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RESUMO: Introducéo: Alteragdes no metabolismo lipidico s8o comuns em pacientes com cancer. Fungos medicinais podem
exibir atividade hipolipidémica. Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementacao dietética com fungos Agaricus sylvaticus no perfil
lipidico de pacientes com cancer colorretal em fase pés-operatéria. Métodos: Ensaio clinico randomizado, duplo-cego, placebo-
controlado, realizado no Hospital de Base do Distrito Federal por seis meses. Amostra constituida por 56 pacientes, estadios |, 11
e lll, 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 niveis séricos
iniciais de colesterol total de 207.36+52.67mg/dL, lipoproteina de baixa densidade de 120.79+44.02mg/dL e triglicérides de
181.64+187.52mg/dL . ApGs seismeses de suplementacao, obser vou-sereducdo para 191.11+39.72mg/dL (p=0.01), 103.08+39.20mg/
dL (p = 0.0001) e 168.04+146.91mg/dL (p = 0.18), respectivamente. No grupo placebo, observou-se aumento ndo-significativo de
colesterol total (p = 0.08) e aumento significativo de lipoproteina de baixa densidade (p = 0.01) e triglicérides (p = 0.0001). N&o
foram observadas, em ambos 0s grupos, alteragdes significantes nos niveis de lipoproteina de alta densidade e lipoproteina de
muito baixa densidade. Conclusao: Osresultados sugerem que a suplementacao dietética com Agaricus sylvaticus pode melhorar
significativamente o perfil lipidico de pacientes com cancer colorretal em fase pds-operatoria.

Descritor es: Agaricus sylvaticus, fungos medicinais, alteragdes metabdlicas, metabolismo lipidico, cancer colorretal.

INTRODUCAO

O cancer, enfermidade crénica multicausal,
caracterizado pelo crescimento e desenvolvimento
desordenado das células, é uma das maiores causas
de 6bito da humanidade, sendo considerado um sério
problema de salide publicat.

O desenvolvimento das neoplasias malignas
resulta da interacdo entre fatores endogenos e
ambientais, destacando-se adietacomo um dos princi-
pais fatores de risco na etiologia dos diversos tipos de
cancer®3,

Dentre as principais ateracbes metabdlicas
induzidas pelos tumores avangados, observam-se
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deplecdo dos depdsitos lipidicos, aumento dalipdlise,
aumento do turnover de glicerol e &cidos graxos li-
vres, reducdo da lipogénese e, consequente,
hiperlipidemizt.

Evidéncias cientificas tém demonstrado que a
suplementagdo dietética com fungos medicinais é ca-
paz de exibir atividade hipolipidémicaem estudos ex-
perimentais*®e clinicos’ por conterem substéncias que
atuam naregulacdo do metabolismo lipidico®.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos
da suplementacédo dietética com fungos Agaricus
sylvaticus no perfil lipidico de pacientes com cancer
colorretal em fase pos-operatéria atendidos no Ambu-
latério de Proctologia do Hospital de Base do Distrito
Federal, Brasil.

MATERIAISE METODOS

Metodologia do estudo

O estudo constitui-se de um ensaio clinico
randomizado, duplo-cego, placebo-controlado, com
alocacdo aleatdria dos pacientes. Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado
de Salide do Distrito Federal, sob o protocolo n° 051/
2004. O termo de consentimento livre e esclarecido foi
obtido dos pacientes, cuja participacdo foi voluntaria.
O trabalho foi desenvolvido no Ambulatério de
Proctologia do Hospital de Base do Distrito Federal
Brasil no periodo de novembro de 2004 ajulho de 2006.

Casuistica

A amostrafoi constituidapor 56 pacientes (24
homens e 32 mulheres) com cancer colorretal, estadi-
osl (n=12), 1l (n=16) elll (n = 28), separados em
dois grupos:. placebo e suplementado com fungo
Agaricus sylvaticus.

Os pacientes foram selecionados de acordo
com 0s seguintes critérios de inclusdo: pacientes com
diagnostico confirmado de cancer colorretal, de trés
meses a dois anos de intervencdo cirdrgica, idade su-
perior avinte anos; e de exclusdo: gestantes, lactantes,
acamados, deficientes fisicos, pacientes em uso de te-
rapia aternativa, portadores de outras doengas croni-
cas ndo-transmissiveis e em processo de metastase.

Extrato do fungo Agaricus sylvaticus

O fungo Agaricus sylvaticus, foi obtido de um
produtor, credenciado pela Empresa Brasileira de
Agropecuaria- Embrapa, daregido de Tapirai, Estado
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de Sdo Paulo. O extrato do fungo foi obtido por imerséo
do materia desidratado em agua quente por 30 minu-
tos, liquidificado, peneirado e seco em dissecador. A
andlise da composicdo do Agaricus sylvaticus foi re-
alizada pelo Japan Food Research Laboratories
Center e revelou a presenca de carboidratos (18,51g/
100g), lipideos (0,049/100g), ergosteral (624mg/100g),
proteinas (4,99g/100g), aminoacidos (arginina-1,14%;
lisina-1,23%; histidina-0,51%, fenilalanina-0,92%,
tirosna-0,67%, leucina-1,43%, metionina-0,32%, valina-
1,03%, aanina-1,28%, glicina-0,94%, prolina-0,95%,
acido glutamico-3,93%, serina-0,96%, treonina-0,96%,
acido aspértico-1,81%, triptofano-0,32%, cisteina-
0,25%) e micronutrientes em quantidades-traco.

O extrato seco foi transformado em compri-
midos, seguindo procedimento farmacotécnico. A do-
sagem do fungo administrada aos pacientesfoi equiva-
lente a 30mg/kg/dia (considerando o peso médio da
populacdo estudada), fracionada em duas tomadas di-
arias (seis comprimidos por dia, sendo trés comprimi-
dos pela manha e trés a tarde, nos interval os entre as
refeigdes) durante um periodo de seis meses. Ao gru-
po de pacientes que recebeu o placebo, foram admi-
nistrados os comprimidos nas mesmas quantidades, com
0S mesmos excipientes e valor caldrico, porém sem o
extrato do fungo Agaricus sylvaticus.

Evolugéo clinica

Os pacientes foram acompanhados por um
periodo de seis meses, sendo que nos trés primeiros
meses, foram realizadas consultas quinzenais para a
avaliacdo clinica e, nos Ultimos trés meses, as consul-
tas passaram a ser a cada 30 dias.

Todos os pacientes permaneceram com dieta
habitual, embora durante o tratamento tenham recebi-
do orientagdes gerai s sobre como manter umaalimen-
tacdo saudavel. Apods seis meses de acompanhamento
foi indicadadietaindividualizada paratodos os pacien-
tes e os mesmos foram encaminhados a outros profis-
sionais da area de sallde, quando necessario.

Foram realizadostrésexameslaboratoriais para
andlise do perfil lipidico dos pacientes: antesdo inicio
da suplementacdo, apds trés meses de tratamento e a0
final do tratamento.

Todos os pacientes foram contactados pe-
| os pesqui sadores, semanal mente, viatelefone, para
esclarecimentos de duvidas, verificagdo do uso ade-
quado do Agaricus sylvaticus e confirmacgdo do
agendamento, garantindo maior adesdo ao tratamen-
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to e controle sobre a continuidade do paciente no
estudo.

Foram considerados desistentes os pacientes
(ue compareceram somente as primeiras consultas, que
nao vieram as consultas durante o periodo de seis me-
ses, que fizeram menos de trés exames. Aqueles que
faleceram antes do final do tratamento n&o foram in-
cluidos naamostragem.

Avaliacéo laboratorial

A coleta do sangue foi realizada seguindo o
critério de 12h de jejum dos pacientes. O material co-
letado foi depositado em tubos secos a vacuo para a
obtencao do soro, seguindo os protocol os recomenda-
dos pela Sociedade Brasileirade PatologiaClinicapara
a Coleta de Sangue Venoso®. Os exames foram reali-
zados no Laboratério de Patol ogia Clinicado Hospital
de Base da Secretaria de Estado de Salde do Distrito
Federal. As amostras coletadas foram centrifugadas e
analisadas em aparelho TARGA 3000 — Random
Access Chemistry Analiser, seguindo os procedimen-
tos do laboratdrio. Para a determinacdo da andlise de
colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade
(HDL colesterol/ HDL-c), triglicerideos (TG), utilizou-
se 0 reagente para andlise automatizada col-HDL
monofase marca Wiener. Os valores de lipoproteina
de baixa densidade (LDL colesterol/ LDL-c) e
lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL
colesterol/ VLDL-c) foram calculados pelaférmulade
Friedewald (vdidaparatriglicerideo <400mg/dL): LDL
= colesterol total —HDL — (triglicerideos/5). Os resul-
tados dos exames foram analisados de acordo com o0s
valores de referéncia padronizados pelo Laboratério
deAnalises Clinicasdo referido hospital .

Andlise estatistica

Os valores dos lipideos plasméticos apresen-
tados foram comparados e analisados por meio dos
testes estatisticos T-student e F, utilizando-se os pro-
gramas Microsoft Excel 2003 e SPSS (Satistical
Package of the Social Sciences, SPSS Inc, Chicago,
EUA) para Windows versédo 14.0, com valor de
significanciade p < 0.05.

RESULTADOS

Apos seis meses de acompanhamento no Am-
bulatério de Proctologiado Hospital de Base do Distri-
to Federal, 56 pacientes com cancer colorretal conclu-
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ifram o estudo, sendo 32 mulheres (57,1%) e 24 ho-
mens (42,9%), separados nos grupos que receberam o
placebo e o fungo Agaricus sylvaticus.

Os pacientesdo grupo placebo (n=28) tinham
idade médiade 59,14+12,95 anos. Com relacdo ao gé-
nero e ao estadiamento, 57,1% (n = 16) eram do sexo
feminino, sendo trés do estédio |, sete do Il e seis do
11, €42,9% (n = 12) do sexo masculino, um do estadio
[, trésdo Il eoitodo .

Os pacientes do grupo que recebeu 0 Agaricus
sylvaticus (n = 28) tinhamidade médiade 56,34 + 15,53
anos. Quanto ao género, 57,1% (n = 16) eram do sexo
feminino, sendo seis do estadio |, doisdo Il e oito do
1, e 42,9% (n = 12) do sexo masculino, dois do esta-
diol, quatrodo Il e sete do estadio I11.

Em relagdo aandlise de colesterol total, foram
observados os seguintes resultados: o grupo placebo
tinhaum colesteral total inicial de 192.71+35.70mg/dL,
apos trés meses foi observado um aumento (de
192.71+£35.70mg/dL para 204.68+56.09mg/dL, p =
0.08) e, no sexto més, houve novamente um aumento
(de 192.71+35.70mg/dL para203.32+48.78mg/dL, p=
0.08), porém estas alteracBes ndo foram estatistica-
mente significativas, figura 1.

O grupo suplementado com Agaricus syl vaticus
tinhaum colesterol total inicial de207.36 + 52.67mg/dL,
com trés meses de 194.68 + 44.66mg/dL, e apos seis
mesesde 191.11 + 39.72mg/dL com reduc&o significati-
va dos nivels plasmaticos de colesterol total com p =
0.05 e p =0.01, respectivamente, figura 1.

O valor inicial do HDL-c do grupo placebo foi
0e52.40+ 14.91mg/dL , apistrésmeses61.29+39.42mg/
dL (p=0.13) eseismeses55.89+28.61mg/dL (p=0.28),
demonstrando aumento néo-significativo, quando com-
parado com osresultadosiniciais, figura 2.

O HDL-cinicia do grupo suplementado com
Agaricus sylvaticus foi de 51.18+19.06mg/dL, apre-
sentando aos trés meses reducdo ndo-significativapara
50.75+12.00mg/dL, p = 0.41, e apOs seis meses au-
mento para’52.04+13.07mg/dL, p = 0.36, figura 3.

Osvaloresiniciaisdo LDL-c do grupo placebo
foram de 109.67+32.53mg/dL com aumento significa-
tivo apos trés meses 124.71+38.95mg/dL (p = 0.0001)
e seis meses 121.07+41.80mg/dL (p = 0.01), quando
comparado com osresultadosiniciais, figura2.

O grupo que recebeu Agaricus sylvaticus
apresentou inicialmente valores de LDL-c de
120.79+44.02mg/dL , observou-se reducéo significati-
vacom trés meses para 107.33+43.26mg/dL, p = 0.01
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Resultados dos niveis plasmaticos de colesterol total
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Figura 1 - Niveis plasmaticos de colesterol total de pacientes com cancer colorretal apos seis meses de segmento em ensaio clinico

randomizado.
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Figura 2 - Niveis plasmaticos de HDL-c, LDL-c, VLDL-c e TG dos pacientes do grupo placebo durante o periodo de acompanhamento.

ecom seismesespara 103.80+39.20mg/dL, p = 0.0001,
figura3.

O grupo placebo tinha uma taxa de VLDL-c
inicial de 42.75+49.61mg/dL, com diminuicdo para
36.36+31.87mg/dL, p = 0.10 aos trés meses e apos
seis meses, novadiminuicdo para 33.21+14.44mg/dL,
p = 0.15, porém todas essas alteracdes ndo foram
estatisticamente significativas, figura 2.

O grupo Agaricus sylvaticus apresentou re-
ducéo ndo-significativa de VLDL-c com trés meses
de suplementacédo (de 36.79+35.62mg/dL para
36.46+34.79mg/dL, p = 0.46), e aumento n&o-signifi-
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cativo com seis meses (de 36.79+35.62mg/dL para
39.17+39.72mg/dL, p=0.31), figura3.

No grupo placebo, observou-se aumento signifi-
cativo dos niveis séricos de TG com trés meses (de
137.93+59.19mg/dL paral157.54+68.45mg/dL, p=0.01) e
apos seis meses (de 137.93+59.19mg/dL para
169.65+89.13mg/dL, p = 0.0001), figura 2. Esses achados
néo foram encontrados no grupo Agaricus sylvaticus que
apresentou reducdo das taxas de TG com trés meses (de
181.64+187.62mg/dL paral74.79+168.17mg/dL, p=0.33),
e apobs seis meses (de 181.64+187.62mg/dL para
168.04+146.91mg/dL , p=0.18) desuplementacéo, figura3.
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Figura 3 - Nivels plasmaticos de HDL-c, LDL-c, VLDL-c e TG do grupo Agaricus sylvaticus durante o periodo de suplementacéo.

DISCUSSAO

Foram encontrados neste estudo, 57,1% de
pacientes do sexo feminino e, 42,9% do sexo masculi-
no. Esses dados corroboram com os estudos de Pinho
et al® que apontam predominanciade cancer colorretal
no sexo feminino comparado com o masculino naregi-
onal estudada. Porém, na literatura, ha controvérsias
em relagdo a incidéncia deste tipo de neoplasia onde
alguns estudos apontam que o mesmo incide
preval entemente em homens'?, e outrosjustificam igual
distribui¢ao em ambos os sexos™.

A idademédiados pacientesfoi de’59,14+12,95
anose56,34+15,53 anos nos grupos placebo e Agaricus
sylvaticus, respectivamente. A idade minimafoi de 23
anos e amaximade 79 anos. Tais resultados sdo con-
firmados pelaliteraturaqueindicamaior incidénciade
cancer colorretal na faixa etéria entre 50 e 70 anos
com possibilidades aumentadas de desenvolvimento a
partir da quarta década de vida®2.

Em relag&o ao estadiamento, 50,00% dos pa-
cientes dos grupos placebo e Agaricus sylvaticus per-
tenciam ao estadio 111, tanto pelo sistema TNM como
pela classificacdo de Dukes. Resultados similares fo-
ram encontrados no estudo de Saad-Hossne et al'°,
demonstrando retardo do diagndstico na maioria dos
pacientes o que pode comprometer significativamente
0 prognastico.

Evidéncias cientificas tém demonstrado que,
dentre as principais ateracfes metabdlicasinduzidas
pelas neoplasias malignas, destacam-se a deplecdo
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dos depositos lipidicos, o incremento dalipdlise e
do turnover deglicerol e acidos graxoslivres, além
da reducdo da lipogénese e, consequente,
hiperlipidemia®*®. Esta, por suavez, pode estar re-
lacionada & inibicéo da atividade da enzima lipase
lipoprotéica plasmatica. Tanto a diminui¢cdo na
atividade da lipase lipoprotéica quanto o aumento
na lipogénese hepatica sdo mediados por fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucina 1
(IL-1)%.

Além da reducéo da atividade da lipase
lipoprotéica, as ateragdes no metabolismo lipidico es-
t&o relacionadas ao aumento dalipase horménio-sensi-
vel. Esses fatores culminam com conseqliente aumen-
to na oxidac&o lipidica, resultando no incremento de
acidosgraxoslivres, glicerol e hipertrigliceridemiase-
cundéria ao decréscimo na depuragdo sérica dos
triglicerideos VLDL pela diminuigdo da atividade da
lipase lipoprotéica. Acredita-se que essas alteragdes
metabdlicas estejam sob o control e dos mediadores do
cancer como o TNF-a. Porém, ainda ndo esta estabe-
lecido se essas citocinas tém acéo direta sob o consu-
mo dasreservasipidicas nos pacientes com neoplasias
malignas. Evidenciou-se, recentemente, aexisténciade
um fator de mobilizac&o delipideos sintetizado pelo tu-
mor ou hospedeiro com cancer®.

Os principais mecanismos envolvidos com o
aumento nataxa de lip6lise nos pacientes com cancer
incluem reducéo daingest&o oral, perdaponderal, res-
posta de estresse a doenga, resisténciaainsulinae li-
beragéo de fatores lipoliticos pelo tumor?34,
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No presente estudo, observou-se, no grupo
Agaricus sylvaticus, reducéo significativa dos niveis
plasmaticos de CT e LDL-c durante todo o periodo de
suplementacéo. Resultadosinversosforam observados
no grupo placebo, sugerindo apresencade substéncias
bioativas nos fungos Agaricus sylvaticus capazes de
reduzir essas frages lipidicas.

Acredita-se que os fungos medicinais sdo ca-
pazes de modular o processo de carcinogénese nos di-
versos estadi os da doenga por meio de distintos meca-
nismos. Porém, os mecani smos de agdo dos principios
ativos presentes nos fungos Agaricales e em outros
fungos medicinais ainda ndo estdo completamente
elucidados na literatura. Sugere-se que essas acoes
podem ser atribuidas a componentes especificos des-
tes fungos como as a-glucanas, 0s triterpenos, as
lectinas, aarginina, aglutaminae o ergosterol. Investi-
gadores destacam o papel daa-glucanacomo principal
responsavel pel os efeitos hipoli pidémicos apresentados
pel os fungos medi cinai s+,

Emrelacdo aosniveisséricosde TG, averiguou-
Se, no grupo placebo deste estudo, aumento significativo
com trés meses e apos seis meses de acompanhamen-
to. Enquanto no grupo Agaricus Sylvaticus houve, no
mesmo periodo, reducdo de TG, apesar de ndo-signifi-
cativa, inferindo novamente que o fungo Agaricus
sylvaticus € capaz de modular o metabolismo lipidico
por mei o de componentes biol ogicamente &tivos.

Estudos experimentais conduzidos em animais
de laboratorio tém comprovado que a administracéo de
determinadas espécies de fungos medicinais é capaz de
promover reducdo significativa do CT, LDL-c*517-20,
VLDL-c>V, TG*, fosfolipidio, indice aterogénico e
da atividade da enzima 3-hidroxi-3-metilglutaril-
coenzima A redutase (HMG-CoA redutase), além do
aumento do HDL-c?®.

Hipdteses sugerem que os fungos medicinais
sdo capazes de reduzir os niveis lipidicos por meio do
aumento da excrecdo fecal e, particularmente, por au-
mentar o receptor hepético LDL, efeitos estes propor-
cionados pelas fibras alimentares®. As lovastatinas,
substancias que se ligam as estatinas, inibidoras da
enzima HM G-CoA redutase, que catalisa a sintese do
mevalonato, podem ser detectadas em determinados
fungos medicinais e, dessaforma, atuar conjuntamen-
te como responsaveis pelos efeitos observados!®?:,
Além disso, estudos identificaram a presenca de
eritadenina, agente hipolipidémico, presente nos fun-
gosmedicinais, capaz dereduzir osniveisde colesterol
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e outros lipideos por meio da excre¢do do colesterol
ingerido e de sua decomposicdo metabdlical’*®, con-
firmando que diversas substancias desconhecidas po-
dem estar presentes nos fungos e responder igualmen-
tepel os atributos hipolipidémicos.

Estudos clinicos sao escassos na literatura, po-
rém, Novaes et al”, em um ensaio clinico randomizado,
duplo-cego e placebo-controlado, comprovaram que a
suplementacdo com fungo Agaricus sylvaticus em pa-
cientesno pds-operatério de cancer colorretal, foi capaz
de reduzir os niveis de CT (p = 0.01) e LDL-c (p >
0.05) comparado com o grupo placebo. Ainda neste es-
tudo, os autores observaram que os niveisde HDL-c e
VLDL-c n&o dteraram em ambos o0s grupos. Resulta
dos similares foram encontrados no nosso estudo, uma
vez que os valores de HDL-c e VLDL-c, nos grupos
placebo e Agaricus sylvaticus, também ndo apresenta-
ram alteragOes estati sticamente significantesdurantetodo
0 periodo de acompanhamento.

Pesqguisas cientificas tém comprovado que a
principal substancia que responde pelos atributos fun-
cionais dosfungos medicinais € a &-glucana >, As &
glucanas, fibras alimentares solUveis, sdo capazes de
atuar eficazmente nareducéo do colesterol e de outros
lipideos plasmaticos'®'"2, Entretanto, 0s mecanismos
de acéo dessas substancias bioativas ainda ndo estéo
totalmente esclarecidos’.

Estudos demonstram gue a excre¢éo aumen-
tada de &cidos biliares nas fezes ocorre devido a
ingestdo de fungos medicinais, fontesdefibras, equea
hip6tese preliminar a respeito do mecanismo redutor
dos niveis de colesterol € o incremento da excrecéo
fecal de &cidos biliares e de colesterol*’.

Outras hip6teses indicam que as fibras solU-
vels promovem alteragcdes na absorcdo intestinal, na
secrecdo de hormdnios pancreético e/ou intestinal, no
metabolismo das lipoproteinas e dos acidos biliares e
na fermentacéo dos produtos e seus efeitos na sintese
hepética de colesterol, além de aumentar a viscosida
de no intestino delgado, resultando na reduzida absor-
¢ao e/ou reabsorcgdo de écidos biliares e de colesterol
ou triglicerideos, reduzindo conseqlientemente 0s ni-
veislipidicos plasméticos. Além disso, os &cidos graxos
de cadeia curta, particularmente o propionato, um
metabdlito fermentavel dasfibras sollveis, podem es-
tar envolvidos na reducéo das concentragdes séricas
de colesterol. A atividade da HMG-CoA redutase é
também regulada por modificagdes nas concentragdes
exogenas de colesterol>®.
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CONCLUSAO de reduzir o colesterol total, LDL-c e triglicérides,
apresentando efeitos benéficos no metabolismo
Osresultados sugerem que, a suplementacao lipidico e, consegiientemente, no prognéstico desses

dietética com fungos Agaricus sylvaticus é capaz pacientes.

ABSTRACT: Introduction: Alterations in the lipidic metabolism are common in patients with cancer. Medicinal fungus may
show hypolipidemic activity. Objective: 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 |,
Il and 111, 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 sylvaticusgroup had initial total
cholesteral levels of 207.36+52.67mg/dL , low-density lipoprotein of 120.79+44.02mg/dL and triglycerides of 181.64+187.52mg/dL.
After six monthsof supplementation it wasobserved areduction 191.11+39.72mg/dL (p=0.01), 103.08+39.20mg/dL (p = 0.0001) and
168.04+146.91mg/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 patientsin post-surgery phase.

Keywords: Agaricus sylvaticus, medicinal fungus, metabolic alterations, lipidic metabolism, colorectal cancer.
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