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RESUMO



A anemia infecciosa felina é causada por micoplasmas hemotrépicos, que sdo bactérias com
tropismo por eritrocitos e apresentam parasitemia ciclica. O objetivo desse trabalho é relatar
um caso de micoplasmose felina em um gato, com 1 ano e 6 meses de idade, macho, inteiro,
atendido no hospital veterinario de Areia-UFPB. Foram realizados exames laboratoriais,
dentre 0s quais o hemograma revelou anemia normocitica normocrémica e intensa infeccéo
por Mycoplasma ssp. Posteriormente o animal foi a 6bito e na necropsia constatou-se
linfadenomegalia e alteracdes hepaticas, achados compativeis com a enfermidade. A
micoplasmose na regido possivelmente € uma enfermidade comum, que vem sendo
subestimada nos atendimentos de felinos com anemia.

Palavras-Chave: gato; hemoplasma; anemia.

ABSTRACT



Feline infectious anemia is caused by hemotropic mycoplasmas, which are bacteria with
tropism for erythrocytes and present cyclic parasitemia. The objective of this work is to report
a case of feline mycoplasmosis in a cat, 1 year and 6 months old, male, intact, attended at the
veterinary hospital of Areia-UFPB. Laboratory tests were performed, the blood count revealed
normochromic normocytic anemia and intense infection by Mycoplasma ssp. Subsequently,
the animal died and at necropsy, lymphadenopathy and liver alterations were found, findings
compatible with the disease. Mycoplasmosis in the region is possibly a common disease, which
has been underestimated in the care of felines with anemia.

Keywords: cat; hemoplasma; anemia.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Os micoplasmas hemotropicos também conhecidos como hemoplasmas sao
microrganismos que possuem tropismo por eritrOcitos mas nao apresentam
capacidade de romper a membrana celular, essas bactérias pertencem a classe
Mollicutes, género Mycoplasma, esses organismos ja foram descritos em animais
domésticos e selvagens e até em humanos, além disso, podem ser encontrado em
guase todos os continentes (MESSICK, 2004).

Segundo Jeric6 et al., (2015) os hemoplasmas sdo bactérias pleomorficas que
ndo podem ser cultivadas em meio de cultura bacteriana, entretanto podem ser
visualizados, individualmente ou em cadeias, na microscopia Optica utilizando o
esfregaco sanguineo corado ou através de testes moleculares. Os felinos sédo capazes
de se infectar com trés diferentes hemoplasmas, sendo eles: Mycoplasma haemofelis,
Candidatus mycoplasma haemominutum e Candidatus mycoplasma turicensis, sendo
0 primeiro mais patogénico para a espécie.

As formas de transmissbes dos micoplasmas felinos ainda sao pouco
elucidadas, porém acredita-se que artrOpodes Sao 0s potenciais transmissores, mais
comumente relacionada a pulga Ctenocephalides felis, também pode haver contagio
por meio de transfusdo sanguinea, com sangue fresco, quando o animal doador est4
infectado (SOUZA; ALMONNY, 2002).

Os sinais clinicos mais observados em gatos acometidos pela bactéria sao:
anorexia, anemia, perda de peso, fraqueza, mucosas palidas, alguns animais podem
ser portadores assintomaticos, outros podem apresentar esplenomegalia e mucosas
ictéricas ocasionados pela hemolise extravascular, em casos graves o paciente pode
ir a obito (SOUZA; ALMONNY, 2002). O tratamento consiste na utilizacdo de
tetraciclinas e fluoroquinolonas sendo eficientes para debelar os sinais clinicos, porém
n&o sao capazes de eliminar a infecgao (TASKER, 2010).

No hemograma, gatos infectados podem apresentar desde anemia hemolitica,
presente na forma aguda da doenca, até auséncia de sinais clinicos em pacientes
com infeccdo crénica. A anemia hemolitica € frequentemente associada a infeccées
por Mycoplasma haemofelis e é considerada mais grave para felinos com sistema
imune deficiente, como filhotes, animais imunossuprimidos ou idosos. O diagnéstico
através da microscopia no esfregaco sanguineo € um meétodo dificil devido a
parasitemia ciclica e ao estagio do portador infectado, fazendo com que nem sempre
seja possivel visualizar o parasita nas hemacias (TASKER, 2010; SANTOS, 2008).
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O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de micoplasmose felina
em um gato, com 1 ano e 6 meses de idade, macho, inteiro, atendido no hospital

veterinario de Areia-UFPB.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 REVISAO DE LITERATURA

2.1.1 — ETIOLOGIA

Clark (1942) observou pela primeira vez uma infeccdo por hemoparasitos em
um gato que apresentou anemia grave, onde o parasita podia ser visto livremente no
plasma, ele intitulou essa doenca de Eperythrozoon felis. Em 1955, 13 anos apoés a
primeira descricdo de anemia grave em felino, Flint e Mckelvie descreveram uma
bactéria semelhante a citada por Clark e denominaram esse organismo de
Haemobartonella spp.

Em 1993, Carney e England classificaram esse organismo ordem Rickettsiales,
familia Anaplasmataceae, género Haemobartonella, devido ao seu carater néo-
cultivavel e auséncia de lesbes cutaneas. Em 1997, Rikihisa et al. analisaram a
sequéncia de gene 16S rRNA e visualizaram que a Haemobartonella spp. formaram
amostras mais proximas de Mycoplasma spp. (79% de similaridade) do que
Anaplasma marginale (72% de similaridade). Com mais estudos acerca desse
microrganismo foram visualizados algumas caracteristicas que indicavam que essa
bactéria estaria relacionado a classe Mollicutes, na familia Mycoplasmataceae, género
Micoplasma, como exemplo: auséncia de flagelos, parede celular e parasitismo
intracelular, resisténcia a penicilina e susceptibilidade a tetraciclinas (NEIMARK et al.,
2001).

Jerico et al. ( 2015) Afirma que existiam duas formas de Haemobartonella spp.
infectando gatos, conhecidas como forma grande ou de Ohio e forma pequena ou da
Califérnia.

Em 2001, Neimark et al. sugeriram, de acordo com suas pesquisas através da
analise filogenética, que Haemobartonella felis e Haemobartonella muris fossem
transferidos para o género Mycoplasma como 'Candidatus mycoplasma haemofelis' e
'‘Candidatus mycoplasma haemomuris'. Por fim, foi identificada na Suica, por Willi et
al., em 2005, o Candidatus mycoplasma turicensis.
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2.1.2 - PATOGENIA E SINAIS CLINICOS

Pitcher e Nicholas (2004) acreditam que a grande maioria das espécies de
micoplasmas seja hospedeiro-especificas. Atualmente as micoplasmoses que
acometem felinos apresentam graus de patogenicidades variados, sendo eles:
Mycoplasma haemofelis (organismo de Ohio ou forma maior), Candidatus
mycoplasma haemominutum (organismo da Califérnia ou forma menor) e Candidatus
mycoplasma turicensis. Ohio, maior e mais patogénica, € comumente detectada nos
eritrécitos dos esfregacos sanguineos, ja California € menos patogénica e com
tamanho reduzido (JERICO et al., 2015; SOUSA, 2013).

Harvey (2006) relatou que a doenca causada por M. haemofelis em gatos esta
relacionada com o fato do felino ser portador de retroviroses como a FelLV, tendo em
vista que 40 a 50% dos gatos que apresentam clinica da micoplasmoses sdo
portadores do virus, isso pode ser explicado devido a supressédo da resposta imune
causada pela FelLV, geralmente o animal portador das duas doencas tem maior
probabilidade de desenvolver anemias severas.

A enfermidade pode se apresentar na forma aguda ou crbnica, a anemia
hemolitica regenerativa normalmente ocasionada pelo M. haemofelis, ocorre por leséo
direta a membrana celular, ocasionando lise por aumento da fragilidade osmotica, ou
de forma indireta, ocasionada por destruicdo de hemacias pelo sistema mononuclear
fagocitario, também pode acontecer de ambos 0os mecanismos estarem envolvidos na
destruicdo de eritrécitos (MESSICK, 2004).

Existem sugestdes de que a patogenicidade do M. haemofelis esta relacionada
ao fato de que essa cepa tenha alta variabilidade antigénica presente em sua
superficie celular. Dessa forma, no organismo o parasita se adere, porém nao penetra
na superficie da hemacia, com isso a bactéria é capaz de alterar caracteristicas
presente em sua membrana, este mecanismo explicaria a bacteremia ciclica, uma vez
gue o sistema imune do gato ndo seria capaz de identificar o antigeno variante,
permitindo assim a multiplicacdo do agente (SANTOS et al., 2011).

Em sua pesquisa, Alleman et al. (1999) relata que as infec¢des por micoplasma
se apresentam em quatro fases distintas, podendo ser separadas em pré parasitaria(
guando o animal foi exposto a bactéria, mas ela ainda nao esta se reproduzindo), fase
aguda ( onde serdo observados sinais clinicos evidentes, sendo essa a fase com
grande mortalidade e gravidade, com a presenca da bactéria circulando no sangue e

presenca de intensa anemia), fase de recuperacdo ( a anemia tende a cessar e 0
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hematdcrito aumenta, o parasita dificilmente € observado em esfregaco sanguineo) e
por fim, fase cronica ou assintomatica ( 0s animais ndo apresentam mais sinais
clinicos, mas séo portadores da bactéria, podendo perdurar de semanas a anos apos

o fim do tratamento).

2.1.3 -TRANSMISSAO

A forma de transmissao do micoplasma felino ainda é pouco elucidada uma vez
gue a incapacidade de cultivar esses organismos in vitro complica o tratamento e os
estudos de transmissdo. Entretanto o comportamento de briga entre gatos e a
transmissao por vetores artropodes tém sido implicadas como fontes naturais de
transmissdo, embora existam poucas evidéncias experimentais para provar essas
teorias (WOOD et al., 2006; MUSEUX et al., 2009). Em contrapartida foi provado por
Willi et al. (2005) que transfusdo sanguinea com sangue fresco contaminado € capaz
de causar infeccdo aguda no felino receptor.

Ctenocephalides felis € a espécie de pulga mais relacionada a transmisséao do
micoplasma felino, Woods et al. (2005) propuseram que a pulga se infecta ao ingerir
o sangue de um animal infectado, porém a bactéria ndo consegue sobreviver no
artrépode por periodos prolongados, esse argumento pode ser apoiado pelo estudo
de Jensen (2001) que relata infeccdes por hemoplasmas em locais onde ndo ha
infestacao por pulgas.

A transmissdo horizontal por meio de briga entre felinos vem sendo debatida
nos ultimos anos, tendo em vista uma prevaléncia maior em gatos machos, néo
castrados com acesso a rua, Dean et al. (2006) e Museux et al. (2009) identificaram
DNA de C. M. haemominutum e C. M turicensis na saliva de gatos positivos nos testes
moleculares de PCR ap6s inoculagcdo de sangue infectado com o patégeno por via
subcutanea, simulando o que ocorreria em uma briga agressiva in vivo.

A propagacao do patdgeno por transfusdo sanguinea e o risco envolvendo
doadores nao testados para micoplasmose ja € sabido, Willi et al. (2005) demonstrou
gue transfusdes sanguineas de felinos portadores do patégeno para gatos nao
infectados disseminam a doenca, além disso se 0 animal for imunocompetente, uma

possivel anemia grave pode se instalar e piorar o quadro clinico geral.

2.1.4- DIAGNOSTICO
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Os hemoplasmas sao considerados parasitas obrigatorios, dependentes dos
nutrientes das células dos hospedeiros, uma vez que ndo apresentam vias
metabolicas essenciais. Esses organismos apresentam tamanhos variados entre 0,2
a 0,5 ym, altamente polimérficos, podendo ser visualizados no esfregago sanguineo
na forma de cocos, cocobacilos ou hastes, isolados, em pares ou em grupos, nao
apresentam parede celular e estdo geneticamente relacionadas as bactérias gram-
positivas, entretanto se comportam como bactérias gram-negativas, uma vez que
evoluiram geneticamente por reducdo e com isso houve a perda de muitos genes
(BROWN, 2011).

Para visualizar o microrganismo, utiliza-se como diagnostico o esfregaco
sanguineo e/ou através da técnica da PCR, até pouco tempo atras o Unico método
diagndstico para micoplasmose felina era através da analise citol6gica por esfregaco
sanguineo, atualmente ainda é o método utilizado na rotina de muitos laboratorios
mesmo nao apresentando resultados sensiveis para C.M. turicensis e C. M.
haemominutum, devido as restricbes do esfregaco sanguineo as técnicas
moleculares, como o PCR, vem sendo cada vez mais utilizadas para deteccao de
hemoplasmas. Uma vez que sdo extremamente sensiveis e conseguem detectar tanto
animais na fase aguda como crbénica da doencas, além disso € uma importante
ferramenta para identificar animais portadores e elimina-los dos bancos de doacéo de
sangue, porém para evitar resultados falsos negativos € de suma importancia realizar
0 exame de PCR antes de iniciar o tratamento pois alguns gatos podem negativar no
teste devido a utilizagcdo de antibioticoterapia (TASKER; LAPPIN, 2002; PETRY,
2016; SANTOS, 2008; TASKER, 2006).

Outros testes que podem auxiliar no diagnostico de micoplasmose felina sdo o
teste de Coombs e a sorologia. O teste de Coombs € utilizado para diagnéstico de
anemias hemoliticas autoimunes, podendo levar a davidas na hora de determinar a
positividade do teste. J& a sorologia utiliza a deteccdo de anticorpos por
imunofluorescéncia indireta apos 21 dias da infeccéo, levando a um diagndstico tardio
(TASKER; LAPPIN, 2002).

2.1.5- TRATAMENTO
A utilizagdo do PCR como diagnéstico de hemoplasmas vem trazendo
informacfes adicionais sobre a infeccdo e tem sido uma ferramenta atil de

monitoramento voltado ao tratamento da doenca com antibidticos. Esse tratamento
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com antibioticoterapia é de suma importancia, uma vez que mais de um terco dos
gatos infectados com M. haemofelis que néo foram tratados vieram a Obito devido
intensa anemia. Felinos com anemias graves tendem a ter evolucdo do quadro
anémico e comprometimento de sistema cardiaco, sendo necessarios cuidados
intensivos para esse animal, dessa forma, quando a enfermidade é diagnosticada no
inicio e o tratamento é instituido corretamente os sinais clinicos tendem a involuir
(TASKER et al., 2003; HARVEY, 2006; BARKER, 2019).

Os micoplasmas, de forma geral, ndo apresentam parede celular e, devido a
isso, serdo resistentes a antibiGticos que agem em parede celular, como os beta
lactdmicos e os glicopeptideos e, por serem parasitas, apresentam resisténcia a
antibioticos antimetabolitos, em contrapartida as tetraciclinas e fluoroquinolonas séo
consideradas eficazes no tratamento contra a infeccdo, sendo as tetraciclinas
bacteriostaticos e as fluoroquinolonas bactericidas (BARKER, 2019).

Dentro do grupo das tetraciclinas, o farmaco mais indicado para combater
hemoplasmas felinos é a doxiciclina, isso porque seus efeitos colaterais sdo menos
observados nesta espécie, em casos onde o animal apresente alguma reacao adversa
recomenda-se administrar o farmaco na forma fracionada, duas vezes ao dia na dose
de 5 mg/kg em vez de uma Unica administracdo de 10 mg/kg, realizar o tratamento
por 14 a 21 dias (TASKER; LAPPIN, 2002; TASKER, 2010).

Alguns gatos podem se apresentar resistentes a antibioticoterapia com
doxiciclina, nesses casos € recomendado a administracdo de enrofloxacina, esse
farmaco é utilizado como segunda opcao pois pode ocasionar o aparecimento de
cegueira subita quando sua dose for maior que 5 mg/kg dia, esse efeito colateral pode
estar associado a degeneracéo retiniana difusa, porém € considerada uma reacao
rara (TASKER, 2006).

A anemia € o quadro mais associado a infec¢cdo por hemoplasmas, sendo em
grande maioria do tipo imunomediada, dessa forma, autores como Tasker e Lappin
(2002) utilizaram em seus estudos a administracdo de glicocorticoides, como a
prednisolona na dose de 2 mg/kg dia, obtendo boa resposta contra a infecgao.
Contudo, o uso de glicocorticoides deve ser utilizado com cautela, pois é capaz de
promover o aumento da parasitemia, como foi relatado por Willi et al. (2005) em gatos
experimentalmente infectados por C.M. turicensis, além disso pode piorar ou

desencadear quadros de doencas cardiacas e diabetes mellitus.
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2.2 RELATO DE CASO

Um felino macho, inteiro, sem racga definida, de 1 ano e 6 meses, pesando 2,8
kg foi atendido no Hospital Veterinario da UFPB, localizado em Areia-PB. De acordo
com o historico clinico, o animal havia sido atropelado na noite anterior ao
atendimento. A tutora relatou que observou, pelas cameras de seguranca da casa,
gue um carro havia passado por cima da cabeca do animal e que o gato estava com
muita dor, ensanguentado e sem ingerir alimento e agua por mais de 12 horas. Nao
apresentava historico meédico pregresso; alimentava-se de racdo e comida caseira,
tinha acesso livre a rua, estava com a vacina antirrdbica e o vermifugo em dia e tinha
mais trés contactantes em casa: dois gatos e um céo.

No exame fisico observou-se que o animal estava hidratado, alerta, em
normotermia, normopnéia, normocardia, linfonodos submandibulares reativos,
auséncia de pulgas e carrapatos, com tempo de preenchimento capilar em 2
segundos, mucosas réseas e escore corporal 4 de 9, foi observado disjuncdo da
sinfise mandibular e avuls&o do |abio inferior.

Como tratamento suporte foi feito fluidoterapia com solucéo fisiolégica de
cloreto de sédio 0,9% e aplicacdo de morfina (2 mg/ kg), dipirona (25mg/ kg), tramadol
(2 mg/kg) e cefalexina (30 mg/kg). Como era necessario manejar o animal para
realizacdo de exames complementares, optou-se pela sedacdo do paciente com
propofol na dose-efeito. Também foi realizada sondagem nasogastrica, com
administracdo de suplemento alimentar.

Para uso domiciliar foi prescrito dipirona gotas (25 mg/kg), tramadol (2 mg/kg),
solucéo a base de clorexidina para higienizagao oral, alimentacdo pastosa via sonda
nasogastrica e utilizacdo de colar elizabetano.

Como exames complementares, foram solicitados hemograma, com esfregaco
sanguineo, e radiografia de cranio. O hemograma revelou anemia normocitica
normocrémica, linfopenia, presenca de metamieldcitos e bastonetes (Tabela 1). No
esfregaco sanguineo foi observado presenca de neutrdéfilos toxicos (+--), Anisocitose

(+) e Mycoplasma ssp (+) (Figuras 1 e 2).

Tabela 1. Valores hematoldgicos de um felino com Mycoplasma spp.-UFPB



SERIE ERITROCITARIA

Valor Valor de
Valor Valor de absoluto referéncia
Variaveis observado referéncia (x10°/L) (x10°/L)
Hematimetria
(x1072/L) 4.4 50-10,0 - -
Volume Globular o
(LIL) 22 24 -45 % - -
Hemoglobina(g/L): 6.8 80-150 - -
VGM (fL): 50 39,0-550 - -
CHGM(g/dL): 30,9 30,0-36,0% - -
Plaquetas (x10%L): 256 230 - 680 -- --
SERIE LEUCOCITARIA
Valor Valor de
Valor Valor de absoluto referéncia
Variaveis Relativo  Referéncia (x10°/L) (x10°/L)
Leucacito: -- - 12,4 55-195
Metamielocito: 3 0 0,3 0
N.bastonete: 37 0-3 45 0-3
N.segmentado: 50 35-75 6,2 2,5-12,5

Linfocito: 10 20 - 55 1,2 15-7
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Figura 1. Esfregaco sanguineo com a presenca de Mycoplasma spp. Aumento de 100x em microscopio

Optico convencional - UFPB.
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Figura 2. Esfregaco sanguineo com a presenca de Mycoplasma spp. em microscopio de varredura

eletrénica - UFPB.

No exame de imagem de Raio-X foram observados achados radiograficos
compativeis com disjuncdo de sinfise mentoniana e subluxacdo de articulacédo
temporomandibular. Tendo em vista os achados de imagem, o animal foi
encaminhado para a cirurgia no dia seguinte ao atendimento.

No dia da cirurgia o animal passou pela triagem clinica onde foi refeito o exame
fisico, que se encontrava dentro dos padrdes de normalidade, o gato estava alerta e
dessa forma foi encaminhado para o centro cirdrgico. Foi administrado MPA,
dexmedetomidina 5 mcg/kg e morfina 0,3 mg/kg entretanto o animal veio a 0bito,
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devido a uma parada cardiorrespiratéria, sendo encaminhado para o setor de
patologia animal para realizacéo da necropsia.

Na necropsia, foi observado que o cadaver felino tinha escore corporal regular,
em tecido hemolinfopoético foram achados linfonodos submandibulares aumentados
com extensa area de hemorragia na por¢ao subcapsular.

Em sistema respiratério visualizou-se pulmdes nao colabados, com discretas
areas multifocais avermelhadas, o0 espaco intersticial-pulmonar se encontrava
preenchido por moderada quantidade de conteudo amorfo eosinofilico (edema
pulmonar), além de éareas multifocais de hiperinsuflacdo de alvéolos (enfisema
pulmonar).

Em sistema digestivo, o figado se encontrava com infiltrado inflamatério
linfoplasmocitico periportal e hepatomegalia, no intestino havia discreto infiltrado
inflamatorio linfoplasmaocitico, no sistema urinario foram observados na regido cortical
dos rins, o epitélio tubular difusamente vacuolizado (lipidose tubular), areas de
degeneracdo e necrose tubular, caracterizadas pelo desprendimento de células
epiteliais tubulares, alteracdes citoplasmaticas (aumento da eosinofilia) e nucleares,
na regido medular, moderada congestéo.

No sistema nervoso havia dilatacdo dos ventriculos cerebrais e moderada
dilatacédo do espaco de Virchow-Robin, caracterizando edema perivascular. Nao foram
observadas alteragcbes em sistema tegumentar, cardiovascular, genitais, masculo

esquelético e enddcrino.

2.2.1 DISCUSSAO

No paciente relatado ndo ha apresentacdo de sinais clinicos que levasse a
pensar em um quadro de micoplasmose felina, sendo essa um achado acidental.
Segundo Alves (2017) os sinais clinicos em pacientes com micoplasmose sao
variados e dependem de varios fatores como: doencas concomitantes, estado de
infeccao, estresse e o grau e rapidez do desenvolvimento da anemia.

E sabido que os animais mais afetados pela micoplasmose felina se encontram
na faixa etéria entre 1 a 5 anos, esse fato provavelmente é decorrente do inicio da
vida reprodutiva, onde felinos com acesso a rua tem maior probabilidade de se
envolver em brigas devido as tentativas de copula, demarcacao de territorio e maior
susceptibilidade de infestacdo por ectoparasitas, sendo a maior parte desses felinos,

46,1%, sem raca definida (BURATO et al., 2004), assim como observado no paciente
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do relato, sendo um animal com acesso a rua na faixa etaria de inicio do
comportamento sexual e sem raca definida.

Apesar de o paciente cronico ter uma tendéncia a ser assintomatico ou poder
apresentar uma anemia leve, 0s micoplasmas possuem a caracteristica de
permanecerem latentes no organismo do animal mesmo depois do tratamento,
tornando-o portador assintomatico. Durante esse periodo € incomum a expressao de
sinais clinicos ou visualizacdo do parasita em lamina, porém sua identificacdo pode
ser obtida pelo PCR. Por outro lado, quando o animal infectado sofre um episédio de
estresse como traumas, gestacoes, remocao do baco, infestagao de outros parasitas
ou adquire doencas concomitantes, o sistema imune diminui suas defesas e a doenca
comeca a agudizar, a bactéria volta a se multiplicar, podendo assim ser observada no
esfregaco sanguineo e a apresentacdo dos demais sinais podem retornar (BERENT,
2002; TASKER et al., 2003).

O fato de o felino ter sofrido um acidente automobilistico provavelmente levou
a baixa da imunidade, fazendo com que a doenca voltasse a se tornar aguda,
possibilitando a observacdo do hemoplasma no esfregaco sanguineo, porém devido
ao Obito em um curto periodo de tempo apds o acidente, ndo houve tempo suficiente
para expressao de sintomas graves ou foram mascarados pelo quadro pos traumatico.
A agudizacao da enfermidade provavelmente ndo contribuiu para a morte do paciente,
pois ndo houve tempo suficiente para diminuir drasticamente o hematocrito, causar
hemdlise e atingir 6rgaos alvos.

Além disso, o animal portador pode apresentar pequenas diminuicdes de
hematdcrito, sempre variando entre 25 a 35% porém nunca inferior a 20% (SANTOS,
2008). Burato et al. (2004) realizaram um estudo com 64 gatos infectados por
micoplasmose felina, no hospital veterinario da UFMG, onde constataram que nos
exames hematologicos 38,5% dos gatos apresentavam anisocitose e normocromia.
Tais argumentos explicariam a presenca de anemia discreta, do tipo normocitica
normocrémica, com sinais de regeneracao (anisocitose discretas) e hematdécrito de
22%.

Segundo Santos (2008), a contagem de leucécitos é bastante variavel durante
a infeccdo e de pouco valor diagnostico, as plaguetas costumam estar dentro dos
parametros normais, no leucograma foram observados a presenca abundante de
células jovens como metamieldcitos e bastonetes e linfopenia. Fam et al., (2010)

realizaram um estudo com 93 gatos na tentativa de avaliar indices de estresse na
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espécie, e descobriram que um dos principais achados hematoldgicos relacionados
com a liberacdo de corticosteroides durante o estresse crénico € a linfopenia. Dessa
forma, pode-se relacionar esse achado hematol6égico como uma resposta ao acidente
sofrido pelo paciente, que acabou por desencadear a volta da parasitemia.

O diagndstico de micoplasmose foi realizado através da observagéo do parasita
nas hemacias, em grande quantidade, durante a leitura do esfregaco sanguineo,
assim como descrito por Harvey (2006) que relata que o diagndstico da doenca deve
ser feito através da observacao de sinais clinicos, historico, estilo de vida do animal e
da pesquisa do microorganismo, em esfregacos ou testes moleculares. Devido a
bacteremia ciclica, a auséncia do micoplasma na lamina ndo descarta o diagndstico,
podendo esse ser evidenciado pelo uso do PCR (TASKER; LAPPIN, 2002).

Os testes moleculares sao recomendados como padrao ouro de diagndstico,
uma vez que sdo mais sensiveis e sdo capazes de diferenciar o tipo de micoplasmose,
e é capaz de detectar o agente a partir de 8 dias da infeccéo e 3 dias a 5 semanas
apos o tratamento com antibiéticos, além de identificar animais em fase subclinica,
entretanto a confirmacéo do diagnostico por PCR esta sujeita a atrasos, uma vez que
sdo submetidas a testes externos laboratoriais, além disso € uma forma de diagnéstico
custosa e demorada que nem sempre o tutor consiguira custear, principalmente em
um hospital publico como € o caso do animal relatado.(BARKER, 2019; TASKER,;
LAPPIN, 2002).

Taylor et al. (2017) relatam que nao existem achados de necropsia especificos
ou patognomonicos para micoplasmose felina. Segundo os autores, os cadaveres
apresentam tecidos e figado palidos ou ictéricos, esplenomegalia, hepatomegalia e
aumento de linfonodos. Assim como os achados observados no presente relato, onde
as alteracdes descritas podem ser decorrentes do acidente automobilistico, bem como

a outras possiveis doengas concomitantes ndo diagnosticadas.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A micoplasmose parece ser uma doenga comum em gatos semi domiciliados
de Areia-PB, havendo necessidade de realizar um estudo de prevaléncia da
enfermidade na regido. Além disso, € importante que os clinicos veterinarios
considerem tal enfermidade como diagndstico diferencial para doencas que cursam

com anemia em felinos e/ou em casos que determinem baixa imunidade.
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