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Fotografia 17.l Lactarius rugotusl)19 Fotografia 17.2 Lactarius rugatusDl9

Fotografia l8.l Lepista irinaD2O Fotografia 182 Lepista iriru|ÍN
de himemio)

fi

Fotografia l9.l Lepista nudaDZl FotograÍia 20.1 Macrolepiota procera D22



Fotografia 21.1 Marasmius wynnei D23
(himénio)

Fotografia 22.1 Mycena sp. (1) D25

FotograÍia 23.2 Polyporus tuberctster D27

Anexo D

'r .{

.,s
.íi:'-

Fotografia 23.1 Polyporus tuberaster D27
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Fotografia 24.1 Psathyrella pseudocascaD2S Fotografia 25.1 Russula brunneoviolaceaD2g
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Fotografi a 25.2 Rus sula brunneoviolacea
(himénio) D29

Fotografia 26.2 Russula chloroides D30
(pormenor lâminas ys trama do píleo)

tt
Fotografia 27.2 Russulu grc»eolens D31

(pormenor do himenio)

FotograÍia 26.1 Russula chloroides D30

Fotografia 27.1 Russula graveolens D31
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Fotografia 28.1 Russula sp.D32
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Fotografi a 29.1 Rus sula werneri D33 Fotografia 29.2 Russula werneri D33
(píleo)

,%,

Fotografia 30.1 Tricholoma ustaloidesD34 Fotografia 30.2 Tricholoma ustaloidesD34

Fotografia 31.1 Xerocomus armeniacus
D35

Fotografia 32.1 Xerocomus chrysenteron D36
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FotograÍia 32.2 Xerocomus chrys e nteron D36
(face superior do píleo)

Fotografia 33.1 Xerocomus sp. D37

Fotografia 34.1Xerocomus subtomentosusl)38 Fotografia 35.1 X(Ordem Agaricales) D39

Fotografia 35.2 X (himénio) D39 Fotografia 36.1 Melanoleuca sp.D24
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DESCRTÇÃO Os SÍNOnOrreS DE MTCETISMO

Os síndromes com período de latência longo (superior a 6 horas) são:

Síndrome falóide: período de laÉncia superior a 6 horas, primeiros sintomas

vómitos incoercíveis e diarreia úundante, seguindo-se fase de aparente remissão Q4 -
48 horas) e com sintomas mais graves a partir do 3o dia (insuficiência hepática e renal).

Potencialmente mortal, principais especies causadoras: Amanita phalloides, Amanita

verno (apesar da ausência de referencias é sabido que é confundida enm Amanita

ponderosa), Lepiota brunneoincarnata, Galerina rnarginata e espécies próximas destas.

Síndrome oreleano: tempo de latência 2 a 17 dias, sendo os principais sintomas,

sede intensq perda de apetite, dores de cabeça e rins, poüuriq mais tarde oligrria e

anuria Este síndrome é de dificil diagnostico, devido ao seu largo período de latência,

sendo que a vitima não costuma associar os sintomas com a ingestÍio de esporóforos.

Potencialmente mottal, é causado por Cortinarius orellanus e espécies próximas desüa.

Os síndromes com período de latência curto (inferior a 5 horas) são:

Síndrome hemolítico: caracterizado por possuir toxinas susceptíveis a termolíse,

os primeiros sintomas são de ordem digestivq pode provocaiÍ a líse dos globos

vermelhos e provocar sérios danos. As principais espécies causadoras pertecem ao

gétero Amanita, Morchella e Helvella (Corrtecuisse, 1999).

Síndrome muscarinico: tempo de latência inferior a duas horas, em que os

principais sintomas são desordens gastrointestinais, diminuição da pressão arterial e

bradicardia As principais espécies causadoras pertencem ao género Clitoqtbe e

Inoqtbe.

Sindrome panterínico: período de latência de 30 minutos a 3 horas. Sintomas

semelhantes a intoxicação alcoólic4 terminando oom um sono prolongado (10 a 15

horas). Potencialmente mortal, principais espécies causadoras: Amanita pantherina,
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Amanita muscaria e Ámanita regalis.

Síndrome resinóide: Período de latência de 15 minúos a 4 horas. Os primeiros

sintomas são gasfrointestinais, com vómitos violentos acompanhados de náuseas,

diarreia e dor abdominal intensa Em caso de ausência de tatamento pode originar

graves complicações. Em princípio é neste síndrome que se enquadra as possíveis

confusões de indivíduos que busquem Macrolepiota procera sendo as principais

espécies responsáveis (entre outras) por este síndrome Agaricus xanthoderma,

Entoloma eusinuatum, Tricltolorta pardinum, Omplalotus olearius (facitnente

confimdido com Cantharel/r,r spp.), Boletus santanas, Hebeloma crusttlinifonne,

Hyltholoma fascicalare (potencialmente mortal) e as mais prováveis causadoras de

confusão Macrolepiota venenata e Clorophyllum spp..
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Anexo G N" 120

Hospital do Espírito Santo
Universidade de livora

HOSPÍrÀt E6m §lSO
- Évo$ -

Ixeurnrro soBRE rNToxrcAÇÕEs coM cocrrMnr,os

Local: Data: Entrevistador:

Nome Idade

Contactos

Data de ocorrência da iúoxicação

Parte A - Identidade do cogumelo

I ffi

1. Porque é que se lembrou de üzsr que estava mal por causa de
ter comido cogumelos?

2.I-embra-se se houve ouüas pessoÍts a comerem cogumelos
nessa refeição?

Comenúários

l'. Que ouEos alimentos foram ingeridos durante essa refeição? Comentários

Comentários

2'. E se houve, sabe o que lhes aconteceu por ingeri-los? Comentários
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3. Qual o tempo entre a refeição e os primeiros sintomas?

4. Depois de teÍ os primeiros sintomas, quanto tempo levou até
decidir-se a reoorrer ao hospital? Porque não mais cedo?

5. De todos os sintomas, qual foi o mais intenso (ou
pertubador)?

6. Se üu os cogumelos ainda por confeccionar, descreva-os
(cor, tamanho, formas) e se puder refira onde eles foram
apanhados

N" 120

6'. Seleccione um ou mais cogumelos, nas imagens que lhe são
apresentadas, que se assemelhem a esses cogunelos

Comentários

Comentários

Comentários,

Comentários

Comenúários
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7. Sabe o nome dos cogumelos que ingeriu?

l. Em a primeira vez que comia cogumelos apanhados no
çamFo?

l'. E os que o intoxicaram, eÍ€L aprimeira vez?

2.Eraseu cosfume apanhar cogumelos para comer?

Se respondeu afirmativamente à pergrmta anterior, especifique:
2'. Como e onde aprendeu?

N" 120

Parte B - Familiaridade com cogumelos

Comentários

Comentários

Comentários

Comentários

Comenúários
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2". Quais os seus preferidos? Como os reconhece?

2"'. Quais os que rejerta mesmo que outros os comam?

3. Alterou os seus hábitos em relação ao consumo de cogumelos
apanhados no campo?

No_/ 20-

Comentários

Comentários

Comentários
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Parte C - Outros casos de intoxicações

1. Outas ocorrências de intoxicações com cogumelos de que teúa conhecimento

a) Local b) Data

c) Nomes ,las pessoas atingidas

d) Cogumelos que foram a causa das intoxicações

e) Gravidade das intodcações

0 Acompanhamento por profissionais de saúde

g) Se houve mortes, sabe se foram autopsiados, e onde?

N" t20



No_
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2. Sabe de alguém com quem nos possamos informar sobre outos casos de intoxicação?

Nome:

Profissão:

/20

Local onde pode ser encontrado actualmente:

Contactos:

Nome:

Profissão:

Local onde pode ser encontrado actualmente:

Contactos:

Nome:

Profissão

Local onde pode ser encontado acfualmente:

Contactos:

Nome:

Profissão

Local onde pode ser encontrado acfualmente:

Contactos:

Nome:

Profissão:

Local onde pode ser encontrado acfualmente:

Contactos:
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[mstmcõm o entnevistadon

Parte A

Cada pergunta contém dois espaços de preenchimento: no da esquerda, deve ser feita
uma tanscrição fiel das palavras do entrevistado; no da direita podem ou niio inserir-se
comentiários sobre a reacção do entrevistado à pergrmt4 incoerências da respostq ou
ainda para registo das escolhas do entevistado ente as o1ryões apresentadas pelo
entrevistador (pergunta 5, nomeadamente).

Pereunta I - Aplica-se primeiro que tudo aos casos que vêm referenciados pelo
hospital, onde o entevistado terá afirmado que se sentia mal por causa de refeição de
cogumelos. Existe a possibiüdade da causa para os sintomas apresentados ser ouüa, por
exemplo ouüos alimentos (incluindo bebidas) ingeridos na mesma refeição ou noutra
ocasião próxim4 ou por interacção entre esses alimentos e os cogumelos ingeridos. Na
resposüa à pergunta I' lista-se aquilo que o entreüstado puder lembrar dessa refeição. A
informação reunida pode também indicar se houve alimentos potenciadores da
intoxicação (por exemplo o álcool no síndrome coprínico). OuEa possibilidade é uma
reacção psico-somática Múto importante haver a preocupação de manter (e ganhar) a
confiança do entevistado, por isso nesta pergunt4 onde será fácil dar-the a entender
que afinal ele/ela se teria enganado, é necessária grande precaução. Nos casos eue não
tenham sido referenciados pelo hospital ou outros estabelecime,ntos de saúde, esta
p€rgunta pode ter de ser refraseada, em função das circunstáncias pelas quais se teria
sabido que o entevistrado estivera intoxicado com cogumelos.

Pergunta 2 - Aqú repete-se o tipo de questÍio da pergunta 1, mâs doutro ângulo: os
comensais que tivessem ingerido cogrrmelos oom o entevistado teriam tido, com todaa
probúilidade, os mesmos sintomas. Se tal não acontecetl pode ter sido porque o
entevistado comeu mais do que eles, ou ingeriu ouüos alimentos potenciadores, ou teve
apenas uma reacçiio psico-somrâtica

Pergunta 3 - O tempo de latência dos sintomas é vital para a identificação do
síndrome. Se o entrevistado não souber dizer quanto tempo, pode perguntar-se-lhe a que
horas teve os primeiros sintomas.

Pergunta 4 - A resposta deve dar algtrma indicação sobre a intensidade (e consequente
grau de alarme) dos sintomas. Como na pergunta 1, a formulação desta pergunta é feita
paÍa os entrevistados referenciados pelo Hospital, mas é possível que haja casos que
nem sequer teúam recorrido a qualquer estabelecimento de saúde. Nesses casos, a
pergunta deüa ser «Depois de ter os primeiros sintomas, por que não recorreu ao
Hospital ou Cenfo de Saúde?»

Pergunta 5 - Tal como as perguntas 3 e 4, preüende obter-se mais uma pista sobre o
síndrome. Embora sejam vários os sintomas de cada síndrome, a ideia neú pergrrnta é
registar o sintoma mais marcante. Depois de obtida essa resposta, o enüevistador mostra
t'ma lista de sintomas, em linguagem corente, ou lê-a "- l,o, alta eregrsüa na caixa de
comentários aqueles que o entrevistado identifica (selecção).
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Pergunta 6 - Ou porque o enteüstado os apanhoq ou porque os compÍou, ou porque
os confeccionou ou viu confeccionar. Não deve esperar-se müta exactidão nas

descrições, sobretudo se tiver sido uma refeição com cogumelos de diferentes especies.
No que respeita a duer onde são apanhados, os apanhadores são múto ciosos do
o'segredo" dessa tocalização, por isso deve tanquilizar-se o entreüsüado quanto ao
objecüvo da pergunta: o tipo de habitat é o que se pretende saber. Na pergunta 6' dií-se a
ver fotos de cogumelos, e registam-se as espécies que foram apontadas pelo
entrevistado. O risco de sere,m demasiadas espécies, e com isso ficar-se oom
informação potencialmente contraditóri4 tem de ser minimizado; por isso deve mosffar-
se primeiro que tudo a ficha correspondendo ao síndrome mais provável (baseado nas
informações do Hospital, e nas respostas às pergrmtas 3-5), e dar bastante tempo para
examinar as fotos dessa fichq e depois então passar para asi ouftas fichas.

Perqunta 7 - Registar o nome populaÍ.
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1 6§2
Espécies por parcela
3 4

Armllmta mellea (Yall:
Fr,) Kummer
Collybiasp.

Armllwla mellea (lallt
Fr.) Kummer
Lepista iriza (Fr.) Sing.

Arnilaria mellea§all:
Fr.) Kummer
Armllaria tabescens
(Scop.) Emeland
Coprlnus picacezs (Bull.
Fr,) S. F. Gray
Inocybe sp.(3)

Amanita phalloides
(Vail.:Fr.) Link
H eb el om a sp ol i atam (Fr,)
Gillet
Hygrocybe conica (Scop. :

Fr.) Kummer
Lepista nuda @ull :Fr.)
Cooke

Amanita phalloldes
(Vail.:Fr.) Link
Cortinarlus glaucopus
(Sch" : Fr.) Fr.
C ortinar lus tr iv t al i s l,ange

LacÍsius chrysonhewFr

Laaarias fulvlsslmus
Romagnesi
Lactarius ntgatus Kllnh. &
Romap.
Macrolepiota procera
(Scop.:Fr.) Singer

llycena sp.(1)

tuÍycena sp.(2)

P s athyrella pseudocas ca
(Ro.ag".) Kits van Wav.
Rho do collyb i a butyr ac e a f .
asema (Fr.) Antonín,
Halling & Noordel.
Russula chloroides
(Krombholz) Bresadola
Russula graveolens
Romell
Xerocomus chrysenteron
(Bull.) Quélet

Amanlta phalloides
(Vail.:Fr.) Link
Amanita rubescens @en. :

Fr.) S. F. Gray
C ortinar ius tr iv t alis Lange

Lacc mia ohiens is (Mont.)
Sing.
L acl m lus c lr)t s on heus F r

Lactorius ragatus Künh. &
Romap.
Rho docollyb I a httyr acea f .
asenta (Fr.) Antonín,
Halling & Noordel.
Rho docollyb la butyr ac ea f .
butyr acea (Bull.) Antonín
& Noordel.
Tricholoma ustaloides
Romagn.
Xer o cortus subtom entos us
(L.: Fr.) Quélet

Entol on a gr ls e os lnuatum
Noordel.
Inocybe sp.(1)

Inocybe sp.(2)

Lactarius chrysoneheus
Fr.
Macroleplota procera
(Scop.:Fr.) Singer

Melanoleucasp,

Polporus tuberaster
(Jacq.) Fr.
Rus sul a brunnew iol ace a
Crawsh.
Russula chloroldes
(Iftombholz) Bresadola

Russula sp,

Xerocomus mmeniaats
(Quélet) Quélet
Xerocomus sp.

Xer ocomus subt oment osus
(L.: Fr.) Ouélet

Macrolepiota procerq
(§cop.:Fr.) Singer
Pofuorus tuberaster
(Jacq.) Fr.

Marasnius wynneiBerk,
& Br.
Polyporus tuberaster
(Jacq.) Fr.
Russula werneri Mabe


