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INTRODUÇÃO 

A anemia hemolítica imunomediada (AHIM) é uma condição rara, porém 
clinicamente relevante em felinos, caracterizada pela destruição precoce 
dos eritrócitos mediada por mecanismos imunológicos1,2. Embora 
amplamente descrita em cães, a AHIM em gatos ocorre com menor 
frequência e, quando presente, pode estar associada a doenças subjacentes, 

como infecções virais, processos inflamatórios crônicos, neoplasias ou 
hemoparasitoses3. Dentre os agentes infecciosos, os hemoplasmas felinos, 
como Mycoplasma haemofelis e Mycoplasma haemominutum, além do 
Vírus da Leucemia Felina (FeLV), destacam-se como importantes gatilhos 
para a resposta imune desregulada que culmina em hemólise1,4. Os sinais 
clínicos geralmente são inespecíficos, incluindo letargia, anorexia, 
mucosas pálidas ou ictéricas, perda de peso e intolerância ao exercício3,5.  
O diagnóstico é desafiador, exigindo uma abordagem integrada com 

exames laboratoriais, testes sorológicos e moleculares, como o PCR 
(Reação em Cadeia da Polimerase), além da exclusão de outras causas de 
anemia4,6,7. Diante da relevância clínica dessa enfermidade, este trabalho 
tem como objetivo relatar um caso de anemia hemolítica imunomediada 
associada à infecção por M. haemominutum em uma gata, abordando os 
aspectos clínicos, diagnóstico e conduta terapêutica adotada. 
  

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Uma fêmea felina, sem raça definida (SRD), de 1 ano e 2 meses, 
domiciliada exclusivamente em apartamento e sem histórico de contato 
com outros animais ou acesso à rua, foi atendida no Hospital Veterinário 

da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) com quadro de 
prostração e hiporexia há cerca de duas semanas. Ao exame físico, 
apresentava mucosas intensamente hipocoradas e temperatura retal de 
39 °C, sem demais alterações significativas. O hemograma revelou anemia 
severa, com hematócrito de 6,3%, e contagens leucocitária e plaquetária 
dentro do intervalo de referência para a espécie.                                                
Diante do quadro clínico, realizou-se teste de aglutinação em salina, com 
resultado positivo, sugerindo anemia hemolítica imunomediada. Foi 
instituído tratamento com prednisolona (2mg/kg/BID) e realizada 

transfusão sanguínea no dia seguinte, sem intercorrências. Iniciou-se, 
ainda, terapia com doxiciclina (10mg/kg/SID por 21 dias), associada à 
corticoterapia. Amostras sanguíneas foram encaminhadas para PCR para 
investigação de agentes infecciosos, com resultado negativo para FeLV e 
M. haemofelis.  
A paciente respondeu bem à terapêutica, com melhora clínica progressiva 
e retorno do apetite. Foi liberada com alta hospitalar, mantendo-se estável 
nos dias seguintes. 

Aproximadamente um ano após o primeiro episódio, a paciente retornou 
ao Hospital Veterinário com sinais sugestivos de recidiva da anemia: perda 
de peso, prostração, mucosas pálidas com discreta icterícia, seletividade 
alimentar e sopro cardíaco de grau II/VI. A ultrassonografia abdominal 
evidenciou hepato e esplenomegalia, alterações compatíveis com hemólise 
crônica. Iniciou-se nova imunossupressão com prednisolona 
(2mg/kg/BID), posteriormente ajustada para 3mg/kg/BID. O teste de 
aglutinação em salina foi negativo. 

Nos dias seguintes, a paciente apresentou episódio isolado de hipertermia 
(39,5 °C), mantendo-se estável, mas com letargia. Posteriormente, evoluiu 
com piora clínica aguda: prostração intensa, taquicardia importante, 
mucosas perláceas e intensificação do sopro cardíaco. Foi submetida a 
nova transfusão sanguínea, sem intercorrências, seguida de melhora 
clínica. Manteve-se o uso de prednisolona e instituiu-se mirtazapina para 
estímulo de apetite. 
Em novo acompanhamento, foi observada melhora progressiva do apetite 

e do estado geral, embora a paciente ainda apresentasse discreta letargia.  
 
 
 

Apesar da ausência de novos episódios febris, a paciente ainda não 
apresentava o nível habitual de atividade. Diante do histórico, optou-se 

pela coleta do Painel de Hipertermia Atípica Felina (Fig.1). O PCR revelou 
positividade para M. haemominutum, e a terapêutica foi ajustada com o uso 
de pradofloxacina (5 mg/kg/BID), antibiótico capaz de eliminar a infecção, 
ao contrário da doxiciclina. A micoplasmose hemotrópica felina é uma 
doença infecciosa causada por micoplasmas que se aderem à superfície das 
hemácias, promovendo lise e desencadeando resposta imunomediada. 
Dentre as espécies reconhecidas, M. haemofelis é considerada a mais 
patogênica, enquanto M. haemominutum, identificada neste caso, 

apresenta menor virulência, porém pode induzir quadros clínicos 
importantes, sobretudo em pacientes imunocomprometidos ou sob 
estresse8,9. 
A evolução clínica do caso, marcada por episódios recorrentes de anemia 
regenerativa, icterícia, esplenomegalia e necessidade de transfusões, 
associada à resposta ao tratamento imunossupressor e antimicrobiano 
específico, confirma o diagnóstico de anemia hemolítica imunomediada 
secundária à infecção por M. haemominutum. A exclusão de FeLV e M. 
haemofelis por PCR direcionou o raciocínio clínico para essa etiologia. 

Este relato reforça a importância de uma abordagem sistemática frente a 
quadros anêmicos em felinos, com utilização criteriosa de exames 
complementares, incluindo testes moleculares para agentes infecciosos. 
Ressalta-se também que M. haemominutum, embora considerado menos 
patogênico, pode causar impactos clínicos significativos, especialmente 
quando associado a outros fatores predisponentes. 

 

 

Fig. 1 – Resultados do Painel de Hipertermia Atípica Felina da paciente, 
evidenciando positividade para Mycoplasma haemominutum. Técnica 

molecular empregada: PCR. (Fonte: Laboratório TECSA / Autores). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente relato evidencia a complexidade diagnóstica e terapêutica da 
anemia hemolítica imunomediada em felinos, sobretudo quando associada 
a infecções por hemoplasmas de menor virulência, como M. 
haemominutum. A evolução clínica da paciente, marcada por recidivas e 
necessidade de suporte transfusional, ilustra a importância de uma 

abordagem clínica minuciosa, com investigação ampla das possíveis 
causas subjacentes. A confirmação diagnóstica por PCR foi determinante 
para o direcionamento terapêutico eficaz, destacando o papel fundamental 
dos testes moleculares na rotina clínica. Assim, este caso contribui para o 
reconhecimento de M. haemominutum como agente potencialmente 
envolvido em quadros graves de anemia imunomediada, reforçando a 
necessidade de vigilância contínua, tratamento individualizado e 
acompanhamento prolongado dos pacientes acometidos. 
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