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Qual o Seu Diagnóstico?
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dermatology quiz
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CASO-CLÍNICO 

Doente do sexo masculino de 60 anos foi observado 
em consulta urgente de Dermatologia com múltiplas pápu-
las e placas eritematosas com esboço de vesículas, pru-
riginosas, de configuração linear, distribuídas em linhas 
paralelas entre si e outras oblíquas simulando flagelação. 
Distribuíam-se por todo o tronco, raiz dos membros, região 
cervical e face. As lesões cutâneas haviam surgido 2 dias 
antes, inicialmente na parte superior do tronco e agravaram 
significativamente durante as 24 horas iniciais. Não havia 
envolvimento das mucosas. O prurido era intenso mas não 
se associava a sintomas sistémicos. O exame objetivo não 
mostrou alterações dignas de registo, nomeadamente ade-
nopatias. Os exames complementares, incluindo hemogra-
ma, bioquímica e PCR não revelaram alterações. 

Não havia antecedentes pessoais ou familiares relevan-
tes nem história de exposição solar, contacto com plantas, 
introdução recente de medicamentos, mas referia refeição 
com marisco e cogumelos no dia anterior ao início das le-
sões.

Após 5 dias de tratamento com metilprednisolona oral 
(24 mg com redução rápida) houve melhoria franca das le-
sões, com hiperpigmentação, que resolveu completamente 
em 3 semanas.
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Figura 1 - Placas eritemato-edematosas, umas paralelas outras oblí-
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Figura 2 - Detalhe das placas lineares, com raras vesículas. Figura 3 - Lesões maculosas hiperpigmentadas após 5 dias de tra-
tamento.
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QUAL O SEU DIAGNÓSTICO? 

ERITEMA FLAGELADO INDUZIDO POR COGUMELOS 
SHIITAKE

O eritema causado pelo consumo de cogumelos shii-
take é uma reacção cutânea rara ao lentinano, um com-
ponente polissacarídico presente na parede das células dos 
cogumelos shiitake (Lentinula edodes). O lentinano é ter-
molábil, pelo que esta erupção ocorre associada ao consu-
mo de cogumelos crus ou mal cozinhados.1 Conhecido há 
muitos anos na medicina oriental pelas suas propriedades 
imunomoduladoras, antineoplásicas e antiproliferativas, o 
lentinano induz a produção de IL-1 e tem efeito vasodilata-
dor.2 No entanto, a patogénese desta dermatose permanece 
controversa. Alguns autores defendem que se trata de uma 
resposta dose-dependente, provocada por um mecanismo 
tóxico, outros postulam uma reacção de hipersensibilidade 
em indivíduos geneticamente predispostos.3

Clinicamente esta dermatose tem uma apresentação 
muito típica, caracterizada por pápulas eritematosas linea-
res, com aspeto tipo flagelação, que se distribuem preferen-
cialmente no tronco, extremidades e nuca. As lesões podem 
surgir 12 horas a 5 dias após a ingestão de cogumelos mal 
cozinhados, embora mais frequentemente tenham início 1 a 
2 dias depois, como no presente caso.2,4 

O diagnóstico baseia-se na história de ingestão de co-
gumelos shiitake e nas lesões cutâneas típicas, uma vez que 
os achados laboratoriais, anátomo-patológicos e os testes 
cutâneos têm-se revelado inespecíficos e inconsistentes.3

É uma reação autolimitada e com bom prognóstico, es-
tando preconizado apenas tratamento sintomático (antihis-
tamínicos, dermocorticóides ou corticoterapia sistémica).5

Além da ingestão destes cogumelos, o eritema flagelado 
pode observar-se também após uso dos citostáticos bleo-
micina e bendamustina, substâncias quimicamente distintas 
do lentinano que causa esta dermatose e que tem sido es-
tudada no tratamento de neoplasias, ainda que sem efeito 
citostático direto.3 Ainda, tanto na dermatomiosite como na 
doença de Still do adulto, e, mais raramente, em doentes 
VIH positivos com síndrome hipereosinofílico, pode ser ob-
servado um eritema flagelado, sendo realmente intrigante 
e difícil de explicar a distribuição muito particular destas le-
sões cutâneas.2

Além desta reação cutânea secundária à ingestão de co-
gumelos shiitake, estão descritos casos de dermatite de con-
tato, urticária de contato, rinite, conjuntivite e pneumonia 
de hipersensibilidade após contato direto com este cogume-
lo ou inalação dos seus esporos, mais frequentemente em 
contexto ocupacional (trabalhadores de campos agrícolas).6

O reconhecimento do eritema flagelado por cogumelos 
shiitake é de importância crescente visto que o consumo de 

esta espécie de cogumelo tem vindo a aumentar no ociden-
te, sendo hoje o segundo tipo de cogumelo mais consumido 
em todo o mundo.6 O seu consumo não deve ser desen-
corajado, mas importa recomendar a confeção adequada 
destes cogumelos, de forma a prevenir o aparecimento des-
tas lesões.
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