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AÇÃO IMUNOMODULATÓRIA DA β- GLUCANA E Saccharomyces 
cerevisiae EM RATOS (Rattus rattus) DA LINHAGEM WISTAR 

IMUNOSSUPRIMIDOS PELA ADMINISTRAÇÃO EXPERIMENTAL DE 
DEXAMETASONA. 

RESUMO- 

Na tentativa de minimizar os possíveis efeitos colaterais causados pelos 
glicocorticóides, a imunoterapia tem sido estudada e aplicada por intermédio da 
estimulação do sistema imunológico. Dentre as alternativas o Saccharomyces 
cerevisiae tem sido estudado amplamente quanto aos seus efeitos 
imunomodulatórios, bem como o emprego da β-glucana tendo em vista sua 
habilidade de ativar mecanismos de defesa no hospedeiro, estimulando o 
sistema hematopoiético. Nesse sentido o intuito deste ensaio foi avaliar a 
capacidade imunomoduladora da β- Glucana e do Saccharomyces cerevisae 
por meio de parâmetros hematológicos, avaliação da toxicidade pela análise 
bioquímica e avaliação do perfil eletroforético em Ratus da linhagem Wistar 
imunossuprimidos após a administração experimental de Dexametasona. Foi 
possivél constatar o aumento dos leucócitos e estimulação das proteínas de 
fase aguda nos grupos tratados com as suplementações, de forma benéfica, 
após indução do quadro clinico de leucopenia induzida. 
Palavras- Chave: Imunidade; leveduras; Glucana; Leucócitos. 
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β-Glucane and Saccharoymyces cervisiae immunomodulatory action in 
rats (Rattus rattus) from Wistar bloodline immunosuppressed by 

experimental administration Dexametasona 

 

ABSTRACT 

Attempting to minimize possible side effects caused by glicocorticosteroids, 
immunotherapy has been studied and applied through immune system 
stimulation. Among alternatives the Sacharomyces cerevisiae has been widely 
studied regarding its immunomodulatory effects, as well as the use of β-glucane 
because of its ability to activate defense mechanisms in the host, stimulating 
the hematopoietic system. Therefore the reason of this test is to evaluate the β 
–glucane and Sacharomyces cervisiae immunomodulatory capacity through 
hematologic parameters, toxicity evaluation by biochemical analysis and 
electrophoretic profile evaluation in Ratus (Wistar bloodline) immunosuppressed 
after experimental administration of Dexametasona. It has been possible to 
verify the leucocite growing and high phase protein stimulation in the groups 
treated with supplementation, beneficially, after inducing clinical condition of 
leukopenia. 
Keywords: Immunity; yeast; Glucane; Leucocite. 
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1  INTRODUÇÃO 

A aplasia-hipoplasia medular é caracterizada pela diminuição de todas 

as linhagens celulares da medula óssea (medula óssea aplásica ou 

pancitopenia aplásica) ou dos precursores eritróides (aplasia ou hipoplasia) 

(VITURI et al., 2000). 

Podem ser induzidas por uma grande variedade de distúrbios, estados 

de desnutrição protéica e agentes químicos, como por exemplo, a 

dexametasona, a qual após seu uso prolongado pode resultar na produção 

diminuída ou no aumento da destruição ou sequestro celular, desta forma 

torna-se necessário o emprego de tratamentos adjuvantes, como a 

imunoterapia, que minimize essas alterações, o que se faz presente em várias 

investigações científicas, principalmente na medicina humana (DIASIO, 1996). 

Dentre as alternativas de biomoduladores, a levedura de cervejaria ou 

de panificação, Saccharomyces cerevisiae tem sido estudada amplamente 

quanto aos seus efeitos imunomodulatórios, bem como, o emprego também da 

β-glucana tendo em vista sua habilidade de ativar mecanismos de defesa no 

hospedeiro, estimulando o sistema hematopoiético. (BROWN; GORDON, 

2003).   

Por tanto o objetivo deste ensaio foi avaliar a capacidade moduladora da 

β- Glucana e do Saccharomyces cerevisae, por meio de parâmetros 

hematológicos, avaliações bioquímicas e avaliação do perfil eletroforético em 

Ratus da linhagem Wistar imunossuprimidos após a administração 

experimental de Dexametasona.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Hipoplasia medular induzida quimicamente 

A aplasia-hipoplasia medular é caracterizada pela diminuição de todas 

as linhagens celulares da medula óssea (medula óssea aplásica ou 

pancitopenia aplásica) ou dos precursores eritróides (aplasia ou hipoplasia). 

Podem ser induzida por uma grande variedade de distúrbios, agentes 

químicos, desnutrição protéica, doenças autoimunes, insuficiência renal, 

hemoparasitoses os quais podem resultar na produção diminuída ou no 

aumento da destruição ou sequestro celular (VITURI et al., 2000).  

Entre os fármacos a dexametasona, metabolizada pelo fígado e 

excretada pela bile, causa mielossupressão leve, neuropatia periférica, 

parestesia e anorexia. Terapeuticamente, a dexametasona é utilizada em 

casos de doenças linfo e mieloproliferativas, além de carcinomas e sarcomas 

variados. Em cães e gatos é utilizada na dose de 0,1 mg/ kg(ANDRADE, 2002; 

NELSON; COUTO, 1998; CUPOLITU et al., 2007).  

A avaliação de toxicidade à medula óssea (MO) é realizada, 

principalmente, através do hemograma, cálculo dos índices hematimétricos 

(VCM e CHCM) e contagem de plaquetas, ou pela avaliação direta do material 

puncionado da MO (mielograma) (LUND, 2000). 

No entanto, mielotoxicidade é um problema clínico muito frequente, este 

efeito colateral revela-se tanto dose como droga dependente e é o efeito 

secundário mais importante e comum desses tratamentos, estando ligado 

diretamente à capacidade da medula óssea em repor os elementos sanguíneos 
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circulantes destruídos pelos fármacos utilizados (BONASSA, 1998; GIMENEZ, 

2003). 

A toxicidade hematológica se expressa sobre as três linhas medulares: 

hemácias, leucócitos e plaquetas. Em função do longo tempo de vida das 

hemácias, o desenvolvimento de anemia é tardio. A concentração de 

hemoglobina guarda relação com a contagem de hemácias e é utilizada para 

monitorar a resposta à terapia. A neutropenia é a principal alteração 

hematológica, observada em vários estudos sobre quimioterapia antineoplásica 

(STARLIN et al., 2004; SALUD et al., 2004).  

Os componentes da medula óssea mais vulneráveis à quimioterapia são 

os leucócitos e as plaquetas. Desta forma, há um aumento de risco de 

ocorrência de infecções e sangramentos nos pacientes que estão recebendo 

quimioterapia, isso se deve principalmente por causa da rápida divisão celular 

das células da medula óssea, causada pela maioria dos antineoplásicos 

(ANDRADE, 2002; GIMENEZ, 2003).  

2.2 Saccharomyces cerevisae/ β- Glucana  

Os probióticos são microrganismos vivos que podem ser agregados 

como suplementos na dieta, afetando de forma benéfica o desenvolvimento da 

flora microbiana no intestino. São também conhecidos como bioterapêuticos, 

bioprotetores e bioprofiláticos e são utilizados, por exemplo, para prevenir as 

infecções gastrointestinais (REIG & ANESTO, 2002). A definição internacional 

atualmente aceita é a de que os probióticos são microrganismos vivos, 
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administrados em quantidades adequadas, conferindo benefícios à saúde do 

hospedeiro (SAAD, 2006). 

Quanto aos prebióticos trata-se de oligossacarídeos não digeríveis, 

porém fermentáveis cuja função é mudar a atividade e a composição da 

microbiota intestinal com a perspectiva de promover a saúde do hospedeiro. As 

fibras dietéticas e os oligossacarídeos não digeríveis são os principais 

substratos de crescimento dos microrganismos intestinais. Os prebióticos 

estimulam o crescimento dos grupos endógenos de população microbiana, tais 

como as Bifidobacterias e os Lactobacillus que são ditos como benéficos para 

a saúde humana (BLAUT, 2002).  

Alguns efeitos atribuídos aos prebióticos são a modulação de funções 

fisiológicas, como a absorção de cálcio, o metabolismo lipídico, a modulação 

da composição da microbiota intestinal, a qual exerce um papel primordial na 

fisiologia intestinal e a redução do risco de câncer de cólon (ROBERFROID, 

2002).  

Oligossacarídeos de interesse para várias espécies são os 

mananoligossacarídeos (MOS), derivados das paredes de leveduras (extrato 

seco de fermentação de Saccharomyces cerevisiae). Os MOS apresentam a 

capacidade de modular o sistema imunológico e a microflora intestinal, ligam-

se a uma ampla variedade de micotoxinas e preservam a integridade da 

superfície de absorção intestinal (ROBERFROID, 2002).  

As β-glucanas são polissacarídeos constituintes estruturais da parede 

celular de leveduras, obtidas a partir da fermentação S. cerevisiae, constituída 

por um esqueleto linear central de unidades de glicose ligadas na posição β (1-
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3), com cadeias laterais de tamanhos variados, igualmente de glicose, porém, 

unidas em β (1-6). (DIJKGRAAF; LI; BUSSEY, 2002). A β-glucana é 

caracterizada como um modificador da resposta biológica. Essa modificação 

ocorre, inicialmente, pelo seu reconhecimento por receptores presentes na 

superfície celular encontrados em macrófagos/monócitos, neutrófilos, linfócitos 

T e células natural killer (NK) (ADEREM; ULEVITCH, 2000; BROWN; 

GORDON, 2005). 

Os mecanismos envolvidos na resposta imune desencadeada pela β-

glucana incluem estímulo da hematopoiese (HOFER; POSPISIL, 1997), 

ativação de macrófagos, neutrófilos e de células NK (LEE et al., 2001; 

BROWN; GORDON, 2001; XIAO; TRINCADO; MURTAGH, 2004). Neste 

contexto, Kubala et al. (2003) relataram que a modulação da atividade celular 

da β-glucana inicia com a ativação de macrófagos, células endoteliais e 

dendríticas, linfócitos B e T e polimorfonucleares. Além disso, envolvem a 

resposta imune específica, induzindo a produção de diversas citocinas como 

TNF-α, IL-6, IL-8 e IL-12 (Di RENZO; YEFENOF; KLEIN, 1991; LEE et al., 

2001; TSIAPALI et al., 2001; XIAO; TRINCADO; MURTAGH, 2004; MOON et 

al., 2005). 

A estrutura do polissacarídeo que permite o seu reconhecimento pelo 

sistema imune está associada a padrões moleculares (PAMPs – padrões 

moleculares associados aos patógenos) que normalmente são essenciais para 

sobrevivência de patógenos microbianos. (BROWN; GORDON, 2005). 

 Quanto aos receptores, há inúmeros deles que reconhecem a β-glucana 

em vertebrados, incluindo dectin-1, receptor do sistema complemento 3 (CR3), 
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lactosilceramida e scavenger receptors. O mecanismo de resposta parece ser 

mediado pela combinação de todos eles, no entanto o dectin-1 e o CR3 têm 

sido mais estudados (BATTLE et al., 1998).  

Caracterizada como uma glicoproteína transmembrana tipo II, a dectin-1 

quando ativada leva à produção de superóxido pelos macrófagos durante a 

defesa, de maneira que a expressão predominante ocorre em monócitos, 

macrófagos, neutrófilos, linfócitos T e células dendríticas, tendo significativa 

influência de citocinas e de produtos microbianos (GORDON; BROWN, 2001).  

Outro receptor envolvido no reconhecimento e resposta imune à β-

glucana é a CR3, uma integrina heterodimérica expressa em células mielóides, 

NK e linfócitos. A CR3 possui um sítio de ligação para carboidratos, localizado 

no carbono terminal, e funciona como molécula de adesão celular, além de 

receptor de fagócito para a β-glucana (XIA; ROSS, 1999).  

Como biomodulador, a β-glucana apresenta ainda habilidade para 

reduzir respostas pró-inflamatórias associadas à septicemia bacteriana, isso se 

deve ao aumento dos níveis de mediadores antiinflamatórios, como IL-10 e 

proteína quimiotática de monócitos-1 (MCP-1) (TZIANABOS, 2000).  

Um fator que pode contribuir para a atividade biológica da β-glucana é 

sua longa permanência dentro do organismo animal, em virtude da ausência de 

β-glucanases (BROWN; GORDON, 2003).  

Os efeitos imunomoduladores das ß-glucanas e seu possível papel 

como um adjuvante no suporte a protocolos de quimioterapia, especialmente 

como um elemento facilitador da recomposição da celularidade sanguínea, 

incremento das defesas orgânicas e minimização dos efeitos da hipoplasia 
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medular, consequentes ao câncer e à própria quimioterapia, fazem desta 

molécula uma candidata promissora para uso como agente imunoestimulante 

em pacientes imunocomprometidos (KIM et al., 2006). 
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3 OBJETIVO  

Objetivo Geral:  

 Avaliar a capacidade moduladora da β- Glucana e do 

Saccharomyces cerevisae, em Ratus da linhagem Wistar 

imunossuprimidos após a administração experimental de 

Dexametasona.  

Objetivos específicos: 

 Avaliar por meio do hemograma: eritrograma e leucograma os 

efeitos da suplementação com a β- Glucana e o Saccharomyces 

cerevisae em Ratus imunossuprimidos. 

 Avaliar pelos exames bioquímicos a funcionalidade do fígado e 

dos rins, pela dosagem das enzimas: Alanina aminotransferase, 

fosfatase alcalina; ureia e creatinina durante o período de 

suplementação;  

 Avaliar por meio do Proteinograma pela técnica de eletroforese 

em gel de poliacrilamida contendo dodecil sulfato de sódio (SDS-

PAGE) o comportamento das proteínas de fase aguda após o 

tratamento com a β- Glucana e o Saccharomyces cerevisae em 

Ratus da linhagem Wistar imunossuprimidos após a 

administração experimental de Dexametasona, de esta forma 

constatar a propriedade imunomodulatória das suplementações.  
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4  MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Parcelas Experimentais 

O experimento foi previamente submetido à aprovação dos Comitês de 

Ética no Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal do Paraná e da 

Universidade e Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho- Campus de 

Jaboticabal - Protocolo 005/2011. 

Foram utilizados ratos machos albinos adultos (70 dias) da linhagem 

Wistar mantidos em ciclo claro/escuro (12/12h) e temperatura (23ºC ±1) com 

livre acesso a comida e água.  

Os ratos foram randomicamente distribuídos em três grupos de 22 

animais cada: Grupo 1: animais sem  suplementação (GC); grupo 2: animais 

suplementados com Saccharomyces cerevisae (GS) e grupo 3: animais 

suplementados com 1,3-1,6 β-Glucana (GG).  

4.2 Protocolo de Imunossupressão 

Na primeira fase do experimento os animais foram submetidos à 

primeira aplicação de dexametasona, na dose de 5mg/ kg a cada 24 horas, via 

intraperitoneal, durante sete dias, com intuito de provocar a indução da 

leucopenia. Esse momento corresponde ao momento zero (M0) de aplicação 

da droga. Ao fim dos sete dias de aplicação da dexametasona os mesmos 

foram avaliados por meio de hemograma sérico com intuito de se certificar o 

quadro de leucopenia e desta forma iniciar o protocolo de suplementação 

(Quadro 1). 
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Quadro 1: Cronograma de indução de imunossupressão com dexametasona e 

suplementação. 

 

Etapa1 

Pré- 

imunossupressão 

 Etapa 2 

Pós-

imunossupressão 

Etapa 3  

Durante a 

imunossupressão 

 1° ao 7° 8° 17° 27° 37° 47° 

M0   M1 M2 M3 M4 

1º Colheita de 

Sangue Antes da 

aplicação de 

Dexametasona 

 

 

Aplicação de 

Dexametasona 

 

Início da 

Suplementação 

Suplementação 

+ 

Coleta de Sangue 

 

 

4.3 Suplementação com β-glucana e Saccharomyces 

cerevisae 

Os animais dos grupos GS e GG receberam a suplementação 

separadamente de Saccharomyces cerevisae e 1,3-1,6 β-Glucana 

respectivamente do 8º dia (24 horas após a última administração da 

dexametasona) ao 47º dia, na dose de 500 µg/dia por meio de gavagem. Para 



11 

 

 

 

que não ocorressem erros relativos à quantidade do produto os mesmos foram 

organizados no formato de cápsula na dose ideal.  

4.4 Colheita de Sangue 

4.4.1 Colheita Hematológica: 

 Primeira coleta de sangue realizada foi no momento M0, se refere à 

etapa 1, pré imunossupressão, sendo realizado nessa fase apenas avaliação 

hematológica. Posteriormente os mesmo foram acompanhados no protocolo de 

imunossupressão por sete dias, ao final da ultima administração de 

dexametasona dois animais de cada grupo foram selecionados, a fim de que 

fosse avaliada a resposta de ação do fármaco, para constatação da fase 

leucopênica que corresponde a etapa 2, pós- imunossupressão.  

O inicio da etapa 3, durante a  suplementação, corresponde ao período 

de coletas de M1 a M4, nesta fase os animais foram submetidos à anestesia 

geral utilizando-se pentobarbital sódico (Hypnol®) na dose de 40mg/ kg, pela 

via intraperitoneal, com intervalos de 10 dias, sendo o primeiro momento no 17º 

dia. Para os estudos hematológicos, o sangue foi colhido pela veia hepática (2 

ml) logo após a realização do protocolo anestésico (Quadro 1).  

Logo após a coleta os animais foram submetidos à eutanásia através de 

uma superdosagem do mesmo anestésico (Pentobarbital via intraperitoneal, na 

dose de 100 mg/Kg).  

O sangue colhido foi acondicionado em frascos com 0,1mg do 

anticoagulante EDTA (etileno diamino tetra acetato de sódio) (ROSENFELD, 
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1955), em intervalos de 10 dias. As avaliações laboratoriais realizadas foram: 

hemograma. 

4.4.2 Colheita Análise Bioquímica e Perfil Eletroforético 

As colheitas de sangue para análises bioquímicas e perfil eletroforético 

ocorreram na etapa 3 durante a suplementação, ou seja dos momentos M1-M4, 

objetivando avaliar o efeito da suplementação nos animais. 

Nesta fase os animais foram submetidos à anestesia geral utilizando-se 

pentobarbital sódico (Hypnol®) na dose de 40mg/ kg, pela via intraperitoneal, 

com intervalos de 10 dias, sendo o primeiro momento no 17º dia. Para as 

análises bioquímicas e perfil eletroforético o sangue foi colhido pela veia 

hepática (2 ml) logo após a realização do protocolo anestésico (Quadro 1).  

O sangue colhido foi acondicionado em frascos sem anticoagulante 

EDTA (etileno diamino tetra acetato de sódio) (ROSENFELD, 1955), em 

intervalos de 10 dias. As avaliações laboratoriais realizadas foram: alanina 

aminotransferase, fosfatase alcalina, creatinina e ureia. 

 Posteriormente ao proteinograma sérico pela técnica de matriz de gel 

de poliacrilamida contendo dodecilsulfato de sódio (SDS-PAGE) e o 

fracionamento eletroforético realizado segundo técnica descrita por LAEMMLI 

(1970) modificada, utilizando-se o sistema vertical de eletroforese (Protean ii xi-

Verticaleletrophoresis cells ®- Bio-Rad). 
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4.5  Preparações das Amostras 

Após a colheita cada tubo foi submetido à centrifugação por 5 minutos, à 

1.257,6 g (2500 rpm), para obtenção do soro. Ato contínuo, o soro sanguíneo 

foi envasado e armazenado em eppendorfs (1,5 mL), sob congelamento a – 

18°C, até o momento para realização da dosagem da alanina 

aminotransferase, fosfatase alcalina, creatinina, ureia e proteínograma sérico.  

 

4.5 Análises laboratoriais 

4.5.1 Análises Hematológicas 

Para a avaliação dos parâmetros eritrocitários, taxa de hemoglobina e 

leucocitários, foi utilizado contador automático de células ABC Vet (HORIBA 

ABX – São Paulo/Brasil), contagem diferencial dos leucócitos realizada no 

esfregaço sanguíneo corado com uma mistura de Metanol, May Grunwald e 

Giemsa (MMG) no Laboratório de Patologia Clínica do HV da FCAV – UNESP 

Jaboticabal.  

4.5.2 Análises Bioquímicas: Alanina Aminotransferase, 

Fosfatase Alcalina, Creatinina e Uréia. 

Todas as avaliações foram realizadas no Laboratório de Patologia 

Clínica do HV da FCAV- UNESP Jaboticabal. Para todos as analises foram 

utilizados reagentes comerciais padronizados (Labtest® – Labtest Diagnóstica 
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S. A. – Lagoa Santa – MG). As reações foram realizadas de acordo com as 

orientações do fabricante. As leituras foram feitas em espectrofotômetro semi-

automático (Analisador Bioquímico Labquest® - Bioplus produtos para 

laboratório Ltda. – Barueri - SP), em comprimento de onda específico para 

cada parâmetro. 

4.5.3  Fracionamento Eletroforético 

As análises laboratoriais foram conduzidas no Laboratório de Apoio à 

Pesquisa do Departamento de Clínica e Cirurgia Veterinária, da FCAV – 

UNESP, Jaboticabal, SP. 

O proteinograma sérico foi obtido em matriz de gel de poliacrilamida 

contendo dodecilsulfato de sódio (SDS-PAGE). O fracionamento eletroforético 

foi realizado segundo técnica descrita por LAEMMLI (1970) modificada, 

utilizando-se o sistema vertical de eletroforese (Protean ii xi-

Verticaleletrophoresis cells ®- Bio-Rad). 

A polimerização do gel foi possível pela adição de 15,0 µL de 

tetrametiletilenodiamina (TEMED)1 e 0,3 µL de persulfato de amônia a 10%. A 

placa contendo o gel foi colocada em suporte apropriado em contato com uma 

cuba superior contendo solução tampão de pH 8,5, constituída de 36,30g de 

tris-base, 112,50g de glicina, 10g de dodecil sulfato de sódio (SDS) e água 

destilada estéril suficiente para completar um litro de solução.  

A parte superior da placa que continha o gel entrou em contato com uma 

cuba contendo solução tampão de pH 8,5, constituída de 18,15g de tris-base, 

46,25g de glicina, 10g de SDS, em um litro de água destilada estéril. As placas 
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foram preenchidas com o gel de separação a 10% e gel de empilhamento a 

4%. As amostras para o fracionamento das proteínas foram preparadas 

utilizando-se 10 µL de soro sangüíneo diluídos em 30 µL de tampão-fosfato 

(PBS) e 20 µL de gel mix e aquecidas sobre água em ebulição por 10 minutos. 

Uma alíquota de 5 µL das referidas amostras era depositada no fosso do gel. 

 

___________________ 

1Sigma, ST. Louis-MO, Estados Unidos. 

 

A placa era colocada em suporte apropriado, em contato com solução 

tampão com pH 8,5 e submetida à corrente elétrica a 20 mA, em fonte 

adequada. 

Terminada a separação, o gel era corado durante duas horas em 

solução de azul de comassie 0,2%, no agitador horizontal, para uma coloração 

uniforme e em seguida, retirada o excesso de corante com solução descorante, 

até que as frações se apresentassem nítidas. 

Os pesos moleculares e as concentrações das frações protéicas foram 

determinados por densitometria computadorizada (SHIMADZU CS-9301) 

através do escaneamento das amostras. Para a identificação das proteínas 

foram utilizados marcadores (SIGMA MARKER™, wide range, 6,5 a 200 KD) 

de pesos moleculares de 200, 116, 97, 66, 55, 45, 36, 29 e 20 KD, além das 

proteínas purificadas albumina, alfa-1-antitripsina, haptoglobina, 

ceruloplasmina, transferrina e IgG. Para a avaliação densitométrica das bandas 
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proteicas confeccionaram-se curvas de referência a partir da leitura do 

marcador padrão.  

 

 

_________________________________ 

² Shimadzu, Shimadzu Corp., Kyoto-Japão. 

 

 

4.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os valores obtidos entre os diferentes momentos pela ANOVA entre os 

grupos foram confrontadas pelo teste de Tukey, nível de probabilidade a 5% 

(p≤0.05). Para todos os procedimentos utilizou-se o software SAS®  (Statiscal 

Analysis System). 
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5  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5.1 Análises do Eritrograma e Leucograma 

Os valores médios obtidos para contagem de eritrócitos, hematócrito, 

concentração de hemoglobina corpuscular média (CHCM), volume corpuscular 

médio (VCM), valores global e diferencial de leucócitos para os diferentes 

grupos (GC, GS e GG) nos diferentes momentos estão descritos abaixo 

(Tabela 1). 
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TABELA 1- Valores médios obtidos para Hemograma (células/µL) dos Ratos Linhagem Wistar 

para os diferentes grupos, Grupo Controle (GC), Beta-Glucana (GG) e Sacharomyces (GS) 

Jaboticabal, 2012. 
 Grupos M0 M1 M2 M3 M4 
Eritrócitos 
 (x 106) 

GC 8,063±0,72 6,076±0,61 6,076±1,22 6,51±1,40 6,378±1,04 
GS  6,274±0,47 7,624±0,56 7,648±1,50 7,29±0,69 
GG  5,986±1,17 7,578±0,96 7,19±0,42 7,548±1,03 

Hematócrito 
(%) 

GC 43,8±5,26 36,4±1,52 39,8±5,45 35,2±3,77 37,2±2,95 
GS  33,8±2,17 41,2±3,35 42,4±7,73 40,2±4,09 
GG  33,4±7,23 42±4,69 38,2±3,44 41,2±4,49 

Hemoglobina 
(G%) 

GC 14,5±2,02 11,8±0,52 13,4±2,00 11,7±2,10 12±0,82 
GS  11,5±0,66 14,2±0,83 14,7±3,03 13,8±1,13 
GG  12±2,34 14,1±1,45 14±0,82 14,5±2,12 

VCM (FL) GC 56,9±7,56 54,3±0,95 54±1,30 54,9±1,98 53,9±0,99 
GS  53,9±2,25 54±2,25 55,5±2,35 55,1±1,11 
GG  56±9,36 55,5±2,86 53,6±2,94 55±2,59 

CHCM (%) GC 33±2,37 32,2±1,55 32,7±0,83 32,2±1,12 31,7±1,43 
GS  34,2±0,79 34,6±1,05 34,4±0,89 34,4±0,90 
GG  36,2±1,05 33,8±0,97 36,5±1,68 35,1±2,64 

Leucócitos GC 9640±2680,11 3420±914,88 3220±1314,15 3160±1003,99 3500±863,13 
GS  2620±614,00 4660±1457,05 4260±1180,25 6200±1206,23 
GG  3020±311,45 4700±940,74 6420±1849,86 8220±158,19 

Neutrófilos 
Segmentados 

GC 1862,6±996,5 947,6±240,52 957,6±453,58 1395±344,16 980,4±207,19 
GS  1177,8±358,26 1700±578,79 1831±277,25 2410±636,44 
GG  954±201,54 1881±358,44 2024,4±891,60 4033±2647,71 

Neutrófilos 
Bastonetes 

GC 164,6±153,22 194,4±129.84 49,2±47,26 85,6±169,42 192±131,20 
GS  71,4±81,42 45,8±50,66 24,4±54,56 81,2±61,00 
GG  48,6±18,38 47±9,41 89,6±86,27 116±103,63 

Eosinófilos GC 10,4±23,26 45±100,62 92,4±112,90 66,6±80,79 51,4±98,03 
GS  86,6±140,67 132,6±174,07 140,4±60,45 322±298,80 
GG  93,8±88,95 112±180,96 39,5±45,68 204,5±337,56 

Monócitos GC 67,4±61,79 0±0,00 0±0,00 4±8,94 0±0,00 
GS  0±0,00 0±0,00 0±0,00 160±357,77 
GG  0±0,00 0±0,00 0±0,00 160±357,77 

Linfócitos GC 6765,4±2577,35 2213±762,79 2089,2±764,99 1649,2±994,59 2256,2±750,90 
GS  1276,4±242,48 2781,6±822,08 2304,6±1026,34 3245,6±1284,02 
GG  1923,6±348,67 2659,2±487,62 4274,4±2575,64 3706,4±2557,72 

Basófilos GC 20,8±46,51 0±0,00 0±0,00 0±0,00 0±0,00 
GS  0±0,00 0±0,00 0±0,00 0±0,00 
GG  0±0,00 0±0,00 0±0,00 0±0,00 
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Para contagem dos valores de hematócrito, apesar da tendência entre 

os momentos dentro de cada grupo apresentar algum nível de significância, a 

avaliação entre os grupos não apresentou diferença estatística significativa 

para o nível de probabilidade a 5% (p≤0,05). Assim como entre os valores de 

concentração de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e volume globular 

médio, independentes do uso do Sacharomyces cerevisae, beta-glucana em 

relação ao controle, assim como independente do momento avaliado. 

Os parâmetros analisados avaliam a capacidade dos animais em 

responder à demandas energéticas em situações adversas e 

consequentemente a avalia seu estado fisiológico. 

Desta forma os resultados obtidos diferem dos encontrados por Farias, 

(2012), ao utilizar probióticos (B.subtilis e B.cereus) e prebióticos 

(frutoligossacarídeo) na suplementação de peixes, no qual observou variações 

significativas em todos os parâmetros eritrocitários avaliados em relação aos 

grupos suplementados. 

 Apesar do aumento no hematócrito dentro dos grupos suplementados 

pela Beta-glucana e Sacharomyces cerevisae, ao longo dos momentos e entre 

os grupos, não houve relevância estatística. No entanto para Aly et al. (2008), 

houve um aumento do hematócrito em tilápia suplementadas com L. 

acidophilus e B. subtilis.  

Para Mouriño et al. (2011) quando se associa o probiótico com um 

prebiótico há um incremento no número de eritrócitos em surubim híbrido, no 

presente ensaio os mesmos foram avaliados de forma individual.  
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Ao avaliar as variações na contagem total de leucócitos houve diferença 

estatística entre os grupos quando avaliaram os momentos M3 e M4 em 

relação ao momento M0, de maneira que os grupos Saccharomyces cerevisae 

(GS) 1,3-1,6 β-Glucana (GG) apresentaram um aumento significativo a partir 

dos momentos M2 a M4 (Tabela 2). 

Tabela 2: Comparação dos momentos M0 e M4 entre M2, M3 e M4 para variáveis Leucócitos. 

Jaboticabal, 2012. 

Grupo (GC)  Grupo (GS)  Grupo (GG) 

Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p* 

M0-M1 0,00002*  M0-M1 0,00002*  M0-M1 0,000038* 

M0-M2 0,000014*  M0-M2 0,00001*  M0-M2 0,0012* 

M0-M3 0,000012*  M0-M3 0,00001*  M0-M3 0,0459* 

M0-M4 0,00002*  M0-M4 0,00002*  M0-M4 0,6719 

M1-M2 0,9995  M1-M2 0,9995  M1-M2 0,5245 

M1-M3 0,9987  M1-M3 0,9987  M1-M3 0,0322* 
 

M1-M4 0,9999  M1-M4 0,9999  M1-M4 0,0007* 

M2-M3 0,9999  M2-M3 0,9999  M2-M3 0,5022 

M2-M4 0,9982  M2-M4 0,9982  M2-M4 0,0253* 

M4-M3 0,9963  M4-M3 0,9963  M4-M3 0,4585* 

 

* valores significativos 

Ao analisar os grupos separadamente o efeito da beta-glucana ao longo 

dos momentos resultou em valores significativamente superiores aos outros 

grupos. Diferentemente por Croccia, (2010), ao utilizar o extrato de Agaricus 

blazei, rico em altas concentrações de Beta-Glucana não observou variações 

nos valores de leucócitos, quando comparados com o grupo não 

suplementados.   
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No entanto, em estudos realizados por Junior, Freire & Mendes (2010), 

os efeitos da Beta- glucana injetável em pacientes humanos sépticos ou não, 

por meio da imunomodulação, promoveu incremento 73% no número de 

leucócitos a partir do 5° dia de terapia, resultado semelhante ao observado 

neste estudo, mesmo diferindo a via de aplicação.  

O efeito direto sob o aumento dos leucócitos ocorreu a partir 17° dia de 

suplementação que corresponde ao M1 no grupo GG, diferentemente do 

observado por Junior, Freire & Mendes (2010).  

Em camundongos imunossuprimidos pela ciclofosfamida e sépticos 

obtiveram-se resultados semelhantes ao deste estudo quando tratados a com 

glucana, de acordo com Di Luzio & Willians (1979), administração de glucana 

aos animais tratados com o quimioterápico, preveniu a queda dos leucócitos do 

sangue periférico. 

Já o grupo GS apresenta-se com comportamento semelhante até o 

momento M2, porém há um declínio discreto até M3 e posteriormente há uma 

tendência de elevação até M4, no entanto o grupo controle manteve-se em 

níveis inferiores aos dois grupos suplementados com beta-glucana e 

Sacharomyces cerevisae (Figura 1).  

Esse evento pode ser representado pela capacidade imunomodulatória 

do Sacharomyces Cerevisiae, de acordo Sartori et al. (2003) em ensaio 

realizado com células de baço em vitro, o efeito desta suplementação pode 

desencadear um efeito modulatório de regulação para baixo frente a uma 

hiperatividade do sistema imune, impedindo o efeito deletério inerente à super-

estimulação do sistema imunitário. 
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Com relação aos neutrófilos segmentados (NS) houve diferença 

estatística quando avaliado cada grupo, em seus diferentes momentos, essa 

diferença no grupo beta-glucana há um aumento significativo a cada momento 

na taxa de neutrófilos em relação ao grupo controle (Figura 1). Ao analisar 

entre os grupos, observa-se diferença estatística (p˂0,05), para os valores de 

neutrófilos (NS), nos momentos M2, M4, em relação a M0 (Tabela 3). 

Este aumento nos granulócitos, já era esperado nos grupos 

suplementados tanto com Sacharomyces quanto com Beta- glucana, de acordo 

Taylor et al. (2003), isso se deve à capacidade dos vertebrados reconhecerem 

essas estruturas por meio do receptor dectin-1 na superficie dos granulócitos.  

Para Goodridge; Wolf & Underhill, (2009) em camundongos, o dectin-1 é 

expresso primariamente por células de origem mielóide, incluindo macrófagos, 

células dendríticas, e neutrófilos, que recrutam e coordenam a ativação de 

outras células imunes. 
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Tabela 3: Comparação dos momentos M0 e M4 entre M2, M3 e M4 para variável Neutrófilos 
(NT). Jaboticabal, 2012. 

Grupo (GC)  Grupo (GS)  Grupo (GG) 

Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p* 

M0-M1 0,0872  M0-M1 0,4341  M0-M1 0,8181 

M0-M2 0,0923  M0-M2 0,9934  M0-M2 0,9999 

M0-M3 0,6427  M0-M3 0,9999  M0-M3 0,9996 

M0-M4 0,1050  M0-M4 0,6406  M0-M4 0,1161 

M1-M2 0,9999  M1-M2 0,6788  M1-M2 0,8068 

M1-M3 0,6784  M1-M3 0,4798  M1-M3 0,7152 
 

M1-M4 0,9999  M1-M4 0,0376  M1-M4 0,0126 

M2-M3 0,6959  M2-M3 0,9971  M2-M3 0,9998 

M2-M4 0,9999  M2-M4 0,3992  M2-M4 0,1211 

M4-M3 0,7348  M4-M3 0,5921  M4-M3 0,1642 

 
* valores significativos 
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FIGURA 1: Comportamento dos valores médios obtidos para leucócitos, neutrófilos, 

bastonetes e linfócitos em Ratos para os grupos, Controle, Beta-glucana e Sacharomyces em 

diferentes momentos do protocolo experimental. Jaboticabal, 2012.
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          Para contagem de neutrófilos bastonetes (NB) não houve diferença 

estatística (Figura 1).  

Analisando isoladamente cada parcela experimental, como esperado 

todos os animais dos três grupos Controle (GC), Saccharomyces cerevisae 

(GS) 1,3-1,6 β-Glucana (GG) apresentaram diferença estatística dentro de 

cada grupo nos diferentes momentos para variável linfócito, porém quanto à 

interação entre grupos não ocorreu diferença estatística (Tabela 4). 

 

Tabela 4: Comparação dos momentos M0 e M4 entre M2, M3 e M4 para variável Linfócitos 

(LT). Jaboticabal, 2012. 
Grupo (GC)  Grupo (GS)  Grupo (GG) 

Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p* 

M0-M1 0,0003*  M0-M1 0,00005*  M0-M1 0,0085* 

M0-M2 0,0002*  M0-M2 0,0021*  M0-M2 0,0303* 

M0-M3 0,00007*  M0-M3 0,0006*  M0-M3 0,3198 

M0-M4 0,0003*  M0-M4 0,0067*  M0-M4 0,1540 

M1-M2 0,9998  M1-M2 0,4697  M1-M2 0,9766 

M1-M3 0,9643  M1-M3 0,7811  M1-M3 0,3743 

M1-M4 0,9999  M1-M4 0,2225  M1-M4 0,6327 

M2-M3 0,9855  M2-M3 0,9830  M2-M3 0,7109 

M2-M4 0,9996  M2-M4 0,9846  M2-M4 0,9199 

M4-M3 0,9537  M4-M3 0,8301  M4-M3 0,9910 

* valores significativos 

É inegável que o comportamento dos linfócitos nos grupos 

suplementados apresente uma tendência a níveis mais altos em relação ao 

grupo controle, principalmente quando se observa os valores individuais do 

grupo Beta-Glucana, de tal forma é possível sugerir que esse apresentou um 

comportamento de elevação em relação aos outros grupos (Figura 1). 
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Nesse sentido Cross et al., (2001) constatou em estudos com 

camundongos uma estimulação de linfócitos T citotóxicos, células B e 

macrófagos, após suplementação oral com Beta-glucana, assim como os 

encontrados no presente ensaio, mesmo não sendo realizado  a diferenciação 

das linhagens de linfócitos. 

Antecedendo a estes resultados Suzuki et al., (1989), ao utilizar beta-

1,3-glucano com camundongos na dose de 80 mg/kg também constatou a 

melhora na resposta proliferativa das células esplênicas a mitógenos de células 

B e células T, quando comparados ao grupo controle 

O efeito imunomodulador do Sacharomyces cerevisae se refletiu frente 

ao aumento gradativo de linfócitos circulantes, quando comparado com o grupo 

controle, essa observação também foi reafirmada por Lourenço (2011), em 

estudos quantitativos no qual se observou maior número de células CD4+ e 

CD8+ por imunomarcagem em segmentos de íleo e ceco nas aves 

suplementadas com alto nível desta parede de levedura. 

Além disso, os níveis de leucócitos variaram de forma significativa, é 

possivél afirmar que o efeito do glicocorticoide sobre os valores iniciais teve 

grande influência, inicialmente levou a uma leucopenia severa, porém ao longo 

da terapia imunomodulatória, o Sacharomyces cerevisae e a Beta-glucana 

promoveram uma taxa de elevação significativa nessa celularidade, mostrando 

seu efeito rápido nessas células, mas o grupo GG demonstrou mais linearidade 

nessa estimulação, ao final M4 os valores estavam novamente dentro do 

recomendado para espécie (Figura 1). 
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Tabela 5: Comparação entre os diferentes grupos e os momentos de avaliação para a variável 

Neutrófilo Segmentado (NS), Jaboticabal, 2011. 

 

 
Tabela 6: Comparação entre os diferentes grupos e os momentos de avaliação para a variável 

Linfócitos, Jaboticabal, 2011. 

* valores significativos 

 

5.2 Análises Bioquímicas: Alanina aminotransferase, 

fosfatase alcalina, creatinina e ureia. 

Quanto aos valores médios obtidos para fosfatase alcalina (FA), alanina 

aminotransferase (ALT), ureia e creatinina para os diferentes grupos (GC, GS e 

GG) nos diferentes momentos (Tabela 7). 

 Variável Neutrófilo   

M1 M2 M3 M4 

Grupos Valor de 

p 

Grupos Valor de 

p 

Grupos Valor de 

p 

Grupos Valor de p 

GC- GG = 0,9992 GC- GG = 0,0234* GC- GG = 0,2347   GC- GG = 0,0248* 

 GS- GG = 0,4286 GS- GG = 0,8182   GS- GG = 0,8576   GS- GG = 0,2722 

 GC-GS = 0,4095 GC-GS = 0,0687 GC-GS = 0,4766 GC-GS = 0,3556 

 Variável Linfócito    

M1 M2 M3 M4 

Grupos Valor de 

p 

Grupos Valor de 

p 

Grupos Valor de 

p 

Grupos Valor de p 

GC- GG =0,6458 GC- GG =0,4348 GC- GG =0,0742   GC- GG =0,4001 

 GS- GG =0,1472 GS- GG =0,9596   GS- GG =0,2012   GS- GG =0,9053 

 GC-GS =0,0309* GC-GS =0,3041 GC-GS =0,8178 GC-GS =0,6410 
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Analisando-se individualmente cada grupo entre os seus diferentes 

momentos, o grupo controle e beta-glucana, não apresentaram diferença 

estatística para o nível de significância a 5% relativos aos valores de ALT, 

porém para o grupo Sacharomyces crevisea houve diferença estatística para o 

mesmo nível de significância, quando avaliados os valores correspondentes ao 

M3 em relação ao momento M4, com diminuição significativa nos níveis séricos 

dessa enzima em M4 (Tabela 8). 

 

Tabela 7: Valores médios obtidos para as análises bioquímicas de todos os grupos e em 

diferentes momentos, Jaboticabal, 2012. 
(GC) 

 
ALT 
(U/L) 

CRE 
(mg/dl) 

FA 
(U/L) 

UR 
(mg/dl) 

(GS) ALT 
(U/L) 

CREA 
(mg/dl) 

FA 
(U/L) 

UR 
(mg/dl) 

(GG) ALT 
(U/L) 

CRE 
(mg/dl) 

FA 
(U/L) 

UR 
(mg/dl) 

M1 58 0,58 249 44,6  48 0,74 113 79,2  38 0,86 120 61,4 

M2 55 0,52 199 49,2  41 0,68 165 42  37 0,66 117 54,8 

M3 45 0,52 136 56,4  68 0,82 215 48,8  40 0,64 157 45,8 

M4 77 0,54 178 48,2  38 0,76 96 42,6  45 0,48 126 52 

 

 

Tabela 8: Comparação dos momentos M1 e M4 entre M2 para variável Alanina 
Aminotransferase (ALT). Jaboticabal, 2012. 

Grupo (GC)  Grupo (GS)  Grupo (GG) 
Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p* 

M1-M2 0,9986  M1-M2  0,8955  M1-M2 0,9999 

M1-M3 0,8966  M1-M3 0,1950  M1-M3 0,9936 

M1-M4 0,7658  M1-M4 0,7414  M1-M4 0,9144 

M2-M3 0,9469  M2-M3 0,0561  M2-M3 0,9887 

M2-M4 0,6783  M2-M4 0,9884  M2-M4 0,8938 

M3-M4 0,3698  M3-M4 0,0303*  M3-M4 0,9792 
 

 

* valores significativos 
 

Porém para a variável fosfatase alcalina (FA) não houve diferença 

estatística para nível de significância à 5%, (Tabela 9) .  
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No entanto Loguercio, et al. (2005), obteve resultados diferentes do 

encontrado nesse ensaio, após o uso de probióticos e prebióticos em pacientes 

humanos com hepatopatias obteve níveis reduzidos AST e ALT. 

Já LI et al, (2003) constatou em camundongos obesos com o tratamento 

combinado de vários probióticos, a redução do dano tecidual no fígado, 

diminuição nos teores de gordura no fígado e diminuição nas concentrações de 

ALT. 

Apesar dos níveis de ALT E FA encontrarem-se dentro dos níveis 

considerados normais, as variações sofridas ao longo dos momentos nos 

grupos suplementados podem ser justificadas de acordo com Soriano (2009) 

devido à capacidade dos probióticos e prebióticos de modular resposta 

intestinal imunitária, diminuindo o translocação bacteriana, pode desempenhar 

um papel no tratamento de várias hepatopatias. 

Tabela 9: Comparação dos momentos M1 e M4 entre M2 para variável Fosfatase Alcalina (FA). 
Jaboticabal, 2012. 

Grupo (GC)  Grupo (GS)  Grupo (GG) 
Momentos Valor de 

p* 
 Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p* 

M1-M2 0,8495  M1-M2  0,6119  M1-M2 0,9998 

M1-M3 0,2924  M1-M3 0,1126  M1-M3 0,7533 

M1-M4 0,6629  M1-M4 0,9799  M1-M4 0,9987 

M2-M3 0,7347  M2-M3 0,6459  M2-M3 0,7106 

M2-M4 0,9853  M2-M4 0,3935  M2-M4 0,9957 

M3-M4 0,9014  M3-M4 0,0554  M3-M4         0,8318 
 

 

* valores significativos 
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Tabela 10: Comparação entre os diferentes grupos e os momentos de avaliação para a variável 
Fosfatase Alcalina, Jaboticabal, 2012. 

 

* valores significativos 
 

Quanto aos valores relativos à creatinina, na interação entre grupos e 

momentos pode-se observar que houve diferença estatística, entre os 

momentos M4 em relação a M1, entre os grupos controle (S) e Sacharomyces 

cerevisae e este em relação ao grupo Beta- Glucana (Tabela 11). 

 

Tabela 11: Comparação entre os diferentes grupos e os momentos de avaliação para a variável 

creatinina, Jaboticabal, 2012. 

 

 VARIAVÉL FOSFATASE 

ALCALINA (FA) 

  

M1 M2 M3 M4 

Grupos Valor 

de p 

Grupos Valor de p Grupos Valor 

de p 

Grupos Valor de p 

GC- GG =0,1549 GC-GG =0,1978 GC- GG =0,9196 GC-GG = 0,4700 

GS- GG =0,9923 GS-GG =0,5509 GS-GG =0,5558 GS-GG =0,0280 

GC- GS =0,1280 GC-GS = 0,7249 GC-GS =0,3477 GC-GS =0,2166 

 VARIAVÉL CREATININA   

M1 M2 M3 M4 

Grupos Valor 

de p 

Grupos Valor de p Grupos Valor 

de p 

Grupos Valor 

de p 

GC- GG =0,57 GC-GG = 0,44 GC- GG =0,73   GC-GG = 0,77 

 GS- GG = 0,82 GS-GG = 0,35   GS-GG =0,18   GS-GG = 0,06* 

 GC- GS = 0,89 GC-GS = 0,98 GC-GS =0,51 GC-GS = 0,01* 
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Apesar dos níveis da variável creatinina encontrarem-se dentro dos 

valores de referência para designada espécie, a comparação entre os grupos 

controle em relação Sacharomyces, assim como em relação ao grupo beta- 

glucana, observam-se valores maiores neste último, no transcorrer do 

tratamento com o suplemento, tendo em vista que os mesmos encontravam-se 

sob o mesmo regime hídrico e alimentar. 

Para Sandvik et al. (2007), após utilizarem o Saccharomyces cerevisiae 

constataram  em comparação ao grupo placebo, uma diminuição nos niveis de 

creatinina de 25%, desta forma observaram uma melhor perfusão renal, no 

entanto em comparação ao presente ensaio o mesmo não ocorreu. 

Quanto à análise dos valores séricos da úreia, é fato que dos grupos 

avaliados, controle (GC) e Beta-glucana (GG) apresentaram aumento 

significativo. Quando avaliado a interação entre os grupos, constata-se que 

houve diferença estatística entre os grupos envolvidos beta-glucana em relação 

ao Sacharomyces e este em relação ao controle. 

Observa-se que no grupo Beta-glucana no 28° dia sob terapia 

imunomodulatória houve uma diminuição acentuada nos valores de úreia, algo 

semelhante também ocorreu no grupo Sacharomyces cerevisae, já o grupo 

controle se apresenta com um padrão diferente ao longo dos momentos de 

níveis semelhantes, porém sempre maiores em relação aos outros grupos 

(Tabela 12).  
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Tabela 12: Comparação entre os diferentes grupos e os momentos de avaliação para a variável 

Uréia, Jaboticabal, 2012. 

 

 

 

* valores significativos 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 2: Comportamento dos valores médios obtidos para ALT, FA, Uréia e Creatinina em 

Ratos dos grupos Controle, Beta-glucana e Sacharomyces em diferentes momentos do 

protocolo experimental. Jaboticabal, 2012. 

 VARIAVÉL URÉIA (UR)   

M1 M2 M3 M4 

Grupos Valor de p Grupos Valor de p Grupos Valor de p Grupos Valor de p 

GC- GG =0,6881 GC- GG = 0,1254 GC- GG =0,0783 GC-GG = 0,4700 

GS- GG =0,6584 GS-GG = 0,0010* GS-GG =0,7782 GS-GG = 0,0280* 

GC- GS =0,2366 GC-GS = 0,0442* GC-GS =0,2353 GC-GS = 0,2166 
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Para Sandvik et al. (2007) após administração oral e sistêmica de beta-

glucana  em ratos em choque séptico induzido houve diminuição no 

nível plasmático de uréia comparado ao grupo controle sem suplementação. 

Apesar de todos os animais estarem dentro do mesmo regime hídrico e 

alimentar, o comportamento dessa enzima sofreu variações importantes, tendo 

em vista que os animais suplementados demonstraram uma diminuição dos 

valores ao longo dos momentos, porém o aumento inicial corresponde 

justamente ao período, M1, 10 dias após o fim da imunossupressão com o 

glicocorticoide (Figura 2).   

Para Coussa et al. 2010, utilizaram o Saccharomyces cerevisae  em 

microcápsulas em ratos urêmicos, e obeteveram diminuição nas concentrações 

de uréia ao longo de um período de tratamento de oito semanas, logo após a 

interrupção do tratamento, o aumento das concentrações de ureia foi 

evidenciado. 

5.3 Perfil Eletroforético 

Com relação à análise individual da variável proteína total apenas o 

grupo Sacharomyces cerevisae apresentou diferença estatística, é possivél 

observar que após o inicio da suplementação o comportamento é de elevação 

até o momento M3 e posteriormente um declínio nos valores de forma abrupta 

até o M4, mesmo mantendo-se por todo período a mesma dose de levedura 

(Tabela 13).  



34 

 

 

 

 

Tabela 13: Comparação dos momentos M1 e M4 entre M2 e M3 para variável Proteína total 

(PT). Jaboticabal, 2012. 
Grupo (GC)  Grupo (GS)  Grupo (GG) 

Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p* 

M1-M2 0,9579  M1-M2  0,9134  M1-M2 0,7282 

M1-M3 0,8269  M1-M3 0,0060*  M1-M3 0,6916 

M1-M4 0,9999  M1-M4 0,9999  M1-M4 0,9581 

M2-M3 0,9839  M2-M3  0,0016*  M2-M3 0,9999 

M2-M4 0,9646  M2-M4 0,9280  M2-M4 0,9472 

M3-M4 0,8413  M3-M4  0,0054*  M3-M4 0,9286 

 

 

 

*diferença significativa 
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FIGURA 3: Comportamento dos valores médios obtidos para Proteína Total em Ratos dos 

grupos Controle, Beta-glucana e Sacharomyces em diferentes momentos do protocolo 

experimental. Jaboticabal, 2 
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Resultados semelhantes foram relatados por Signor et al. (2010) que 

após suplementação em peixes com Saccharomyces cerevisae, constataram 

menor concentração da proteína total. 

As variações dentro dos grupos controle e Beta-glucana não 

representaram diferença significativa. Assim como a avaliação da interação 

entre os grupos não apresentaram diferença (p≤ 0,05). 

Oba et al. (2011) também puderam constatar que em Tambaqui 

Colossoma macropomum a suplementação com Saccharomyces cerevisae não 

proporcionou alteração dos níveis de proteína plasmática. 

A proteína total diminui de forma intensa independente do grupo, o efeito 

da suplementação é perceptível no grupo tratado com Sacharomyces 

cerevisae, porém o mesmo não se manteve a apesar da mesma manutenção 

de dose (Figura 3). 

Porém para Signor et al. (2010) os valores de proteína plasmática, 

apesar da pouca estimulação que o efeito da suplementação com essa 

levedura provocou, ao mesmo tempo sua mensuração corroborou para avaliar 

a condição de saúde dos peixes. 

Com intuito de avaliar o afeito imunomodulador e consequentemente a 

resposta inata, realizou-se o proteínograma sérico, para melhor compreensão 

dos resultados as proteínas foram subdivididas em de fase aguda negativa e 

positiva (Tabela 14). 
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Tabela 14: Valores médios obtidos para a análise Proteínograma sérico de todos os grupos e em diferentes 

momentos, Jaboticabal, 2012. 

  

 

 

 

 

 

 

Frente a uma injúria o fígado responde produzindo um grande número 

de PFAs. Ao mesmo tempo, a produção de uma série de outras proteínas é 

reduzida. Estas são conhecidas como PFAs "negativas". Nesta categoria se 

enquadram a albumina, a transferrina, a transtiretina, a transcortina e a 

proteína de ligação do retinol segundo Jain et al., (2011). 

Com relação às proteínas de fase aguda negativas, os níveis de 

albumina, apenas o grupo suplementado com levedura Sacharomyces 

cerevisae, apresentou variações significativas durante o período avaliado, 

percebe-se uma crescente nos valores analisados a partir do momento M2 até 

M3 e posteriormente um declínio até M4 (Tabela 15). 

M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4
PT 6,77 6,55 6,4 6,76 6,81 6,5 6,48 6,66 6,16 6 7,15 6,15
IgA 213,7 205,61 308,64 408,38 353,94 271,12 127,18 208,44 274,39 369,17 348,67 269,89
Cer 22,04 116,43 82,16 26,25 149,45 76,16 238,16 290,2 22,77 17,29 50,37 124,13

Trans 399,99 357,54 364,65 357,23 477,81 367,46 510,86 447,81 419,29 428,79 411,26 573,92
Alb 3715,91 3665,61 3263,48 3643,64 3778,65 3598,31 3639,62 3707,28 3546,73 3292,29 3874,89 3402,63

Antripsina 612,52 672,37 628,48 711,68 692,63 499,09 634,12 580,11 663,69 665,28 847,74 580,75
IgG- CDP 537,15 442,01 542,75 398,04 368,84 553,42 317,4 316,6 370,58 345,95 504 330,57

HAPT 17,4 14,68 23,67 38,1 24,12 49,44 14,92 15,63 32,39 21,4 14,68 22,47
ALFA1- GLIC-ÁC 8,93 22,37 14,69 12,42 23,57 39,94 40,53 32,81 13,66 16,05 9,86 18,48

IgG CDL 453,05 426,03 378,16 307,27 317,01 396,91 278,01 356,83 302,48 308,7 437,56 185,46
23 kDa 91,69 46,38 42,59 57,18 35,04 45,41 14,55 27,77 65,53 44,91 86,93 104,39

CONTROLE BETA-GLUCANA SACHAROMYCES
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Tabela 15: Comparação dos momentos M1 e M4 entre M2 e M3 para variável albumina. 

Jaboticabal, 2012. 
Grupo (GC)  Grupo (GS)  Grupo (GG) 

Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p* 

M1-M2 0,9955  M1-M2 0,3038  M1-M2 0,6619 

M1-M3 0,2076  M1-M3 0,1308  M1-M3 0,8097 

M1-M4 0,9872  M1-M4 0,7369  M1-M4 0,9672 

M2-M3 0,2950  M2-M3 0,0037*  M2-M3 0,9932 

M2-M4 0,9996  M2-M4 0,8597  M2-M4 0,8962 

M3-M4 0,3402  M3-M4 0,0186 *  M3-M4 0,9718 

 

* valores significativos 

Nesse sentido para Nascimento et al.,(2006) o uso de probióticos 

promoveu em ratos Wistar adultos, após laparotomia com secção e 

anastomose do cólon esquerdo aumento de globulinas, inclusive albumina. 

O aumento observado nos níveis de albumina, após a estimulação com 

Sacharomyces cerevisae, deve ser considerado benéfico, tendo em vista a 

importância desta proteína frente a injuria tecidual. Para Rastmanesh (2011) 

um baixo nível de albumina confere maior mortalidade e morbidade. 

De acordo com estudos realizados por Rastmanesh (2011) fornecer 

alimentação adequada e o uso de probióticos promoveria rápidas mudanças 

sistêmicas melhorando os nivéis de albumina.  

Lembrando-se de estudo Fukushima et al., (2007) observaram aumento 

da albumina após administração de probiótico em pacientes em tratamento em 

Unidade de Terapia Intensiva, assim como o aumento significativo dos níveis 

de hemoglobina e TNF-α. 
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Na sequência das avaliações das betaglobulinas os valores de 

transferrina apresentaram alterações relevantes dentro do grupo controle (S) 

do momento M1 em relação M2 e M3 à M4, sendo possível ainda verificar a 

diferença de M2 em relação M3 e M4. (Figura 4). 

Já no grupo Sacharomyces cerevisae observou-se diferença estatística 

dentro dos momentos M1 em relação ao M4, de M3 à M4 também. Observa-se 

que apenas esse grupo manifestou um aumento significativo da transferrina 

(Tabela 16).  

Tabela 16: Comparação dos momentos M1 e M4 entre M2 e M3 para variável Transferrina. 

Jaboticabal, 2012. 
Grupo (GC)  Grupo (GS)  Grupo (GG) 

Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p* 

M1-M2 0,8451  M1-M2 0,9945  M1-M2 0,3546 

M1-M3 0,0272 *  M1-M3 0,9966  M1-M3 0,9555 

M1-M4 0,0360 *  M1-M4 0,0049*  M1-M4 0,9422 

M2-M3 0,0052 *  M2-M3 0,9676  M2-M3 0,1622 

M2-M4 0,0069 *  M2-M4 0,0082*  M2-M4 0,6702 

M3-M4 0,9989  M3-M4 0,0032 *  M3-M4 0,7118 

 

* valores significativos 
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FIGURA 4: Comportamento dos valores médios obtidos para Transferrina em Ratos dos grupos 

Controle, Beta-glucana e Sacharomyces em diferentes momentos do protocolo experimental. 

Jaboticabal, 2012. 

 

Considerando as propriedades da transferrina esse aumento induzido no 

grupo suplementado pode ser benéfico, segundo Tizard, (2008) tendo em vista 

sua atividade antibacteriana e anti-viral, isso se deve principalmente a liberação 

da interleucina-1 produzida por macrófagos, durante o dano tecidual, desta 

forma estimula a secreção de transferrina. 

Nesse sentido as PFAs positivas, ou seja, as que apresentam elevação 

da concentração sérica na inflamação, aqui avaliadas foram, a ceruloplasmina 

(CP), a haptoglobina (Hp), a alfa-1 antitripsina e alfa-1 glicoproteína ácida 

(GPA). 
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No que se refere aos valores da ceruloplasmina é visível dentro grupo 

Beta- glucana logo após o 17° dia de estimulação, um aumento progressivo a 

partir do momento M2 e persistindo até M4 (Tabela 17) em relação ao grupo 

controle (GC), no momento M2 o controle (GC) apresentou um declínio 

importante dos níveis dessa proteína, porém no mesmo momento o grupo 

tratado com estimulação pela beta-glucana (GG) iniciou uma curva de aumento 

progressivo até momento M4. (Figura 5) 

Tabela 17: Comparação dos momentos M1 e M4 entre M2 e M3 para variável Ceruloplasmina . 

Jaboticabal, 2012. 
Grupo (GC)  Grupo (GS)  Grupo (GG) 

Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p* 

M1-M2 0,9579  M1-M2  0,9134  M1-M2 0,7282 

M1-M3 0,8269  M1-M3 0,0060*  M1-M3 0,6916 

M1-M4 0,9999  M1-M4 0,9999  M1-M4 0,9581 

M2-M3 0,9839  M2-M3  0,0016*  M2-M3 0,9999 

M2-M4 0,9646  M2-M4 0,9280  M2-M4 0,9472 

M3-M4 0,8413  M3-M4  0,0054*  M3-M4 0,9286 
 

 

* valores significativos 

Quanto a interação entre os grupos Beta- Glucana e Sacharomyces 

cerevisae houve diferença estatística nos momentos M1, M3 e M4, sendo 

possivél observar os valores no grupo GG sempre superiores em relação GS 

(Tabela 18). 
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Tabela 18: Comparação entre os diferentes grupos e os momentos de avaliação para a variável 

Ceruloplasmina, Jaboticabal, 2012. 

 

* valores significativos 
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FIGURA 5: Comportamento dos valores médios obtidos para Ceruloplasmina em Ratos dos 

grupos Controle, Beta-glucana e Sacharomyces em diferentes momentos do protocolo 

experimental. Jaboticabal, 2012. 

 

 VARIAVÉL Ceruloplasmina    

M1 M2 M3 M4 

Grupos Valor de 

p 

Grupos Valor de p Grupos Valor de 

p 

Grupos Valor de 

p 

GC- GG =0,0416* GC-GG = 0,7155 GC- GG =0,0705 GS-GG = 0,001  * 

GS- GG  0,0 2  * GS-GG =0,5002 GS-GG  0,02 1 * GS-GG = 0,0 0  * 

GC- SS = 0,9998 GC-GS = 0,1683 GC-GS =0,8722 GC-GS = 0,2320 
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A importância desta elevação da ceruloplasmina e manutenção durante 

todo período de suplementação com a Beta- glucana segundo Welch (2002) 

principalmente pela sua característica antioxidante ao se ligar e carrear o cobre 

e o ferro prevenindo o processo de oxidação catalisada por estes minerais, 

durante o processo inflamatório intenso. 

No entanto para Harris (2004) o aumento da ceruloplasmina pode 

caracterizar em paciente oncológicos, o aumento do cobre sérico o que 

favoreceria a neoangiogênese tumoral, porém neste ensaio apenas o grupo 

suplementado com Beta- glucana apresentou um aumento significativo frente 

ao grupo controle. 

Para Saad (2006) em muitos processos inflamatórios seja de origem 

neoplásica ou não, os probióticos modulam o sistema imunológico 

desencadeando uma resposta inflamatória não prejudicial. 

Dentro do mesmo contexto apenas o grupo Beta-glucana apresentou 

diferença em relação ao controle para proteína Haptoglobina, se comportando 

com pico de elevação em M2 foi o ponto de maior concentração dessa proteína 

e posteriormente a esse episódio os valores decaíram progressivamente até 

M3 e mantendo-se de forma linear até M4, apesar da estimulação e dose ser 

sempre a mesma durante todo o período (Figura 6).  
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Tabela 19: Comparação entre os diferentes grupos e os momentos de avaliação para a variável 

Haptoglobina, Jaboticabal, 2012. 

 

* valores significativos 
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FIGURA 6: Comportamento dos valores médios obtidos para Haptoglobina em Ratos dos 

grupos Controle, Beta-glucana e Sacharomyces em diferentes momentos do protocolo 

experimental. Jaboticabal, 2012. 

 

 VARIAVÉL Haptoglobina   

M1 M2 M3 M4 

Grupos Valor de 

p 

Grupos Valor de p Grupos Valor de 

p 

Grupos Valor de 

p 

GC- GG = 0,6575 GC-GG = 0,3201 GC- GG = 0,5241 GC-GG = 0,0205* 

GS- GG = 0,5356 GS-GG = 0,4647 GS-GG = 0,9994 GS-GG = 0,6119 

GC- GS = 0,1590 GC-GS = 0,9541 GC-GS =0,5068 GC-GS =0,1108 
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O comportamento de elevação ocorre logo após a exposição dos 

animais ao uso do glicocorticóide, de acordo com Martinez-subiela et al., (2004) 

e Mcgrotty et al., (2005) a Haptoglobina é particularmente sensível a esta 

droga, sendo encontrado por esses autores elevações significativas logo após 

o tratamento. 

Mas é perceptível a influência das suplementações, tanto 

Saccharomyces cerevisae quanto a Beta-glucana promoveram ao longo do 

tratamento variações nos níveis desta proteína. De acordo com Dritz et al. 

(1995) a imunomodulação deste suplemento foi verificada sob a influência 

provocada em suínos, neste ensaio houve uma redução (P <0,10) haptoglobina 

no plasma, em um período avaliado de  28 dias após o desmame. 

No entanto o seu aumento inicial segundo Bush, (2004) em todos grupos 

pode ser justificado pela a inflamação  tecidual  em todos os animais, 

principalmente pelo quadro leucopênico induzido decorrente do uso do 

glicocorticóide. 

Apenas o grupo suplementado com levedura Sacharomyces cerevisae, 

apresentou alterações significativas durante o período avaliado para α 1- 

antitripsina nos diferentes momentos avaliados. Verifica-se uma elevação no 

momento M2 até M3 e a partir de então uma abrupta diminuição até o final da 

experimentação (Figura 7). 

Essa diminuição α 1- antitripsina encontrada após utilização da levedura, 

pode ser justificada segundo Búrigo et al. (2007) pela  ação anti-inflamatória 

dos prebióticos, o efeito do FOS está provavelmente ligado às modificações 

induzidas pela microbiota intestinal. 
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FIGURA 7: Comportamento dos valores médios obtidos para α1- antitripsina em Ratos dos 

grupos Controle, Beta-glucana e Sacharomyces em diferentes momentos do protocolo 

experimental. Jaboticabal, 2012. 

 

No sentido inverso o aumento significativo da α1- antitripsina no inicio da 

suplementação, pode estar correlacionado há dois fatores o uso inicialmente do 

glicocorticoide, injuria tecidual e consequentemente processo inflamatório 

agudo, desta forma é esperado seu aumento segundo Kaneko et al., (2008).  

Contudo Naoum et al., (1999) ressaltaram outra propriedade desta 

proteína que justificaria seu aumento, sua função inibidora de proteases  com a 

função de neutralizar as atividades das enzimas proteolíticas, durante um 

processo inflamatório agudo.  

Apesar de todas as variações sofridas dentro do grupo Saccharomyces 

cerevisae, com aumento significativo, porém ao comparar entre grupos em 

diferentes momentos, apesar da tendência dos valores, serem de uma 
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crescente também, não houve diferença estatística para o nível de significância 

a 5%.   

Os índices para α- 1 Glicoproteína ácida apresentaram diferença 

significativa quando analisada a interação entre os grupos controle (GC) em 

relação ao Beta-glucana (GG), observa-se logo no momento M1 um aumento 

gradativo desta proteína de fase aguda nos dois grupos, porém GG inicia-se 

sob valores superiores, essa tendência durante todo período de suplementação 

se manteve até M3, já o grupo S logo no M2 demonstrou um declínio 

significativo e manteve-se sem maiores variações até M4 (Tabela 20). 

Estatisticamente houve diferença, para nível de significância de 5%, 

entre o grupo Beta- glucana e Sacharomyces cerevisae, o comportamento 

sérico no momento M3 se diferem (Tabela 20). No grupo suplementado com 

Beta-glucana nesse momento ocorre uma diminuição relevante desta proteína, 

porém o comportamento das unidades experimentais que receberam 

Sacharomyces cerevisae apresentou uma elevação e manteve assim até o final 

da experimentação. 

Tabela 20: Comparação entre os diferentes grupos e os momentos de avaliação para a variável 

α- 1 Glicina, Jaboticabal, 2012. 

 

 VARIAVÉL  α- 1 Glicina   

M1 M2 M3 M4 

Grupos Valor de 

p 

Grupos Valor de p Grupos Valor de 

p 

Grupos Valor de 

p 

GC- GG =0,0078* GC-GG =0,7301 GC- GG =0,0010* GC-GG =0,0314* 

GS- GG =0,0661 GS-GG =0,5664 GS-GG =0,0002* GS-GG =0,1405 

GC- GS =0,4771 GC-GS =0,9592 GC-GS =0,6474  GC-GS =0,6686 
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* valores significativos 
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FIGURA 8: Comportamento dos valores médios obtidos para α-1 Glicina em Ratos dos grupos 

Controle, Beta-glucana e Sacharomyces em diferentes momentos do protocolo experimental. 

Jaboticabal, 2012. 
 

Essa elevação da α- 1 Glicoproteína Ácida ao final da suplementação de 

acordo com Kogika et al.,(2003) ocorre pois o seu aumento é mais lento, mas 

também acaba por permanecer elevada por mais tempo do que a proteína de 

fase aguda principal, o que possibilitaria constatar a fase de transição entre 

aguda e crônica. 

O aumento das alfa-1-globulinas (antitripsina e glicoproteína ácida) em 

todos os grupos é estimulado principalmente pela interleucina 1 (IL-1) e 

caracterizam-se por elevarem-se precocemente após infecção ou lesão 

tecidual e normalizarem-se rapidamente após o término do estímulo.  
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No entanto, o decréscimo ocorre no transcorrer da experimentação, 

considerando o efeito das suplementações Tzianabos, (2000) afirma que essa 

capacidade se deve a habilidade para reduzir respostas pró-inflamatórias com 

o aumento dos níveis de mediadores anti-inflamatórios, como IL-10 e Proteína 

Quimiotática de Monócitos-1 (MCP-1). 

No que se refere ao comportamento da imunoglobulina A (IgA) no grupo 

controle apresentou um aumento significativo de M1em relação ao M3, esse 

período corresponde ao  17° dia após indução da leucopenia pelo 

glicocorticóide dexametasona, nos outros grupos suplementados não se 

constatou essa variação (Tabela 21). 
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Tabela 21: Comparação dos momentos M1 e M4 entre M2 e M3 para variável Imunoglobulina 

A. Jaboticabal, 2012. 
Grupo (GC)  Grupo (GS)  Grupo (GG) 

Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p*  Momentos Valor de p* 

M1-M2 0,9579  M1-M2  0,9134  M1-M2 0,7282 

M1-M3 0,8269  M1-M3 0,0060*  M1-M3 0,6916 

M1-M4 0,9999  M1-M4 0,9999  M1-M4 0,9581 

M2-M3 0,9839  M2-M3  0,0016*  M2-M3 0,9999 

M2-M4 0,9646  M2-M4 0,9280  M2-M4 0,9472 

M3-M4 0,8413  M3-M4  0,0054*  M3-M4 0,9286 

 

 

* valores significativos 
 

 
Tabela 22: Comparação entre os diferentes grupos e os momentos de avaliação para a variável 

IgA, Jaboticabal, 2012. 

 

* valores significativos 

 

 

 

 

 

 VARIAVÉL Imunoglobulina A 

(IgA) 

  

M1 M2 M3 M4 

Grupos Valor de 

p 

Grupos Valor de p Grupos Valor de 

p 

Grupos Valor de 

p 

GC- GG =0,1198 GC-GG = 0,6325 GC- GG =0,0376* GC-GG = 0,0526 

GS- GG =0,4641 GS-GG = 0,3809 GS-GG =0,0123* GS-GG = 0,7036  

GC- GS =0,6287 GC-GS = 0,0922 GC-GS =0,8100 GC-GS = 0,2024 
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FIGURA 9: Comportamento dos valores médios obtidos para Imunoglobulina A (IgA) em Ratos 

dos grupos Controle, Beta-glucana e Sacharomyces em diferentes momentos do protocolo 

experimental. Jaboticabal, 2012. 

 

Quanto à interação dos grupos houve diferença relevante 

estatisticamente entre os grupos controle em relação a beta-glucana e também 

Sacharomyces e Beta-glucana, para nível de significância de (p≤ 0,05) (Tabela 

22). 

Houve uma diminuição gradativa dos níveis de IgA no grupo Beta- 

glucana até o momento M3, no entanto o grupo controle apresentou efeito 

inverso, aumentando progressivamente, a partir do momento M2 (Figura 9). 

No grupo controle esse aumento se inicia 17 dias após o uso de 

corticoide e se manteve durante todo período de observação, já nos grupos 
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tratados há momentos, como no grupo Beta-glucana se observa uma tendência 

nos valores sempre baixos no transcorrer do período, no entanto em M3 há 

novamente uma progressão desses valores. 

Para Stuyven et al.,(2010), o efeito da administração oral de 1,3-1,6-

glucanos em cães domésticos, no final deste período, a imunoglobulina A (IgA) 

diminuiu significativamente no grupo tratado com o glucano comparado ao do 

grupo controle, semelhante ao encontrado neste ensaio. 

Quanto ao grupo Sacharomyces cerevisae o comportamento da IgA se 

distingui dos outros grupos, pois é possível logo no inicio sugerir os efeitos 

iniciais da suplementação mantendo-se em uma margem crescente dos valores 

de IgA, no entanto já no momento M2 observa-se uma redução do nível dessa 

imunoglobulina. 

Diferentemente do encontrado neste estudo Reid et al., (2004) ao 

associar a fração 1,3- 1,6- Beta- glucana como adjuvante em vacinas, 

constatou o aumento significativo de IgA.  

Tendo em vista os valores encontrados para imunoglobulinas G de 

cadeia pesada (IgG P), em apenas os momentos M2 em relação M3 e entre M2 

e M4, observou-se no grupo Beta-glucana diferença significativa. Quanto ao 

comportamento desta proteína no M2 há um aumento crescente até M3 e 

posteriormente um declínio importante ao final de M4. 

Esse aumento da imunoglobulina G após a suplementação também foi 

constatado Kamimura et al., (2006) esse aumento se deve a capacidade 

dessas substâncias promoverem a proliferação e a adesão no intestino e 



52 

 

 

 

consequentemente estimularam as células do sistema imune a promoverem o 

aumento desta imunoglobulina.  

A última proteína de fase aguda que apresentou variações significativas 

ao longo da experimentação corresponde à imunoglobulina G (IgG) de cadeia 

leve, sua apresentação nos grupos estimulados pela suplementação, seja com 

Beta-glucana ou com Sacharomyces cerevisae, se distinguiram drasticamente 

do grupo controle (Figura 10). 

Corroborando com achados do presente estudo Savage et al., (1996) 

Ferket (2004) o Sacharomyces cerevisae também promoveu um aumento de 

IgG, eles classificaram que a  fração do mananoligossacarídeos em aves 

promoveu a estimulação do sistema imune.   

O grupo GC se apresentou desde o momento M1 até M4 com uma 

diminuição gradativa dos níveis de IgG de cadeia leve, o que difere do 

comportamento do grupo GS que revela a partir do momento M2 uma elevação 

até momento M3, período esse que corresponde ao 37° dia de estimulação 

(Tabela 23). 

Já em relação ao grupo Beta-glucana é possivél constatar também 

variações dessa proteína, primeiramente ocorre em M2 o ápice do nível sérico, 

ou seja, no 27°dia de suplementação, posteriormente o declínio até M3 e a 

partir de então novamente uma estimulação até M4, essas alterações 

apresentaram nível de significância quanto às interações entre os grupos 

(Figura 10). 
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Tabela 23: Comparação entre os diferentes grupos e os momentos de avaliação para a variável 

IgG- cadeia leve, Jaboticabal, 2012. 

 

* valores significativos 
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FIGURA 10: Comportamento dos valores médios obtidos para Imunoglobulina G cadeia Leve 

em Ratos dos grupos Controle, Beta-glucana e Sacharomyces em diferentes momentos do 

protocolo experimental. Jaboticabal, 2012. 

  

 VARIAVÉL  IgG- cadeia leve   

M1 M2 M3 M4 

Grupos Valor de 

p 

Grupos Valor de p Grupos Valor de 

p 

Grupos Valor de p 

GC- GG =0,0810 GC-GG = 0,9292 GC- GG =0,2528 GC-GG = 0,5713 

GS- GG =0,9648 GS-GG = 0,5430 GS-GG =0,0494* GS-GG = 0,0099* 

GC- GS =0,0520 GC-GS = 0,3492 GC-GS =0,5933* GC-GS = 0,0627 
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O grupo beta-glucana em relação à imunoglobulina G de cadeia leve 

apesar de um comportamento irregular com uma diminuição rápida a partir do 

inicio da terapia em M1, sete dias após estimulação com dexametasona, e em 

M3 novamente iniciou uma curva de aumento, há uma tendência no padrão 

observado de níveis mais significativos de IgG quando comparados em relação 

ao grupo controle e Sacharomyces cerevisae. 

Yun et al., (1997) também poderam constatar, em camundongos 

imunossuprimidos e infectados por Eimeria sp. que os animais que não 

receberam o tratamento com beta-glucana mostraram uma mortalidade de 50% 

maior, já os tratados todos apresentaram IgG total, IgG1, IgG2a, IgM e IgA no 

soro niveis significativamente maiores. 
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6 CONCLUSÕES 

As suplementações de Sacharomyces Cerevisae e Beta- Glucana, não 

promoveram variações nos valores referentes ao eritrograma. 

Com relação ao leucograma houve uma estimulação e 

consequentemente um aumento, após a suplementação com o Sacharomyces 

Cerevisae e Beta- Glucana respectivamente em relação ao grupo controle, 

para as variáveis leucócitos, neutrófilos e linfócitos. 

As variações ocorridas nos marcadores de função renal (Creatinina e 

Uréia), não foram significativas frente à utilização ou não da suplementação e 

não promoveram alterações na funcionalidade deste orgão. 

A suplementação não promoveu alterações nos valores de FA 

estatisticamente significativos, apenas o grupo no Sacharomyces Cerevisae 

promoveu uma variação nos valores ALT. 

As proteínas de fase aguda variaram durante todo o período de 

suplementação: 

 As proteínas de fase aguda negativa variaram de forma 

significativa no grupo Sacharomyces Cerevisae. 

  As proteínas de fase aguda positiva sofreram variações diretas 

durante o período de suplementação com o Sacharomyces 

Cerevisae e Beta- Glucana.  

 As imunoglobulinas foram influenciadas significativamente pelas 

suplementações. 
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Portanto é possivél afirmar que ambas as suplementações, Beta – 

glucana e ou o Sacharomyces cerevisae demonstraram sua capacidade 

imunoestimulatória. 
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