durante o processamento. Para serem co-
mercializados em conservas os cogumelos devem 
sofrer adição de algumas substâncias37. De acordo 
com o Codex Alimentarius podem ser utilizados 
como aditivos em cogumelos os ácidos acético, 
lático, cítrico e ascórbico, sendo os limites na con-
centração para o ácido acético a dosagem máxima 
de 20g/Kg e para os ácidos lático e cítrico a do-
sagem máxima de 5g/Kg, separadamente ou em 
associação9.

Os fungos em conserva também podem sofrer adi-
ção direta e dióxido de enxofre e indiretamente de 
sais de sulfitos (sulfito de sódio, bissulfito de só-
dio, bissulfito de potássio, metabissulfito de sódio 
e metabissulfito de potássio)9. A Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA) estabelece como 
limite máximo 0,03g/100g ou 100 ml para as se-
guintes substâncias: dióxido de enxofre, sulfito de 
sódio, bissulfito de sódio, metabissulfito de sódio, 
metabissulfito de potássio, sulfito de potássio, sul-
fito de cálcio, bissulfito de cálcio e bissulfito de 
potássio38.

Estudo realizado por Bragagnolo et al. (2001) 
mostrou que de 108 amostras analisadas, 50 apre-
sentaram teor de dióxido de enxofre acima do li-
mite permitido e que nas amostras comerciais a 

maioria não declarava o uso deste como conser-
vante. Quanto aos riscos à saúde os sulfitos não se 
mostraram perigosos à maioria das pessoas com 
exceção de asmáticos e alérgicos do tipo agudo. 
Desta forma a Food and Drug Administration 
(FDA) determinou que alimentos contendo acima 
de 10 ppm de sulfitos sejam declarados no rótu-
lo39.

A degradação de cogumelos comercializados fres-
cos pode representar um risco à saúde. Estes pro-
dutos têm um curto tempo de prateleira sendo 
entre um e três dias à temperatura ambiente e de 
oito a dez dias sob refrigeração. Boas condições 
de armazenamento contribuem para a qualidade e 
segurança do produto40,41.

A alta umidade e a própria composição bioquími-
ca dos cogumelos torna-os suscetíveis a mudan-
ças indesejadas através de enzimas endógenas ou 
microbianas. A alta atividade de enzimas como 
protease e polifenol oxidase são responsáveis pelo 
decréscimo de proteínas e açúcares e por reações 
de escurecimento. Os cogumelos deveriam ser es-
tocados a baixas temperaturas e consumidos den-
tro de um curto prazo após sua coleta41,42.

A deterioração dos cogumelos pode levar à forma-
ção de aminas bioativas que exercem efeitos vaso-
ativos e psicoativos como a histamina e a tiramina 
que são formadas a partir da descarboxilação dos 
aminoácidos lisina, ornitina, histidina e tirosina.  
Kalač e Křížek (1997), observaram que em amos-
tras de cogumelos do gênero Boletus e do gênero 
Agaricus os níveis de aminas estavam dentro dos 
considerados seguros para o consumo humano42.

A desidratação é um processo muito comum uti-
lizado para aumentar o tempo de armazenagem 
dos cogumelos40.  Por esta razão algumas espécies 
como A. blazei, são comercializadas na forma de-
sidratada tornando as etapas de secagem, embala-
gem e armazenagem fundamentais para o estabe-
lecimento e para a manutenção da qualidade do 
produto43.

O preparo incorreto dos cogumelos em conserva 
pode aumentar a carga microbiana levando o pro-
duto à deterioração em poucos dias. Recentemen-
te a ANVISA estabeleceu os limites de ausência 
de Salmonella em 25g, máximo de 100 bactérias 
do grupo coliformes de origem fecal e máximo de 
1.000 bactérias Staphylococcus coagulase positi-
va por grama de cogumelos em conserva, para se 
considerar o produto dentro dos padrões micro-
biológicos39.
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A qualidade dos cogumelos é definida por uma 
combinação de parâmetros incluindo a cor, tex-
tura, estágio de desenvolvimento e contagem mi-
crobiana. A mudança da cor é um dos parâmetros 
mais importantes utilizados para avaliação da qua-
lidade. Além do escurecimento enzimático, muitos 
autores sugerem que mudança de cor da superfície 
pode ser por atividade bacteriana. Pseudomonas 
têm sido associadas ao escurecimento de amostras 
quando a contagem excede 106 cfu cm2 38.

O manuseio incorreto pode levar à contamina-
ção por coliformes fecais e Escherichia coli, sen-
do possível também ocorrer a contaminação por 
Clostridium botulinum. Contaminação por Listeria 
monocytogenes ocorre em vegetais frescos e pode 
sobreviver e crescer em temperaturas de 4 a 10ºC. 
Algumas amostras de cogumelos embalados em 
filmes perfurados ou não perfurados apresentaram 
contaminação por L. monocytogenes que foi capaz 
de crescer em temperaturas entre 4 e 10ºC40.

Não foram encontrados na literatura relatos de 
intoxicações alimentares devido à qualidade mi-
crobiológica de cogumelos comercializados in na-
tura, em conserva ou desidratados, entretanto as 
boas práticas de cultivo e processamento devem 
ser observadas com o objetivo de manter os cogu-
melos livres de patógenos.

A inadequada identificação dos cogumelos pode 
levar à ingestão acidental de espécies tóxicas. Os 
efeitos específicos dependem da espécie e da quan-
tidade ingerida, além do preparo antes da ingestão 
e da susceptibilidade individual às toxinas do fun-
go. O envenenamento por cogumelos vem sendo 
classificado de acordo com os efeitos clínicos44,45 .

Algumas espécies do gênero Amanita como Ama-
nita phalloides, Amanita verma, Amanita virosa 
e Amanita fuliginea são venenosas e estão asso-
ciadas a intoxicações fatais. Aproximadamente 
22 toxinas foram encontradas no gênero Amanita 
e foram classificadas em três grupos principais: 
amatoxinas, falotoxinas e virotoxinas. As amato-
xinas são as mais perigosas devido à inibição da 
RNA polimerase afetando a síntese protéica. As 
toxinas entram na circulação êntero-hepática e 
podem levar à insuficiência deste órgão sendo a 
maior causa de morte quando ocorre intoxicação 
por estas espécies46,47.

Outras espécies como Galerina marginata são 
hepatotóxicas podendo levar à morte se não for 
aplicada terapia de suporte adequada. Entoloma 
lividum, Omphalotus olearius e Boletus satan são 

exemplos de cogumelos que causam síndrome 
gastrintestinal, que em casos graves pode levar à 
desidratação. A síndrome colinérgica cujos sinto-
mas são sialorréia, sudorese intensa, miose, bradi-
cardia e hipertensão, é causada por espécies como 
Clitocybe cerussata46,47.

Algumas espécies comestíveis são comumente 
confundidas com espécies venenosas: Russula he-
terophylla é confundida com Amanita phalloides; 
Clitocybe nebularius é confundida com Amanita 
phalloides e Cantherellus cybaris é confundida 
com Omphalotus olearius46.

Relatos de graves intoxicações por cogumelos 
venenosos estão descritos na literatura47,48 sendo 
extremamente importante o cuidado na coleta e 
identificação das espécies antes de sua ingestão.

CONCLUSÃO

O consumo de cogumelos é bastante divergente 
em vários países do mundo sendo que na Amé-
rica Latina a ingestão destes não é um hábito tão 
comum como ocorre em países da Europa e Ásia. 
Não foram encontradas evidências na literatura re-
latando efeitos adversos, colaterais e de toxicidade 
em estudos farmacológicos e nutricionais realiza-
dos em animais e em ensaios clínicos relacionados 
às espécies de cogumelos comercializadas para 
consumo humano. Pessoas com hipersensibilida-
de podem apresentar reações indesejadas sendo 
desaconselhada a ingestão dos mesmos. O con-
sumo dos cogumelos é, no entanto, considerado 
seguro na alimentação e para o uso na terapêutica. 
Porém mais estudos clínicos randomizados são 
necessários, que comprovem a efetividade e a dose 
segura e benéfica em diferentes enfermidades. As 
boas práticas no cultivo e no processamento dos 
produtos são importantes para mantê-los em boas 
condições de higiene e livres de contaminações 
por compostos químicos ou por microrganismos 
patogênicos. A correta identificação de cogumelos 
selvagens é também de grande importância para 
que espécies comestíveis não sejam confundidas 
com espécies tóxicas.
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