Ciéncia Rural

ISSN: 0103-8478
cienciarural@mail.ufsm.br
Universidade Federal de Santa Maria
Brasil

Silva Nogueira, Andressa Francisca; Di Filippo, Paula Alessandra; Abrah&o Anai, Leticia; Pereira,
Gener Tadeu; Santana, Aureo Evangelista
Proteinograma sérico e do liquido peritoneal de equinos higidos e daqueles submetidos a obstrugao
intestinal experimental
Ciéncia Rural, vol. 43, nim. 11, noviembre, 2013, pp. 2018-2024
Universidade Federal de Santa Maria
Santa Maria, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=33128778016

Como citar este artigo [ @\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=331
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=33128778016
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=33128778016
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=331&numero=28778
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=33128778016
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=331
http://www.redalyc.org

Ciéncia Rural, Santa Maria, v.43, n.11, p.2018-2024, nov, 2013

ISSN 0103-8478

Proteinograma sérico e do liquido peritoneal de equinos higidos e daqueles
submetidos a obstrugéo intestinal experimental

Serum and peritoneal protein profile of healthy horses and horses subjected
to experimental intestinal obstruction

Andressa Francisca Silva Nogueira™ Paula Alessandra Di Filippo" Leticia Abrah&o Anai'
Gener Tadeu Pereira'' Aureo Evangelista Santana'

RESUMO

Avaliou-se a resposta de fase aguda através
da concentragdo das proteinas de fase aguda (PFA) no soro
sanguineo e no liquido peritoneal de vinte e um equinos, higidos
e submetidos a obstrugado intestinal experimental, distribuidos em
quatro grupos: obstrugdo de duodeno - GD (n=6), ileo - GI (n=6),
colon dorsal esquerdo - GM (n=6) e controle instrumentado - GC
(n=3). Foram colhidas amostras de sangue e liquido peritoneal e,
apos centrifugacdo e fracionamento, as proteinas de fase aguda
foram separadas por eletroforese em SDS-PAGE. Identificaram-
se as proteinas IgA, ceruloplasmina, transferrina, albumina, IgG,
haptoglobina, a-glicoproteina dcida e P24, no soro e no liquido
peritoneal. Houve aumento nas concentragoes sérica e peritoneal
de todas as PFA, sendo mais evidente no liquido peritoneal e
nos animais obstruidos. O fracionamento eletroforético das PFA
no liquido peritoneal é mais eficaz no diagnostico de processos
inflamatérios abdominais, quando comparado ao sérico.

Palavras-chave: sangue, liquido peritoneal, equinos, cdlica,
proteinas de fase aguda.

ABSTRACT

It was evaluated the acute phase response over
the concentration of acute phase proteins (APP) in serum and
in peritoneal fluid of twenty-one healthy equines submitted to
experimental intestinal obstruction distributed in groups: duodenal
obstruction (GD), ileum obstruction (Gl), left-dorsal colon (GM),
and instrumentalized control (GC). Blood and peritoneal liquid
samples were collected, after centrifugation and fractioning and
the acute phase proteins were separated by electrophoresis in
SDS-PAGE. The acute phase proteins (APP) identified were IgA,
ceruloplasmin, transferrin, albumin, IgG, haptoglobin, a,-acid
glycoprotein and P24, in the serum and liquid peritoneal. There

was anincrease in the serum and peritoneal proteins concentrations
evidencing a higher response of the APP from the peritoneal fluid
and of the obstructed groups. The electrophoretic separation of
the proteins included in the peritoneal liquid is more effective
when compared to the serum concentration in the diagnosis of
abdominal inflammatory processes.

Key words: blood, peritoneal fluid, horses, colic, acute phase
proteins.

INTRODUCAO

A sindrome cdlica é uma das principais
causas de urgéncia cirlirgica em equinos. O
desencadeamento do quadro de colica ndo depende,
na maioria das vezes, de um uUnico fator de risco
(LARANJEIRA & ALMEIDA, 2008). Tais fatores,
isolados ou combinados, internos ou externos, podem
interagir de varias formas, dando inicio a alteragdes
fisiologicas (TRAUB-DARGATZ, 2001) que
repercutem diretamente na composi¢do dos fluidos
organicos (VALADAO et al., 1996), modificando-os
na dependéncia do tempo, localizagdo e gravidade
do processo de obstrugdo (NAPPERT & JOHNSON,
2001).

Em consequéncia a processos inflamatorios
decorrentes de injuria, trauma ou infecgdo de um
tecido, ha sintese ¢ liberacdo das proteinas de fase
aguda (PFA), que surgem precocemente na circulagido

'Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria (DCCV), Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV), Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Jaboticabal, SP, Brasil. E-mail: dessafsn@yahoo.com.br. * Autor para correspondéncia.

"Laboratorio de Clinica e Cirurgia Animal (LCCA), Centro de Ciéncias e Tecnologias Agropecuarias (CCTA), Universidade Estadual do
Norte Fluminense Darcy Ribeiro (UENF), Campos dos Goytacazes, RJ, Brasil.

MDepartamento de Ciéncias Exatas (DCE), Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV), Universidade Estadual Paulista

(UNESP), Jaboticabal, SP, Brasil.

Recebido 24.09.12  Aprovado 12.06.13

Devolvido pelo autor 03.09.13

CR-2012-0890.R2



Proteinograma sérico e do liquido peritoneal de equinos higidos e daqueles submetidos a obstrugao... 2019

sanguinea. Suas concentragdes séricas relacionam-
se a severidade da afecgdo e a extensdo das lesdes
teciduais. Na espécie equina, a Amiloide A sérica
(SAA) é considerada a PFA mais sensivel, mudando
suas concentragdes séricas rapidamente perante um
dano tecidual ou inflamacdo aguda (CYWINSKA
et al., 2010). Dessa forma, suas qualiquantificacdes
podem prover informagdes diagnosticas e
progndsticas importantes, se mensuradas em tempo
ideal (MURATA et al, 2004). A eletroforese de
proteinas de fase aguda auxilia no diagndstico
precoce de processos inflamatérios (DI FILIPPO et
al., 2010), fornecendo informagdes sobre elevacdes
ou diminui¢des nas concentragdes de tais proteinas
de fase aguda (THOMAS, 2000). Assim, objetivou-
se avaliar e comparar as concentragdes séricas e
peritoneais das proteinas de fase aguda em equinos
submetidos a obstrugdo experimental do duodeno,
ileo e/ou colon maior.

MATERIAL E METODOS

Utilizaram-se vinte ¢ um equinos adultos,
sem raga definida, divididos em quatro grupos. Uma
semana antes do experimento, foi realizado exame
clinico, hemograma e vermifuga¢ao, com intuito de
garantir que os animais apresentavam-se saudaveis.
Trés grupos de seis animais tiveram um segmento
intestinal diferente obstruido: duodeno (GD), ileo (GI)
ou colon maior (GM), e trés animais compuseram o
grupo controle (GC), e foram submetidos aos mesmos
procedimentos anestésicos e cirrgicos realizados
para os animais dos demais grupos, porém, sem a
realizag@o da obstrugdo de um segmento intestinal.

Com os animais em estacdo, foi realizada
sedagdo com acepromazina 1% (Acepran - 0,025mg
kg, IV), cloridrato de xilazina 2% (Virbaxil - 0,5mg
kg, IV)® e meperidina (Dolosal - 4mg kg'!, IM)°. Ato
continuo, procedeu-se a anestesia local infiltrativa,
utilizando-se da associagdo (1:1) de lidocaina 2%
(Lidovet)! e de bupivacaina 0,75% (Neocaina)®, ambas
sem vasoconstritor. Conduziu-se entdo, por meio
da laparotomia, flanco direito para duodeno e ileo, e
esquerdo para colon maior, a obstrugdo do segmento
intestinal, com dreno de Penrose n°® 3, segundo
modelo descrito por Datt & Usenik (1975). Nesse
exato momento, os animais receberam cloridrato de
tramadol (Tramal - 1,5mg kg, IV).. As obstrucdes
foram mantidas por trés horas e entdo removidas,
permanecendo assim por mais trés horas. No pos-
operatorio, instituiu-se terapia antimicrobiana a base
de penicilina benzatina (Pentabidtico Veterinario
Reforgado - 30.000UI kg!, IM)2 a cada 48 horas,

perfazendo trés aplicagdes. Como analgésico e anti-
inflamatoério, administrou-se flunixin meglumine
(Flunexina Injetavel - 0,5mg kg'!, IV)" a cada 24
horas, durante dois dias. As feridas cirtirgicas foram
tratadas com polivinilpirrolidona-iodo topica a 1%,
duas vezes ao dia, até a retirada dos pontos no 10° dia
pos-operatorio.

As amostras de soro foram colhidas por
puncao da veia jugular e as de liquido peritoneal foram
colhidas por paracentese abdominal nos periodos pré-
cirargico (T0), trés horas apds a obstrucao (T3), trés
horas apds a desobstrucdo (T6) e no 12, 4° e 7° dias do
pos-operatorio (T30, T102 e T174).

As concentracgdes de proteinas totais foram
obtidas pelo método do Biureto, com o auxilio de um
conjunto de reagentes! e leituras espectrofotométricas’.

Para o fracionamento das proteinas,
procedeu-se a eletroforese em gel de poliacrilamida,
contendo dodecil sulfato de s6dio (SDS-PAGE). Os
pesos moleculares e as concentragdes das fragdes
proteicas foram determinados por densitometria
computadorizada®. Para o calculo do peso molecular,
foram utilizados marcadores' de pesos moleculares de
200, 116, 97, 66, 55, 45, 36, 29, 24 ¢ 20kDa, além
das proteinas purificadas' albumina, o -antitripsina,
haptoglobina, ceruloplasmina, transferrina e
imunoglobulina G (IgG).

A andlise estatistica dos dados foi
estabelecida por meio do teste de Tukey, fixando-se
a variancia em P<0,05 para comparacao das médias,
através do programa estatistico SAS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos proteinogramas sérico e do liquido
peritoneal, verificaram-se a presenga de 20 a 63
fragdes proteicas, cujos pesos moleculares variaram
de 15 a 318kDa. Destas, destacam-se importantes
PFA: imunoglobulina A com peso molecular igual a
175kDa, ceruloplasmina 110kDa, transferrina 80kDa,
albumina 65kDa, imunoglobulina G (cadeia pesada
com 55kDa e cadeia leve com 29kDa), haptoglobina
42kDa, o, -glicoproteina acida 39kDa e uma proteina
considerada como de fase aguda, com peso molecular
correspondente a 24kDa (P24) e nao identificada
nominalmente na literatura. Essa técnica ndo permite
a qualiquantificag¢@o da proteina SAA, que, segundo
ECKERSALL (2000), para a espécie equina, ¢
avaliada através da técnica de ELISA, utilizando-se
substrato quimioluminescente, de dificil mensuragao,
0 que torna o método menos popularizado.

As concentragoes das  proteinas
séricas totais encontradas nos animais (Tabela 1)
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Tabela 1 - Médias e desvios-padrdo dos teores séricos de proteina total, transferrina, albumina, ceruloplasmina e haptoglobina de equinos do
grupo controle (GC), obstru¢do de duodeno (GD), obstrugéo de ileo (GI) e obstrugio de cdlon maior (GM).

Tempo (horas)

Grupos TO T3 T6 T30 T102 T174
Proteinas Totais (g dL™")
GC 7,97+0,50 7,60+0,65 7,68+0,40 8,30+0,72 7,84+1,51 8,10+0,91
GD 8,25+1,42 8,35+1,01 8,27+0,71 7,92+1,28 7,77+1,68 7,94+0,57
GI 8,03+0,94 7,58+1,00 7,79£1,60 8,34+1,27 8,74+2,22 9,21+1,69
GM 8,38+2,81a 8,29+1,60a 6,75+1,90b 8,49+1,70a 8,92+1,97a 8,58+1,55a
Transferrina (g dL™")
GC 0,35+0,03 0,25+0,09 0,33+0,06 0,27+0,05 0,33+0,02 0,29+0,07
GD 0,26+0,08 0,29+0,08 0,27+0,07 0,28+0,09 0,28+0,10 0,38+0,06
GI 0,24+0,06 0,25+0,04 0,23+0,04 0,25+0,03 0,29+0,10 0,33+0,07
GM 0,29+0,13 0,33+0,13 0,27+£0,10 0,31+£0,93 0,36+0,12 0,33+0,13
Albumina (g dL™)
GC 4,34+0,10 4,30+0,69 4,38+0,36 4,75+0,74 4,26+0,54 4,30+0,38
GD 4,69+0,85 4,79+0,79 4,76+0,40 4,70+0,72 4,43+0,97 4,44+0,28
GI 4,28+0,79 4,36+0,52 4,48+1,01 4,99+0,92 5,00+1,39 5,31+1,20
GM 4,62+1,43 4,4240,97 3,81+1,36 4,51+1,04 5,06+1,18 4,65+0,73
Ceruloplasmina (g dL™")
GC 0,07* 0,07* 0,06+0,02 0,08* 0,04+0,03 0,06+0,03
GD 0,0340,01 0,04+0,02 0,05+0,03 0,05+0,03 0,04+0,02 0,06+0,03
GI 0,03+0,02 0,03+0,01 0,03+0,01 0,03+0,02 0,03+0,01 0,04+0,01
GM 0,06+0,04 0,05+0,02 0,04+0,02 0,06+0,03 0,07+0,03 0,08+0,01
Haptoglobina (g dL™)
GC 0,07* 0,05+0,02 0,05+0,03 0,05+0,03 0,07+0,01 0,07+0,07
GD 0,04+0,03a 0,05+0,03a 0,51+1,10a 0,05+0,02b 0,09+0,03b 0,09+0,03b
GI 0,03+0,03a 0,02+0,02 0,02+0,02 0,04+0,03 0,07* 0,09+0,01
GM 0,07+0,04 0,06+0,03 0,04+0,03 0,06+0,05 0,08+0,03 0,08+0,01

TO: pré-operatorio; T3: obstrugdo; T6: desobstru¢do; T30-T174: pds-operatorio.

Letras maitisculas distintas indicam diferenca significativa entre grupos pelo Teste Tukey (P<0,05).
Letras mintsculas distintas indicam diferenga significativa entre tempos pelo Teste Tukey (P<0,05).

*Desvio-padrdo com valor abaixo da quarta casa decimal menor que zero.

assemelharam-se aos valores de referéncia para espécie,
descritos na literatura (KRAMER, 2000), no intervalo de
5,8-8,7g dL'.. No liquido peritoneal, as concentragdes
elevaram-se significativamente ao longo do periodo
experimental (Tabela 2). Esse aumento, se analisado
isoladamente, poderia indicar comprometimento da
integridade da parede intestinal, o que acarretaria
alteracdo vascular e consequente extravasamento de
fluidos e de elementos plasmaticos para o interior
da alga intestinal e/ou cavidade peritoneal, como
explicaram VALADAO et al. (1996). Porém, quando
analisado em conjunto com as concentragdes obtidas
para as proteinas séricas totais, conclui-se que ocorreu
resposta inflamatoria estimulada pelo ato cirargico e
pela propria lesdo entérica (THOMASSIAN, 1996;
LOPES et al., 1999; FAGLIARI & SILVA, 2002).

A anélise do eletroforetograma sérico e
peritoneal, constatou-se aumento nos valores das

a-globulinas (o -glicoproteina 4cida, ceruloplasmina
e haptoglobina) no decorrer do tempo (Tabelas
I, 2, 3 e 4). De acordo com MURATA et al
(2004), a concentragdo de haptoglobina aumenta
em processos inflamatérios agudos, estresse,
procedimentos cirirgicos, processos inflamatdrios
experimentais, bem como a ceruloplasmina aumenta
significativamente apds processos inflamatorios,
infecciosos, virais ¢ parasitarios (JACOBSEN,
2007). Por sua vez, a,-glicoproteina 4cida € capaz
de auxiliar na remogdo de lipopolissacarideos (LPS)
da circulagao através da ligagdo direta com o LPS e,
assim, neutralizar sua toxicidade, como explicaram
MOORE et al. (1997). Tal assertiva adquire grande
relevancia quando se avaliam equinos com cdlica,
visto que os disturbios gastrintestinais favorecem
a transferéncia de bactérias e toxinas do limen
intestinal para a corrente sanguinea, contribuindo para

Ciéncia Rural, v.43, n.11, nov, 2013.
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o desencadeamento do choque séptico. DI FILIPPO
et al, 2011, também encontraram concentracdes
elevadas de o -glicoproteina 4cida e haptoglobina
em cavalos naturalmente obstruidos, mas ndo de
ceruloplasmina.

Ademais, pode-se inferir que a proteina de
peso molecular 24kDa (P24), encontrada no tragado
eletroforético do sangue e do liquido peritoneal,
comportou-se como uma PFA positiva, classificada
na fracdo o,-globulina; isso porque os valores das
concentragdes peritoneais dessa proteina aumentaram
progressivamente durante toda a fase experimental,
alcancando picos de concentracdo entre o primeiro
e o quinto dia pos-operatdrio (Tabelas 3 e 4), sendo
condizente com o comportamento das a,-globulinas,
descrito por MURATA et al. (2004).

As concentragdes séricas de transferrina e
albumina variaram ao longo do periodo experimental

(Tabela 1). De acordo com MURATA et al. (2004),
a resposta de fase aguda inclui alteragdes na
concentra¢do das PFA. Algumas delas diminuem sua
concentra¢do (PFA negativas), tais como a albumina
e a [-globulina transferrina, enquanto outras
aumentam (PFA positivas). O mecanismo pelo qual
as PFA negativas diminuem sua concentragdo nao
estd definido, mas esse processo pode ser rapido, com
reducdo significativa apds 24 horas, ou mais gradual,
decrescendo ao longo de dias (ECKERSALL,
2008), sendo mais notavel em doencas inflamatorias
cronicas (ECKERSALL, 2006). Porém, a transferrina
e albumina apresentaram elevagdes nas suas
concentragdes, no liquido peritoneal, ao longo do
tempo (Tabela 2). Essas elevacdes observadas nas
concentragdes peritoneais de albumina, de acordo
com THOMASSIAN (1996), LOPES et al. (1999)
e FAGLIARI & SILVA (2002), revelam que ocorreu

Tabela 2 - Médias e desvios-padrdo dos teores de proteina total, transferrina, albumina, ceruloplasmina e haptoglobina no liquido peritoneal
de equinos do grupo controle (GC), obstru¢do de duodeno (GD), obstrugdo de ileo (GI) e obstrugdo de colon maior (GM).

Tempo (horas)

Grupos TO T3 T30 T102 T174
Proteina Total (g dL™)
GC 0,60+0,10a 0,90+0,40ab 1,30+0,40ab 4,20+1,30b 3,90+0,90b 2,90+1,40ab
GD 0,60+0,30a 1,30+0,60ab 2,30+0,80b 4,10+1,60b 3,40+1,10b 3,90+1,40b
GI 0,50+0,20a 1,80+1,60ab 2,90+1,60b 4,00£1,80b 3,60+1,20b 3,30+1,20b
GM 1,60£1,20 1,30+0,70 3,90+3,50 3,00+1,70 3,30+1,10 3,29+1,30
Transferrina (102 g dL™)
GC 2,00+1,00a 3,80+3,10ab 4,50+2,30ab 16,60+10,60b 14,50+5,10b 11,40+6,40b
GD 1,80+1,30a 3,60+2,30ab 6,10+2,90b 11,40+5,10b 9,10+3,70b 11,70+6,40b
GI 1,80+0,80a 5,80+4,80ab 9,40+4,70b 13,10+5,40b 11,30+6,40b 9,30+4,80b
GM 4,00+5,20a 4,20+2,40ab 10,20£7,90b 9,40+5,10b 11,10£2,50b 13,30+3,60b
Albumina (107 g dL™)
GC 42,00+14,60a 63,30+30,80ab 76,60+32,60ab 221,00+83,30b 207,30+69,00b 158,00+68,00ab
GD 42,70+23,20a 79,50+50,30ab 141,00+58,20b 230,00+78,50b 194,00+56,80b 196,00+51,90b
GI 32,50+17,20a 92,90+73,10ab 153,00+62,80b 224,50+90,00b 199,00+72,50b 197,0090,20b
GM 72,10+70,20a 86,70+37,20ab 239,00+200,00b 199,50+97,00b 200,40+64,00b 213,00+47,90b
Ceruloplasmina (1072 g dL™)
GC 0,10+0,10 0,20+0,10 0,20+0,20 0,20+0,10 0,2040,06 0,20+0,05
GD 0,10+0,10 0,10+0,10 0,30+0,20 0,30+0,10 0,30+0,20 0,40+0,30
GI 0,20+0,20 0,30+0,30 0,70+0,50 0,30+0,20 0,30+0,20 0,10+0,10
GM 0,10+0,10a 0,20+0,10ab 0,90+0,90ab 0,90+1,60ab 1,10+1,70b 0,40+0,30ab
Haptoglobina (107 g dL™)
GC 0,20+ 0,20a 0,60+0,04ab 1,30+0,40ab 8,50+2,70b 7,80+1,90b 4,40+ 3,90b
GD 0,30+ 0,30a 0,90+0,20ab 2,40+1,00b 6,10+8,70b 5,70+4,50b 10,40+10,60b
GI 0,10+0,08a 1,30+1,70ab 2,70+1,80b 6,20+4,00b 6,70+4,20b 5,10+ 3,00b
GM 1,50+2,80a 0,60+0,08a 1,10+0,80ab 2,20+2,10ab 2,90+1,00b 4,40+ 2,50b

TO: pré-operatorio; T3: obstrugdo; T6: desobstrugdo; T30-T174: pds-operatorio.
Letras maiusculas distintas indicam diferenca significativa entre grupos pelo Teste Tukey (P<0,05).
Letras mintsculas distintas indicam diferenga significativa entre tempos pelo Teste Tukey (P<0,05).
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Tabela 3 - Médias e desvios-padrdo dos teores séricos den ;-glicoproteina acida, P24, IgA, 1gG-CP e 1gG-CL de equinos do grupo controle
(GC), obstrugao de duodeno (GD), obstrucdo de ileo (GI) e obstrugdo de colon maior (GM).

Tempo (horas)

Grupos TO T3 T6 T30 T102 T174

o,-glicoproteina acida (g/dL)

GC 0,01% 0,01%* 0,01+0,01 0,01+0,01 0,01%* 0,02%*
GD 0,009* 0,009* 0,01%* 0,01%* 0,02+0,02 0,02+0,02
GI 0,009* 0,008* 0,008* 0,01%* 0,01%* 0,01%*
GM 0,01%* 0,01%* 0,01%* 0,02+0,03 0,01%* 0,02%*
P24 (gdL™)
GC 0,2240,03 0,22+0,05 0,23+0,07 0,27+0,05 0,23+0,15 0,29+0,06
GD 0,22+0,06 0,21+0,14 0,23+0,07 0,23+0,08 0,25+0,10 0,25+0,05
GI 0,28+0,16 0,29+0,13 0,29+0,08 0,28+0,08 0,30+0,11 0,31+0,07
GM 0,16+0,05 0,2140,09 0,26+0,13 0,31+0,06 0,28+0,03 0,27+0,08
IgA (gdL™)
GC 0,15+0,01 0,17+0,03 0,20+0,03 0,16+0,01 0,20+0,04 0,24+0,02
GD 0,2140,09 0,21+0,03 0,20+0,04 0,18+0,03 0,2140,04 0,21+0,04
GI 0,18+0,04 0,16+0,03 0,16+0,03 0,16+0,02 0,21+0,04 0,23+0,02
GM 0,16+0,11a 0,22+£0,06ab 0,16:£0,04ab 0,22+0,06ab 0,2620,05b 0,24+0,06b
IgG (gdL™)
GC 2,96+0,46 2,05+0,38 1,98+0,43 2,15+0,25 2,32+0,80 2,57+0,52
GD 2,37+0,57 2,28+0,42 2,22+0,45 2,01+0,61 1,98+0,77 1,94+0,44
GI 2,43+0,52 1,96+0,58 2,14+0,64 2,05+0,60 2,25+0,72 2,40+0,52
GM 2,15+1,10 2,45+0,76 1,68+0,45 2,38+0,70 2,30+0,71 2,28+0,64

TO: pré-operatorio; T3: obstrugdo; T6: desobstrugdo; T30-T174: pds-operatorio.

Letras maitsculas distintas indicam diferenca significativa entre grupos pelo Teste Tukey (P<0,05).
Letras minusculas distintas indicam diferenga significativa entre tempos pelo Teste Tukey (P<0,05).
*Desvio-padrao com valor abaixo da quarta casa decimal menor que zero.

resposta inflamatoria estimulada pelo ato cirtrgico e
pela propria lesdo entérica.

Para as concentragdes de gamaglobulinas
IgA e IgG, foram observadas oscilagdes, tanto no
soro como no liquido peritoneal, ao longo do tempo
experimentado (Tabelas 3 e 4). Segundo ECKERSALL
(2008), 0 aumento das concentragdes de gamaglobulinas
pode estar relacionado ao aumento da produgio de IL-6
e de outras interleucinas, o que pode causar ativacdo
policlonal inespecifica das células B, resultando na
produgdo de anticorpos de origens diferentes. Ademais,
as proteinas da fragdo 7y, nos animais domésticos,
incluem, principalmente, imunoglobulinas IgA, IgM,
IgG e IgE sintetizadas pelo sistema imunologico em
resposta a estimulos antigénicos e virais (THOMAS,
2000; ECKERSALL, 2008).

As diferencas entre os resultados
obtidos nos proteinogramas sérico e peritoneal,
muito provavelmente deveram-se a sintese extra-
hepatica das proteinas de fase aguda a partir de
tipos celulares heterogéneos de 6rgios ou tecidos,
incluindo leucocitos (FOURNIER et al., 2000) e,

especialmente, por células endoteliais e epiteliais
de orgdos que se comunicam com 0 meio externo,
tais como glandula mamadria, sistema respiratorio
e trato gastrintestinal. Segundo JACOBSEN
(2007), a determinagdo das concentragdes locais
das PFA, por fornecer informagdes sobre o estado
inflamatorio/infeccioso de um o6rgdo de particular
interesse, aumenta a precisdo na instituicdo do
diagnostico.

CONCLUSAO

Oaumento nas concentragdes peritoneais de
proteina total, o, -glicoproteina acida, ceruloplasmina,
haptoglobina, P24, transferrina, albumina, IgA ¢ IgG
mostram que o proteinograma do liquido peritoneal,
em equinos com cdlica, é mais sensivel e eficaz no
diagnostico de processos inflamatorios abdominais
do que o proteinograma sérico. Esse aumento também
pode auxiliar na identificacao do estado inflamatorio,
diagnostico e na elaboragdo do prognostico de
equinos com colica.
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Tabela 4 - Médias e desvios-padrao dos teores de o,-glicoproteina acida, P24, IgA, IgG-CP e IgG-CL no liquido peritoneal de equinos do
grupo controle (GC), obstru¢do de duodeno (GD), obstrugao de ileo (GI) e obstrugao de colon maior (GM).

Tempo (horas)

Grupos TO T3 T30 T102 T174
a1~ glicoproteina 4cida (102 g dL™)
GC 0,07+0,01a 0,10+0,10ab 0,10£0,10ab 0,30+0,20ab 1,60+1,40b 0,70+0,50b
GD 0,05+0,04a 0,20:£0,10ab 0,20:£0,10ab 0,30+0,10ab 0,50+0,30b 1,20+1,00b
Gl 0,100,082 0,20+0,30ab 0,30+0,30ab 0,60+0,30b 0,90+0,60b 0,50+0,50b
GM 0,60+1,40ab 0,10+0,10a 0,30+0,30ab 0,30+0,30ab 0,80+0,60ab 0,70+0,20ab
P24 (102 gdL™Y)
GC 0,90£0,30 1,40+1,30 2,10+1,20 9,10+7,10 5,50+3,80 5,50+3,10
GD 1,30+1,50a 2,30+1,60ab 4,10+1,40ab 8,20+3,20b 6,70+4,00b 6,60+3,90b
Gl 0,90+0,50a 4,90+4,90ab 9,80+7,20b 12,50+5,60b 9,40+3,40b 7,9043,10b
GM 3,80+3,70 3,0042.10 9,60+8,20 6,90+4,40 10,20+6,70 9,00+6,40
IgA (107 gdL™)
GC 0,30+0,10a 0,90+0,40ab 1,90+1,40ab 7,50+4,20b 6,70+3,30b 5,90+2,80b
GD 0,800,702 2,30+1,60ab 4,10+1,40b 9,10+4,30b 8,50:+4,60b 9,00+3,40b
Gl 0,30+0,20a 3,10+3,70b 6,50+5,20b 7,50+4,10b 7,80+4,90b 5,50+2,60b
GM 1,60+2,70a 2,30+1,60ab 4,80-+4,00b 4,00+1,60b 7,40+2,60b 7,30+1,80b
IgG (107 gdL™)
GC 9,90+2,40a 15,15£10,40ab  25,10+6,20ab 110,70+44,00b  103,60+28,80b  83,00+42,30b
GD 13,30+6,10a 30,90+14,00ab  54,40+21,40b 110,00£67,80b  86,40+35,50b 104,10+53,30b
Gl 10,10+7,20a 55,70465,70ab  89,30+68,60b 106,30£64,60b  99,80+38,80b 87,70+41,20b
GM 26,60429,30a  31,60£19,60ab  98,50+125,90ab 72,30+39,90b 86,60£26,70b 94,40+34,90b

TO: pré-operatorio; T3: obstrugdo; T6: desobstrucdo; T30-T174: pds-operatorio.
Letras maiusculas distintas indicam diferenca significativa entre grupos pelo Teste Tukey (P<0,05).
Letras minusculas distintas indicam diferenga significativa entre tempos pelo Teste Tukey (P<0,05).

FONTES DE AQUISICAO

a - Acepran 1% ( Univet S.A.)

b - Virbaxil 2% ( Virbac)

¢ - Dolosal (Cristalia)

d - Lidovet ( Bravet)

e- Neocaina 0,75% ( Cristalia)

f - Tramal (Cristalia)

g - Pentabiotico Veterinario Reforcado ( Fort Dodge)
h - Flunixina Injetavel (UCB S.A)

i - Labtest (Sistema de Diagnosticos Ltda. - Lagoa Santa, Brasil)
j - Labquest (CELM, modelo E-225-D)

k - Fotodyne, (Fotodyne Inc, Houston, TX, USA)

1 - Marcador (Sigma Marker 6.500 — 200.000)
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