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RESUMO

A micoplasmose, também conhecida como anemia infecciosa felina € uma doenca infecciosa
ndo contagiosa, transmitida principalmente por pulgas do género Ctenocephalides felis. Ndo
obstante, também pode ser transmitida por meio de transfusdo sanguinea contaminada com a
bactéria Mycoplasma haemofelis. Os sinais clinicos incluem: Apatia, anorexia ou hiporexia,
letargia, ictericia, fraqueza muscular, esplenomegalia e hepatomegalia. O diagndstico definitivo
é obtido por meio da Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR), porém exames complementares
podem auxiliar no diagnostico, tais como hemograma e ultrassonografia abdominal. O
tratamento de eleicdo é feito com doxiciclina, mas dependendo da clinica do paciente pode ser
recomendado fluidoterapia, protetores hepaticos e anti-inflamatérios. O presente trabalho
objetiva relatar o caso de um paciente felino, macho, sem raca definida (SRD), trés anos e cinco
meses de idade, orquiectomizado e diagnosticado com M. haemofelis por meio do esfregaco

sanguineo.
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Mycoplasma haemofelis € uma bactéria gram-negativa que parasita as células
sanguineas da linha eritrocitaria de varias espécies domésticas. Devido seu tropismo por
eritrécitos, invariavelmente acarreta uma anemia hemolitica imunomediada que muitas vezes
pode ser fatal (SILVEIRA, 2014).

A micoplasmose pode ser transmitida pelo sangue de animais infectados, por meio da
picada de vetores (como carrapatos e pulgas), mordedura, exposicao iatrogénica, verticalmente
(pelas gatas aos seus filhotes), no Utero, no nascimento ou no aleitamento (THRALL et al.,
2007). A transmissdo vertical de M. haemofelis de uma fémea gestante com a doenca clinica
para sua prole foi descrita mesmo na auséncia de artropodes vetores. Ndo se sabe se a infeccéo
ocorre in utero, no parto ou durante a lactacdo, devido a falta de estudos que comprovem
experimentalmente este modo de transmissdo (MESSICK e HARVEY, 2011).

Gatos machos sem racga definida, que tém acesso a rua, parecem ter uma grande
predisposicdo a infeccdo (SYKES et al., 2008), mas histérico de mordeduras ou abcessos
(GRINDEM et al., 1990), imunossuprimidos por doengas retrovirais como virus da leucemia
felina (NASH e BOBADE, 1996) e virus da imunodeficiéncia felina (FIV) ou
esplenectomizados (MUSEUX et al., 2009) sdo também considerados grupos de risco.

A anemia infecciosa felina apresenta duas fases que se manifestam com sinais
decorrentes da anemia hemolitica aguda ou crénica: a fase aguda, caracterizada por
esplenomegalia; e a fase cronica com sinais de anorexia, febre, hematuria, anemia e hemorragia,
podendo ter status subclinico. A carga parasitaria presente na corrente sanguinea do paciente é
intermitente e os micoplasmas nem sempre sdo identificados no esfregaco sanguineo
(SILVEIRA, 2014).

O diagnostico € feito por meio da anamnese, sinais clinicos apresentados e de exames
moleculares baseados na reacdo em cadeia pela polimerase e sequenciamento (BRAGA et al.,
2012). Estudos recentes utilizando técnica molecular detectaram micoplasmas hemotrdpicos
em outros mamiferos, além dos gatos, como gatos selvagens livres ou cativos, cdes e canideos
de zooldgicos e em suinos (BIONDO et al., 2009; ANDRE et al., 2011).

O tratamento da doenca é baseado no uso de antibioticos da classe das tetraciclinas
(TASKER et al., 2004) e fluorquinolonas (DOWERS et al., 2009), associado a terapia suporte
como fluidoterapia, suporte energético e transfusdo sanguinea em casos de anemia grave
(TASKER, 2010).
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Portanto, o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de felino doméstico

diagnosticado com Mycoplasma haemofelis, abordando os aspectos clinicos, diagndsticos e
terapéuticos dessa enfermidade.

METODOLOGIA

Foi atendido em uma Clinica Veterinaria de Fortaleza-CE um felino, macho, SRD, trés
anos e cinco meses, orquiectomizado e acesso a rua livremente. Além disso, a tutora informou
que o animal é vacinado apenas contra a raiva e que a Ultima vermifugacdo foi ha mais de um
ano.

Nesse contexto, a tutora levou o animal para atendimento de emergéncia, informando
que ha seis dias o animal apresentava-se apatico e letargico. Outrossim, relatou que o animal
ndo estava se alimentando ha trés dias. Negou alteracdo em fezes ou urina.

Durante o exame fisico, foi constatado mucosas hipocoradas, Tempo de Preenchimento
Capilar (TPC) 4, grau de desidratacdo em torno de 10 %, Temperatura Retal (TR) de 38,5°,
linfonodomegalia, Frequéncia Respiratoria (FR) e Frequéncia Cardiaca (FC) dentro dos
parametros fisiologicos.

Foram solicitados exames complementares, tais como hemograma e analises de
bioguimica sérica (alanina-amino-transferase, uréia, creatinina e fosfatase alcalina). Ademais,
também foi solicitado ultrassonografia abdominal completa. Nesse interim, recomendou-se que
0 paciente ficasse internado, no entanto a tutora recusou. Assim, no consultério, foi
administrado 150 ml de soro fisioldgico (Ringer com Lactato) por Via Intravenosa (1V). Para
além disso, foi prescrita doxiciclina na dose de 10 mg/kg uma vez ao dia (SID), VO, durante
28 dias e suplemento vitaminico (Arginina, cinarina, cisteina, colina, extrato de alcachofra,
glicina, inositol, glutamina, selénio, extrato de cardo mariano, taurina, vitamina B12, vitamina
B2, vitamina B6 e zinco quelatado) na dose de 1/2 comprimido (SID), VO, durante 28 dias. Por
fim, foi prescrita prednisolona na dose de 1 mg/kg (SID), VO, durante dez dias e, posterior aos
dez dias, administrar por mais cinco dias na dose de 0,25 mg/kg (SID). A titulo de manejo
alimentar, foi prescrita uma alimentacéo hipercal6rica composta por agua, amido gelatinizado
e carne de frango, trés vezes ao dia (T1D), durante todo o tratamento. Apds trinta dias do inicio
do tratamento, o paciente compareceu ao retorno sem sinais clinicos e foi realizado um novo

exame, onde 0 mesmo se mostrou dentro dos valores de referéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Em relagdo aos pardmetros hematologicos, os mesmos mostraram-se alterados, onde
constatou-se uma anemia regenerativa (3,9 x 10¢ células /mm3), trombocitopenia (180.000
células/ mm3) e hiperproteinemia (9 g/dL). Além disso, foi constatado a presenca Mycoplasma
haemofelis no esfregaco sanguineo (Figura 01).

Em relacdo as analises bioquimicas, o ALT e a uréia demonstraram-se aumentados (258
U.I/L e 160.4 mg/dL, respectivamente). Na ultrassonografia abdominal constatou-se

esplenomegalia e discreta hepatomegalia. Outros exames estavam dentro do valor de referéncia.

Figura 01: Mycoplasma haemofelis (Fonte: ANILABOR)

A infeccdo por Mycoplasma haemofelis é ciclica e o periodo de incubacdo poés-
inoculacéo intravenosa pode variar entre dois e trinta dias, a depender do sistema imunolégico
do animal. No entanto, sabe-se que a inoculacdo por via subcutanea também pode perdurar por
até dois meses (HARVEY e GASKYN, 1977).

A micoplasmose pode ser dividida em fases aguda e crénica. A fase aguda engloba o
periodo entre o primeiro e Gltimo pico de bacteremia e geralmente é acompanhada de sinais
clinicos como letargia, fraqueza, palidez de mucosas, dispneia, taquicardia, linfadenomegalia,
anorexia e ictericia. Outros sinais também podem ser identificados no exame fisico, a saber:
hepatomegalia, esplenomegalia, murmdrios cardiacos e febre intermitente, sendo que animais
extremamente debilitados apresentaram hipotermia (FOLEY et al., 1998; SYKES, 2003). No
presente relato, o paciente apresentou mucosas hipocoradas, letargia e linfadenomegalia,
estando em concordancia com Willi et al. (2007). Além disso, na ultrassonografia abdominal,
foi constatado esplenomegalia e discreta hepatomegalia. Durante a fase crénica geralmente ndo
h& a presenca de sinais clinicos. Contudo, os animais podem apresentar anemia leve, pois
devido as caracteristicas globais dos micoplasmas, estes sdo capazes de permanecer latentes no
organismo do animal mesmo ap0s o tratamento especifico, tornando os animais portadores em
carreadores crénicos por um longo periodo (MESSICK & HARVEY, 2011).
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A micoplasmose é uma doenca comum em felinos domésticos, porém é frequentemente
subdiagnosticada. Nesse contexto, o seu diagnostico so pode ser firmado por meio do PCR ou
quando encontrarmos 0 microrganismo em esfregacos sanguineos corados com corantes do tipo
Romanowsky (GRACE, 2004). No presente caso, foi constatado a presenca de Mycoplasma
haemofelis na amostra sanguinea do paciente. Além disso, tanto o hemograma quanto o
bioquimico mostraram-se alterados, fazendo com que o Médico Veterinario suspeitasse do
diagndstico.

O hemograma deve ser visto como um exame de alta sensibilidade, podendo revelar
infeccdes, anemias e sendo utilizado para acompanhar a evolucdo da doenga, bem como a
efetividade da terapéutica instituida (TASKER e LAPIN, 2002). E importante ressaltar que é
necessario associar os achados do hemograma aos sinais clinicos, a fim de se instituir uma
terapéutica adequada ao paciente.

Na avaliacdo bioquimica, destacam-se o valor elevado tanto do ALT (258 U.I/L) quanto
da uréia (160.4 mg/dL), sendo essa Ultima um marcador tanto hepéatico quanto renal. O aumento
pode ser interpretado como consequéncia de uma lesdo hepatica, ja que houve aumento da
atividade sérica na degeneracdo e/ou necrose de hepatdcitos (WILLI et al., 2006). Outrossim,
na ultrassonografia abdominal, foi constatada uma hepatomegalia discreta, o que de acordo com
Tasker (2010) € um achado comum em gatos infectados por Mycoplasma haemofelis.

O tratamento da doenca é baseado no uso de antibidticos da classe das tetraciclinas,
onde a doxiciclina € a mais recomendada no tratamento da micoplasmose (10mg/kg, a cada 24
horas, VO, por periodo prolongado de 8 semanas), aumentando a chance de se controlar a
infeccdo (TASKER e LAPPIN, 2002; TASKER et al.,, 2010). O tratamento com uso das
fluoroquinolonas, como a enrofloxacina, também é possivel (5mg/kg, administrada a cada 24
horas, VO, por 14 dias). Entretanto, sua utilizacdo foi associada a degeneracao reticular difusa
e cegueira aguda em felinos (DOWERS et al., 2009;).

No caso relatado, optou-se pela utilizacdo da doxiciclina associada a fluidoterapia de
suporte, bem como o uso de vitaminicos, mostrando evolucéo positiva no quadro. Ainda assim,
um acompanhamento do animal se faz necessario dada a natureza persistente do patdgeno, com
uma conscientizacdo do tutor quanto a necessidade de controle de acesso do paciente a rua
(TASKER, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS
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A anemia infecciosa felina € uma enfermidade que necessita de maiores estudos, posto
que ndo estdo elucidados todos os aspectos envolvendo o patdgeno, suas acbes e 0 tratamento
mais eficaz, a fim de se preservar o principio maior da satde publica. Em decorréncia do grande
namero de felinos cronicamente infectados e assintomaticos, 0 monitoramento e controle da
doenca é limitado. Cabe aos profissionais de medicina veterinaria, ndo somente tratar os
enfermos, mas sim, conscientizar os tutores da necessidade de controle quanto ao acesso dos

animais de companhia a rua, sejam eles cédes ou gatos.
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