
Proteinograma sérico e do líquido peritoneal de equinos submetidos à orquiectomia.

Ciência Rural, v.44, n.12, dez, 2014.

2221

Proteinograma sérico e do líquido peritoneal de equinos submetidos à orquiectomia

Serum  and  peritoneal  protein  profi le  of  horses  subjected  to  orchiectomy

Paula  Alessandra  Di  FilippoI*   Fernando  Ramalho  GomesI   Laiza  da  Silva  MascarenhasI   
Adriana  Jardim  de  AlmeidaI   Ana  Bárbara  Freitas  RodriguesI

ISSN 0103-8478
Ciência Rural, Santa Maria, v.44, n.12, p.2221-2227, dez, 2014                                                         

Recebido 02.12.13      Aprovado 21.05.14      Devolvido pelo autor 30.08.14
CR-2013-1584.R2

 http://dx.doi.org/10.1590/0103-8478cr20131584

ICentro de Ciências e Tecnologias Agropecuárias (CCTA), Universidade Estadual do Norte Fluminense “Darcy Ribeiro” (UENF), Avenida 
Alberto Lamego, n 2000, 28013-602, Campos dos Goytacazes, RJ, Brasil. E-mail: pdf@uenf.br. *Autor para correspondência.

RESUMO

Avaliou-se a resposta de fase aguda através da 
determinação da concentração das proteínas de fase aguda 
(PFAs) no soro sanguíneo e no líquido peritoneal de dez equinos 
submetidos à orquiectomia. Foram colhidas amostras de sangue 
e líquido peritoneal antes do procedimento de orquiectomia (T0) 
e diariamente, até o sexto dia (T1-T6) pós-operatório. As PFAs 
foram separadas por eletroforese em gel de poliacrilamida 
contendo SDS-PAGE, e suas concentrações determinadas por 
densitometria computadorizada. Foram identifi cadas no soro 
e no líquido peritoneal, no pré e pós-operatório, as proteínas 
ceruloplasmina, transferrina, albumina, haptoglobina e α1-
glicoproteína ácida. No pós-operatório, verifi caram-se alterações 
nas concentrações séricas e peritoneais das PFAs, as quais foram 
associadas à resposta infl amatória desencadeada pelo trauma 
cirúrgico. A orquiectomia desencadeia reação infl amatória em 
equinos e o proteinograma pode ser utilizado para diagnosticar e 
monitorar complicações pós-operatórias.

Palavras-chave: castração, resposta de fase aguda, eletroforese, 
cavalos.

ABSTRACT

The acute phase response was evaluated by 
determining the concentration of acute phase proteins (APP) 
in blood serum and peritoneal fl uid in ten equines submitted to 
orchiectomy blood and peritoneal fl uid samples were collected 
before the orchiectomy procedure (T0) and daily until the 
sixth postoperative day (T1-T6). The APPs were separated by 
electrophoresis on polyacrylamide gel containing SDS - PAGE 
and their concentrations were determined by computerized 
densitometry. There were identifi ed in serum and peritoneal fl uid, 
during pre and postoperative period, the acute phase proteins: 
ceruloplasmin, transferrin, albumin, haptoglobin and α1-acid 
glycoprotein. Postoperatively, there were changes in serum and 
peritoneal APPs, which were associated with the infl ammatory 
response induced by surgical trauma. The orchiectomy triggers 

infl ammatory reaction in equines and the proteinogram can be 
used to diagnose and monitor the postoperative complications.

Key words: castration, acute phase response, electrophoresis, 
horses.

INTRODUÇÃO

A orquiectomia, frequentemente realizada 
em equinos, visa a eliminar o comportamento de 
garanhão dos animais não destinadosà reprodução, 
facilitando o manejo. Possui ainda indicação em 
neoplasias e traumas testiculares, orquites, torção do 
cordão espermático, hidrocele, varicocele e hérnias 
inguinais (MOLL et al., 1995). 

Complicações advindas da orquiectomia 
podem ocorrer imediatamente, dias ou meses após 
cirurgia e, apesar de existirem poucos estudos sobre 
a incidência de complicações associadas à técnica, 
sabe-se que o potencial existe, principalmente ao 
considerar as condições em que o procedimento 
é realizado e os componentes anatômicos e 
individuais envolvidos. Cavalos de raças excitáveis 
e que apresentem doenças concomitantes, cordão 
espermático mais espesso, anel inguinal grande, 
histórico de hérnia escrotal, dermatites e/ou feridas na 
pele escrotal são mais susceptíveis a desenvolverem 
complicações. Procedimento cirúrgico realizado 
a campo, antissepsia duvidosa, falha no uso do 
emasculador ou na ligadura do cordão vascular 
espermático, material de sutura e/ou de cirurgia 
impróprios, uso da técnica aberta, cicatrização por 
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segunda intenção, inabilidade cirúrgica, trauma 
tecidual excessivo e pós-operatório inadequado, com 
presença de moscas ou uso de duchas também são 
fatores desencadeantes de complicações (MOLL et 
al., 1995; MAY & MOLL, 2002).

Hemorragia (DI FILIPPO et al., 2012), 
edema excessivo, peritonite, eventração, hidrocele, 
hipertermia, claudicação (MOLL et al., 1995), 
comportamento de garanhão persistente, trauma 
peniano iatrogênico, hematoma (MAY & MOLL, 
2002), tétano, diarreia e morte já foram descritas 
em equinos submetidos à orquiectomia. Porém 
as complicações mais frequentes consistem na 
infl amação excessiva e na infecção (JACOBSEN et 
al., 2005).

O monitoramento da resposta infl amatória 
em equinos pode ser um desafi o clínico, pois os sinais 
clássicos da infl amação nem sempre se manifestam 
clinicamente. Dessa forma, a busca porparâmetros 
indicativos da presença deinfl amação nestes animais 
tem sido constante e intensa. Nas duas últimas 
décadas, o interesse centrou-se sobre o potencial das 
proteínas de fase aguda (PFAs), como indicadores 
da presença, grau e, naturalmente, do tempo de 
infl amação, uma vez que estas proteínas são liberadas 
em grandes quantidades para a corrente sanguínea em 
resposta à infecção e lesão de tecidos. Componentes 
não específi cos do sistema imune, as PFAs estão 
envolvidas na restauração da homeostase e no 
combate ao crescimento microbiano, antecedendo 
o desenvolvimento da imunidade adquiridafrente 
a um desafi o (MURATA, 2004; JACOBSEN & 
ANDERSEN, 2007).

Nesse sentido, objetivou-se avaliar a 
resposta infl amatória, através da determinação dos 
valores de PFAs, no sangue e no líquido peritoneal 
de equinos submetidos à orquiectomia, a fi m 
de diagnosticar e monitorar complicações pós-
operatórias.

MATERIAL   E   MÉTODOS

Utilizaram-se 10 equinos hígidos não 
castrados, de diferentes raças, com média de idade de 
4,2±1,2 anos, escore corporal de três a quatro e peso 
corporal médio de 298,7±31,7kg. Para o procedimento 
cirúrgico de orquiectomia, após jejum hídrico e 
alimentar de seis e 12 horas, respectivamente, os 
animais receberam cloridrato de xilazinaa a 10% na 
dose de 0,5mg kg-1, pela via intravenosa (IV). Cinco 
minutos depois, procedeu-se à infusão IV rápida 
da solução a 10% de éter gliceril guaicolb e, após 
decúbito, administrou-se 2mg kg-1, IV, de cetaminac. 

Para a anestesia local (intratesticular e subcutâneo), 
utilizou-se cloridrato de lidocaínad sem vasoconstritor 
(15-20ml em cada testículo). 

Após higienização do escroto e região 
inguinal com água e detergente neutro, seguiu-se a 
antissepsia com solução de polivinilpirrolidona-iodo 
tópica a 1% (PVPI 1%) e álcool iodado. Duas incisões 
de aproximadamente 8-10cm de comprimento foram 
realizadas na pele escrotal, paralelas à rafe mediana 
e a aproximadamente 2cm desta, atingindo a fáscia 
escrotal e as túnicas dartos e parietal para exposição 
do testículo. Após exposição, realizou-se a penetração 
do mesórquio e, na sequência, seccionou-se o 
ligamento da cauda do epidídimo. Isso foi feito para 
liberar a túnica parietal e músculo cremaster e expor 
o cordão vascular espermático e ducto deferente, 
que posteriormente foram ligados utilizando-se 
fi o poligalactina 910e com tranfi xação, ligadura e 
sobreligadura das estruturas deste.

No pós-operatório, foi instituída terapia 
antimicrobiana com penicilina benzatinaf, na dose de 
30.000UI kg-1, via intramuscular (IM), a cada 48h, 
perfazendo três aplicações. Como analgésico e anti-
infl amatório, administrou-se fl unixin meglumineg, na 
dose de 1,1mg kg-1, IV, a cada 24h, durante três dias. 
Foi realizado curativo da ferida cirúrgica com PVPI a 
1%, duas vezes ao dia e spray de sulfadiazina pratah 
até a cicatrização da ferida. 

Para colheita das amostras de sangue, 
mediante punção da jugular, utilizaram-se agulhas 
25x8, seringas plásticas descartáveis e frascos 
estéreis sem anticoagulante (EDTA). O líquido 
peritoneal foi obtido através da paracentese 
abdominal com o auxílio de uma cânula mamária 
de 60mm de comprimento. Após a colheita, as 
amostras de líquido peritoneal e as de sangue, foram 
centrifugadas a 2000rpm por cinco minutos e, após 
sinérese e dosagem das proteínas totais, as alíquotas 
remanescentes foram acondicionadas em tubos do tipo 
eppendorf, identifi cadas e armazenadas a -20oC até o 
momento da análise eletroforética. As concentrações 
de proteínas totais séricas e peritoneais foram obtidas 
pelo método do Biureto, com o auxílio de um conjunto 
de reagentesi e leituras espectrofotométricasj.

Para o fracionamento eletroforético das 
frações proteicas do soro e do líquido peritoneal, 
procedeu-se à eletroforese em gel de poliacrilamida, 
contendo dodecil sulfato de sódio (SDS-PAGE). Os 
pesos moleculares e as concentrações das frações 
proteicas foram determinados por densitometria 
computadorizadak. Para o cálculo do peso molecular, 
foram utilizados marcadoresl de pesos moleculares de 
200, 116, 97, 66, 55, 45, 36, 29, 24 e 20kDa, além das 
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proteínas purificadas albumina, α1-antitripsina, 
haptoglobina, ceruloplasmina, transferrina e 
imunoglobulina G (IgG). Para cada equino, as 
amostras de sangue e de líquido peritoneal foram 
colhidas antes do procedimento cirúrgico (T0), 
24, 48, 72, 96, 120 e 144 horas após orquiectomia 
(T1-T6). 

A análise estatística dos dados foi 
estabelecida por meio do teste de Tukey, fi xando-se 
a variância em P<0,05 para comparação das médias, 
através do programa estatístico SAS.

RESULTADOS   E   DISCUSSÃO

Os resultados obtidos para os constituintes 
do proteinograma sérico e peritoneal, com as 
respectivas médias, desvios-padrão e signifi cância 
estatística estão expressos nas tabelas 1 e 2. 

Houve aumento (P<0,05) na concentração 
sérica de haptoglobina e de α1- glicoproteína ácida 
nos T4 e T5 (Tabela 1), que correspondem ao quarto 
e quinto dia pós-operatório, respectivamente. No 
líquido peritoneal, verifi cou-se aumento nos valores 
de haptoglobina nos momentos T1 a T6 e de α1-
glicoproteína ácida nos T5 e T6. Acrescido a estes 
resultados, observou-se diminuição (P<0,05) nos 
valores de transferrina (T1 a T6) e de albumina 
(T3 a T6) no líquido peritoneal dos animais 
ensaiados (Tabela 2). As alterações deveram-se 
ao trauma cirúrgico, inerente ao procedimento de 
orquiectomia, visto que o pós-operatório transcorreu 
sem complicações. Resultados semelhantes foram 
observados por POLLOCK et al. (2005), JACOBSEN 

et al. (2005) e por BUSK et al. (2010), no pós-
operatório de equinos submetidos à orquiectomia. 
De acordo com BUSK et al. (2010), alterações nas 
concentrações de proteínas de fase aguda após 
procedimentos de orquiectomia são esperadas, são 
esperadas, visto que a técnica acarreta, aos tecidos 
envolvidos, um trauma cirúrgico muito severo. O 
conhecimento da resposta de fase aguda, frente a 
um pós-operatório sem intercorrências pode permitir 
o uso destes e de outros marcadores infl amatórios 
no diagnóstico precoce de complicações. Ou seja, 
um desvio no padrão de normalidade pode indicar 
que complicações, tais como infl amação excessiva 
e/ou infecção, possam ter ocorrido. Frente a este 
contexto, ensaio realizado por JACOBSEN et 
al. (2005) revelou que somente os animais que 
desenvolveram processo infl amatório exacerbado 
e/ou infecção após orquiectomia apresentaram 
níveis permanentemente elevados de amiloide A, 
principal marcador infl amatório em equinos. Nos 
animais que não apresentaram complicações pós-
operatórias, os valores retornaram a normalidade no 
oitavo dia após orquiectomia. No ensaio em tela, as 
alterações séricas retornaram aos valores basais no 
decorrer dos seis dias de observação. Entretanto, no 
líquido peritoneal, os momentos abrangidos foram 
insufi cientes para a avaliação da cinética das PFAs 
mensuradas.

A resposta fi siológica ao trauma cirúrgico 
é um evento complexo, envolvendo e promovendo a 
interação entre numerosos mediadores infl amatórios, 
hormonais, metabólicos e imunológicos, cujo 
objetivo fi nal é adaptar o organismo aos tecidos 

Tabela 1 - Médias e desvios-padrão dos teores séricos de proteína total, transferrina, albumina, ceruloplasmina, haptoglobina e  1-
glicoproteína ácida de equinos hígidos e submetidos à orquiectomia.

----------------------------------------------------------------------------Tempo (dias)----------------------------------------------------------------------------

T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

---------------------------------------------------------------------Proteínas Totais (g dL-1)---------------------------------------------------------------------
7,80±1,00b 8,30±1,720a 8,88±1,45a 7,20±1,57b 7,21±1,77b 8,01±1,82ab 7,85±1,76ab

-----------------------------------------------------------------------Transferrina (g dL-1)-----------------------------------------------------------------------
0,48±0,14a 0,48±0,12a 0,37±0,09a 0,37±0,13a 0,34±0,06a 0,38±0,09a 0,31±0,14a

-------------------------------------------------------------------------Albumina (g dL-1)-------------------------------------------------------------------------
4,64±0,88a 4,70±0,73a 4,24±0,91a 3,91±0,99a 3,72±0,99a 3,51±1,05a 3,46±1,04a

---------------------------------------------------------------------Ceruloplasmina (g dL-1)----------------------------------------------------------------------
0,03±0,01a 0,03±0,01a 0,02±0,01a 0,03±0,01a 0,03±0,01a 0,03±0,01a 0,03±0,01a

----------------------------------------------------------------------Haptoglobina (g dL-1)-----------------------------------------------------------------------
0,05±0,05b 0,05±0,03b 0,04±0,02b 0,05±0,04b 0,09±0,04a 0,07±0,03a 0,05±0,04b

-----------------------------------------------------------------α1-glicoproteína ácida (g dL-1) -----------------------------------------------------------------
0,01±0,00b 0,01±0,00b 0,03±0,00b 0,04±0,01b 0,07±0,03a 0,07±0,01a 0,04±0,02b

T0: pré-operatório; T1-T6: dias de pós-operatório.
Letras minúsculas distintas indicam diferença significativa entre tempos pelo Teste Tukey (P<0,05).
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traumatizados e auxiliá-lo no processo de 
cura (GIANNOUDIS, 2003). Alterações nas 
concentrações de fibrinogênio, ferro e de amiloide A 
foram observados por JACOBSEN et al. (2009) no 
pós-operatório de equinos submetidos à artroscopia, 
laringoplastia e ovariectomia. Equinos submetidos 
à laparotomia exploratória também apresentaram 
resposta infl amatória associada ao trauma cirúrgico 
(SAQUETTI et al., 2008). 

Marcadores infl amatórios, como as PFAs, 
refl etem a intensidade do trauma cirúrgico e podem ser 
utilizados na avaliação de diferentes tipos de traumas 
e de técnicas cirúrgicas. Técnicas cirúrgicas menos 
invasivas, desencadeiam processo infl amatório pós-
operatório de menor intensidade quando comparada 
a técnicas cirúrgicas abertas, como a orquiectomia. 
Corroborando tal assertiva, 341mg L-1 foi o valor 
máximo de amiloide A observado por JACOBSEN 
et al. (2009), no pós-operatório de cindo equinos 
submetidos à laparotomia e ovariectomia. Neste 
mesmo estudo, animais submetidos à laringoplastia 
e ventriculectomia apresentaram valores máximos 
de 180mg L-1. Com relação à orquiectomia, BUSK 
et al. (2010) demonstraram que esta técnica acarreta 
um trauma cirúrgico e, consequentemente, processo 
infl amatório ainda mais intenso.  Valores de amiloide 
A iguais a 625mg dL-1 foram observados no 30 dia 
após orquiectomia. Explicando, em parte, o fato de 
complicações serem tão frequentes após orquiectomia. 
Entretanto, segundo JACOBSEN et al. (2009) alguns 
fatores devem ser avaliados, pois podem infl uenciar 
os valores de PFAs obtidos. O ferro, o fi brinogênio 
e a haptoglobina podem sofrer variações, de acordo 

com a idade do animal. Neste ensaio, os animais 
apresentavam idades similares (3-5 anos). Ou seja, 
extremos de idade não foram incluídos. 

O fator racial e o ritmo circadiano também 
poderiam interferir nos resultados. Entretanto, sabe-
se que frente a um evento estressor, estes fatores 
não alteram a concentração de PFAs de maneira 
signifi cativa. A ação antimicrobiana das penicilinas, 
o efeito anti-infl amatório dos anestésicos locais 
acrescidos, das ações do fl unixin meglumine pode 
infl uenciar na intensidade da resposta infl amatória 
(BUSK et al., 2010). No ensaio em tela, todos os 
animais foram submetidos ao mesmo protocolo 
farmacológico. Estudos que não contemplem o uso de 
anti-infl amatórios e antibióticos no pós-operatório de 
equinos submetidos à orquiectomia são inexistentes, 
mesmo porque não refl etiriam a realidade e iriam 
contra os princípios de ética e bem estar animal. 

O uso da técnica aberta e posterior 
cicatrização por segunda intenção, como a realizada 
neste ensaio, também pode ter contribuído para os 
achados, já que o fechamento priomário apresenta, 
segundo MAY & MOLL (2002), resolução mais 
rápida, menor chance de infecção e edema reduzido. 
Frente a estas considerações, BUSK et al. (2010) 
afi rmaram que o uso do emasculador defl agra uma 
reação de fase aguda ainda mais intensa do que a 
técnica cirúrgica convencional (aberta e/ou fechada), 
sem o uso deste instrumental. Isso porque, com o 
emasculador, o cordão espermático é esmagado e não 
apenas incidido. Entretanto, ensaios que avaliem e/ou 
comparem a resposta de fase aguda frente a diferentes 
técnicas de orquiectomia são inexistentes. De acordo 

Tabela 2 - Médias e desvios-padrão dos teores de proteína total, transferrina, albumina, ceruloplasmina, haptoglobina e  1-glicoproteína
ácida no líquido peritoneal de equinos hígidos e submetidos à orquiectomia.

-----------------------------------------------------------------------------Tempo (dias) ---------------------------------------------------------------------------

T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

----------------------------------------------------------------------Proteínas Totais (g dL-1)----------------------------------------------------------------------
1,71±0,33b 2,68±0,79a 2,70±1,63a 2,83±0,29a 2,91±0,27a 2,73±0,32a 2,43±0,42ab

------------------------------------------------------------------------Transferrina (g dL-1)------------------------------------------------------------------------
1,90±1,30a 1,40±1,30b 1,10±1,00b 1,30±1,10b 0,90±1,00b 1,30±1,20b 1,20±1,10b

--------------------------------------------------------------------------Albumina (g dL-1)-------------------------------------------------------------------------
0,55±0,33a 0,55±0,30a 0,39±0,30a 0,26±0,12b 0,32±0,10b 0,35±0,20b 0,16±0,17b

----------------------------------------------------------------------Ceruloplasmina (g dL-1)-----------------------------------------------------------------------
0,10±0,10a 0,20±0,10a 0,20±0,20a 0,30±0,10a 0,30±0,20a 0,20±0,06a 0,20±0,05a

------------------------------------------------------------------------Haptoglobina (g dL-1)-----------------------------------------------------------------------
0,30± 0,30b 0,60±0,04a 0,90±0,20a 1,30±0,90a 2,20±2,10a 2,90±1,00ba 4,40± 2,50a

------------------------------------------------------------------α1-glicoproteína ácida (g dL-1)-------------------------------------------------------------------
0,10±0,08b 0,20±0,30b 0,20±0,10b 0,30±0,30b 0,30±0,20b 0,80±0,60a 0,50±0,50a

T0: pré-operatório; T1-T6: dias de pós-operatório.
Letras minúsculas distintas indicam diferença significativa entre tempos pelo Teste Tukey (P<0,05).
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com JACOBSEN et al. (2009), a habilidade do 
cirurgião, assim como sua experiência profi ssional, 
poderia interferir nos resultados. Neste ensaio, todos 
os procedimentos de orquiectomia foram realizados 
pelo mesmo profi ssional experiente e os animais 
que, por diferentes motivos, necessitaram de maior 
manipulação do campo operatório e/ou apresentaram 
complicações transoperatórias e/ou pré-operatórias 
imediatas, foram excluído das análises.

Não foram observadas alterações nas 
concentrações séricas e peritoneais de ceruloplasmina 
(Cp), nos animais e tempos avaliados (Tabelas 1 e 2). 
Os resultados diferem dos obtidos por SAQUETTI 
et al. (2008) em equinos submetidos à obstrução 
experimental do cólon menor, para os quais os valores 
aumentados deveram-se ao refl exo da resposta 
infl amatória decorrente dos procedimentos cirúrgicos 
obstrutivos e da manipulação visceral, instituídos na 
consecução do modelo experimental. Acredita-se que 
tais diferenças residam no fato de que a concentração 
das PFAs é diretamente proporcional ao grau de lesão 
tecidual. Assim, espera-se que animais submetidos a 
traumas cirúrgicos mais invasivos, como o realizado 
por SAQUETTI et al. (2008), apresentem maior nível 
proteico. O uso da Cp para o diagnóstico de processos 
infl amatórios e infecciosos é menos comum do que 
outras PFAs. Entretanto, estudos demonstram que esta 
ferroxidase é efi caz para tal propósito em bovinos, 
aves e também equinos (MURATA et al., 2004). 
Por ser considerada uma PFA de fase intermediária 
ou tardia, acredita-seque a ausência de alterações 
verifi cadas neste ensaio deveu-se ao curto período 
de tempo avaliado. Corroborando tal assertiva, 
OKUMURA et al. (1991) observaram aumento 
nas concentrações de Cp a partir do sexto dia após 
orquiectomia. Valores máximos foram observados 
do sétimo ao décimo quarto dia pós-operatório e o 
retorno destes aos valores pré-operatórios, 28 dias 
após os procedimentos.

Observou-se, de forma geral, diminuição 
nos valores das PFAs negativas, albumina e 
transferrina, unicamente no líquido peritoneal 
dos animais ensaiados (Tabela 2). A redução 
da transferrina frente a processos infl amatórios 
representa um mecanismo de defesa do organismo, 
considerando que essa proteína sequestra íons férricos 
que podem servir como substrato para diversos 
microrganismos (MURATA et al., 2004). Resultados 
semelhantes foram observados por DI FILIPPO et 
al. (2011) em equinos com cólica de ocorrência 
natural e submetidos à laparotomia exploratória. 
Entretanto, NOGUEIRA et al. (2013) observaram 
aumento nos teores de transferrina e de albumina no 

líquido peritoneal de equinos submetidos à obstrução 
intestinal experimental. Tais achados residem no 
fato de que o comportamento de uma mesma PFA é 
variável, frente a diferentes estímulos e que nem todas 
as PFAs são igualmente sensíveis e rápidas quanto a 
sua resposta a um “fator desencadeante”.

A ausência de alterações nos níveis séricos 
de transferrina e a detecção precoce desta e de outras 
variáveis no líquido peritoneal pode ter ocorrido 
devido à síntese extra-hepática das proteínas de 
fase aguda e ao desenvolvimento de uma possível 
peritonite subclínica (MOLL et al., 1995). Órgãos 
que se comunicam com o meio externo, tais como 
a glândula mamária, o sistema respiratório e o trato 
gastrintestinal são reconhecidamente produtores de 
PFAs (JACOBSEN et al., 2009). Para NOGUEIRA et 
al. (2013), o fracionamento eletroforético das proteínas 
contidas no líquido peritoneal foi mais sensível no 
diagnóstico de processos infl amatórios abdominais, 
quando comparado ao sérico. As células peritoneais 
produzem diversos tipos de citocinas, incluindo as 
IL-6, e procedimentos cirúrgicos, infl amatórios e/
ou infecciosos abdominais desencadeiam aumento 
substancial na concentração destas citocinas no 
líquido peritoneal, o que, possivelmente, afeta a 
magnitude da resposta de fase aguda pós-operatória 
(JACOBSEN et al., 2009). 

Através do canal vaginal, a cavidade 
escrotal comunica-se diretamente com a cavidade 
abdominal e, por assim ser, uma peritonite 
secundária a orquiectomia pode se desenvolver 
(MOLL et al., 1995) e contribuir para os valores 
de PAFs mensurados no pós-operatório (BUSK 
et al., 2010). O desenvolvimento de um processo 
infl amatório abdominal acrescido da produção local 
de PFA explicariam as diferenças observadas com 
relação à intensidade e à precocidade das alterações 
verifi cadas neste ensaio, entre o proteinograma sérico 
e o peritoneal. Uma vez produzidas na cavidade 
abdominal, próximas aos tecidos traumatizados, as 
PAFs seriam secundariamente direcionadas para a 
corrente sanguínea e só então contribuiriam para a 
resposta de fase aguda sérica (BUSK et al., 2010). 
Creditando tais afi rmações, valores médios máximos 
de leucócitos iguais a 15.558µL foram obtidos no 
líquido peritoneal dos animais no pós-operatório. 
A determinação dos níveis locais das proteínas de 
fase aguda, por fornecer informações sobre o status 
infl amatório/infeccioso de um órgão de particular 
interesse, aumenta a precisão na elaboração do 
diagnóstico. Ademais e à semelhança do mencionado 
anteriormente para a Cp, a tranferrina é considerada 
uma proteína de fase aguda tardia. Valores séricos 
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máximos são verifi cados cerca de 10 dias após 
estímulo, período este não abrangido no estudo.

Houve aumento na concentração de α1-
glicoproteína ácida (AGP) no sangue (T4 e T5) e no 
líquido peritoneal (T5 e T6) dos animais avaliados. 
A AGP contribui para a manutenção da homeostase 
e é considerada um agente anti-infl amatório natural, 
inibindo a ativação de neutrófi los e estimulando 
a secreção de antagonistas do receptor IL-1 pelos 
macrófagos (MURATA et al., 2004). Assim sendo, 
diante de um trauma cirúrgico e o posterior 
desencadeamento de um processo infl amatório, 
era de se esperar aumento nos valores de AGP. 
Resultados semelhantes foram verifi cados por DI 
FILIPPO et al. (2011) em equinos com cólica. 
Entretanto, valores permanentemente aumentados 
foram observados unicamente nos animais que não 
sobreviveram à doença, permitindo a conclusão de 
que a AGP fornece informações sobre a gravidade do 
processo infl amatório/infeccioso.

Verifi cou-se aumento na concentração 
sérica (T4 e T5) e peritoneal (T1 a T6) de haptoglobina 
(Hp). Resultados semelhantes foram obtidos por 
KENT & GOODALL (1991), os quais relataram 
a ocorrência de dois picos de elevação nos níveis 
séricos de Hp em equinos após orquiectomia, no 
terceiro e quinto dia pós-operatório. Avaliando-se 
os efeitos de diferentes procedimentos cirúrgicos, 
inclusive orquiectomia, na resposta de fase aguda em 
equinos, POLLOCK et al. (2005) observaram que os 
níveis séricos de Hp aumentaram lentamente após as 
cirurgias e assim permaneceram por até 72 horas. A 
Hp tem sido utilizada no diagnóstico e monitoramento 
de processos infl amatórios em equinos, no entanto, e 
segundo POLLOCK et al. (2005), suas concentrações 
respondem de forma relativamente lenta à infl amação 
e variam muito em animais hígidos.

CONCLUSÃO

A orquiectomia desencadeia reação 
infl amatória intensa, caracterizada por alterações 
nas concentrações séricas e peritoneais das proteínas 
de fase aguda. As alterações não se relacionam 
à ocorrência de complicações pós-operatórias e 
devem-se ao trauma cirúrgico. 

O proteinograma do líquido peritoneal 
mostrou-se mais sensível que o sérico no diagnóstico 
e monitoramento de processos infl amatórios em 
equinos após orquiectomia. Amostras sequenciais 
permitem avaliar adequadamente aumentos e 
diminuições na atividade infl amatória. 
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