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RESUMO

A micoplasmose felina, também conhecida como anemia infecciosa felina, é causada
por uma ricketsia, Mycoplasma haemofelis, anteriormente conhecida como
Haemobartonella felis. E uma doenca que se caracteriza muitas vezes por ser
subclinica, porém pode ter uma manifestacdo aguda resultando em uma anemia
hemolitica grave. A afeccéo € transmitida por ectoparasitas, e o tratamento € baseado
em suporte e antibioticoterapia, muitas vezes a doenca nado é diagnosticada devido a
dificuldade em se realizar um diagnostico definitivo e muitos casos de micoplasmose

passam facilmente despercebidos pelo médico veterinario.

Palavras-Chave: Micoplasmose, Anemia infecciosa felina, Ricketsia.



ABSTRACT

Feline mycoplasmosis, also known as feline infectious anemia, is caused by a rickettsia,
Mycoplasma haemofelis, formerly known as Haemobartonella felis. It is a disease that is
often characterized by being subclinical, but may have an acute manifestation resulting
in severe hemolytic anemia. The disease is transmitted by ectoparasites, and treatment
is based on antibiotic therapy and support, often the disease is not diagnosed due to the
difficulty in making a definitive diagnosis and many cases of mycoplasmosis pass easily

unnoticed by the veterinarian.

Key Words: Mycoplasmosis, Feline infectious anemia, Ricketsia.
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1 INTRODUCAO

Mycoplasma haemofelis € uma bactéria pleomoérfica que parasita hemacias de
felideos domésticos e selvagens, acarretando anemia hemolitica imunomediada,
muitas vezes fatal se nao tratada (SILVEIRA, 2014).

A principal forma de transmissdo da afeccdo ocorre por meio de artropodes,
como pulgas (C. felis) e carrapatos (R.sanguineus), ou pela forma iatrogénica, por

exemplo,pela transfuséo de sangue (COELHO, 2011).

Segundo TANENO e SACCO (2009), o exame mais utilizado para confirmacéo
do diagnostico de Mycoplasma haemofelis € o hemograma. O diagndstico geralmente é
feito através dos sintomas apresentados pela histéria dos habitos do animal, além de
exames laboratoriais sangliineos que detectam anormalidades nas células do sangue e

a presenca dos microorganismos responsaveis pela doenca.

Para o tratamento utiliza-se antibioticos, corticoides e fluidoterapia. A transfuséo
de sangue é realizada quando necessario. Animais tratados e recuperados da infec¢céo
podem tornam-se portadores assintomaticos por tempo indeterminando, provavelmente

pela vida toda (COELHO, 2011).

Esse trabalho tem como objetivo revisar e destacar o0s principais pontos
envolvidos na micoplasmose, como etiologia, patogenia, sinais clinicos, diagnéstico,

tratamento e prevengéo.



2 MICOPLASMOSE FELINA

2.1Etiologia

Os micoplasmas sdo bactérias Gram negativas extracelulares com capacidades
pleomorficas sem parede celular que tém a capacidade de se agregar as paredes dos
eritrocitos (fig. 1) & observagcédo do esfregaco sanguineo (40x), Podem ter uma forma
cocdide, anelar ou de bastonete podendo ainda encontrar-se a formar ocasionalmente
correntes de 3 a 6 organismos (PAIS, 2013)

Foram identificadas duas espécies distintas em gatos domésticos, Ohio (mais
patogénica) e Califérnia (menos patogénica), hoje recebem o nome de Mycoplasma
haemofelis e Candidatus Mycoplasma haemominutum, respectivamente. Estudos
indicam que infeccbes em gatos por Mycoplasma haemofelis geralmente produzem
anemia e sinais clinicos da doenca (FIRMINO,2008). Enquanto que infeccbes causadas
por Candidatus Mycoplasma haemominutum geralmente resultam em infeccao
inaparente e minima alteracdo no volume globular, exceto nos casos em que esta
associada a outras infecgdes, como imunodeficiéncia felina (FIV), leucemia viral felina
(FELV) e neoplasias (COELHO, 2011 e FISCHER, 2012).

Posteriormente, uma terceira espécie de micoplasma Candidatus Mycoplasma
turicencis foi descoberta, no entanto, a sua patogenicidade ainda néo é clara. A analise
de prevaléncia e fatores de risco sugerem que este hemoplasma sozinho tem uma
importéncia clinica minima sendo comumente encontrado em animais saudaveis

(VICENTE, 2015)



2.2 Prevaléncia

A prevaléncia deste agente em felinos domésticos nos EUA varia de 7,6% a
8,3% e na Europa de 1,5% a 5,9%. E comum ocorrerem co-infecgdes por dois ou
mesmo trés hemoplasmas em felinos domésticos e selvagens (MARTINS, 2011).

E variavel de estudo para estudo a prevaléncia de Mycoplasma haemofelis
podendo apresentar valores entre 0,4% a 46,4%. A variacdo dos resultados obtidos
pode ser explicada pelas diferencas de amostra entre os diversos estudos tais como:
gatos saudaveis, gatos suspeitos de micoplasmose, gatos de interior e de rua
(VICENTE, 2015). Segundo LOPES (2013), ha uma maior incidéncia da infecgcdo em
gatos machos, sem raca definida e com acesso a rua, possivelmente devido a
maior ocorréncia de brigasentre esta populacdo e maior exposicao a vetores. Também
parece existir variancia entre areas geograficas existindo uma maior prevaléncia em
paises quentes onde tem mais vetores artropodes (VICENTE, 2015).

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e/ou virus da leucemia
felina (FELV) também é considerada por varios autores como fator de risco para

infeccdo pelos agentes do Mycoplasma haemofelis (HORA, 2008).

2.3Transmisséo
A transmissdo é dada através do sangue infectado e ndo pela urina, soro ou
excrecdes corporais (FISCHER, 2013). Conforme o mesmo autor, oS possiveis vetores
poderiam ser as pulgas, os carrapatos e os piolhos. Devido a sua ubiquidade,
mobilidadee ndo especificidade, as pulgas, seriam os principais vetores envolvidos.
Segundo LOPES (2013), a transmissao vertical ocorre com a passagem dos

organismos parasitarios da progenitora para 0s gatinhos durante a gestacdo, no



nascimento ou através da lactacéo.

A infeccéo iatrogénica pode ocorrer, tanto através de transfusfes sanguineas, a
partir de sangue infetado, como através do uso de inapropriado de material hospitalar

(ex:instrumentos cirargicos) sem limpeza e desinfeccdo adequadas (LOPES, 2013).

2.4 Fisiopatogenia
A gravidade da doenca causada pelo Mhf varia desde a existéncia de animais
sem sinais clinicos, animais que apresentam anemia leve, até animais com anemia
muito grave, podendo levar a morte do animal. Segundo VICENTE (2015), a
fisiopatologia foi dividida em quatro fases: pré-bacteremia, aguda, crbnica e de

portador.

2.4.1 Fase de pré - bacteremia

Desde que o animal é infectado pela bactéria até aos primeiros sinais clinicos de
doenca podem decorrer entre 2 a 34 dias sendo o pico da bacteremia, em média, 14 a
15 dias ap6s a infeccéo (LOPES, 2013).

Segundo VICENTE (2015), a multiplicacdo bacteriana pode ter elevadas
variagdes ao longo do tempo, sendo que os mecanismos envolvidos ainda ndo estao
completamente estudados. Uma das hipoteses para a flutuacdo do numero de
bactérias em circulacdo é o sequestro destas por parte dos macrofagos esplénicos,
hepaticos e pulmonares seguido da sua libertacdo para a corrente sanguinea. Outra
das hipoteses é o efeito da variagcdo antigénica ciclica desencadeada por algumas

espécies hemotropicas para evadir a resposta imunitaria do hospedeiro.
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2.4.2 Fase aguda

A fase aguda dura desde o primeiro até ao ultimo pico de bacteremia. Esta fase
normalmente tem duracdo de cerca de um més. Em alguns casos, gatos morrem
rapidamente devido as bacteremias massivas e rapida descida do hematdcrito no
decurso da doenca. Os organismos geralmente aparecem no sangue de uma forma
ciclica em episodios de bacteremia discretos. O numero de Mhf geralmente aumenta
até um pico entre 1 a 5 dias seguido por um rapido declinio. Muitas vezes, uma rapida
diminuicdo do hematdcrito seguido de um rapido aumento com 0 aparecimento e
desaparecimento de grandes quantidades de eritrocitos podem estar associados com o
sequestro dos eritrocitos parasitados pelo baco com posterior libertacdo de eritrécitos
nao parasitados (VICENTE, 2015). Em outros casos, 0 hematdcrito permanece baixo
ou continua a descer durante um ou mais dias apdés o episddio de bacteremia
provavelmente como resultado da destruicdo eritrocitaria. A anemia pode ser
classificada em relacdo ao hematocrito em leve (Ht 20-26%), moderada (Ht 14-19%),
grave (Ht 10-13%) ou muito grave (Ht <10%) conforme a sua diminuicdo (VICENTE,
2015).

Os episbédios de bacteremia consecutivos conduzem a danos eritrécitarios
progressivos e diminuicdo do tempo de vida dos glébulos vermelhos. Apesar de ocorrer
uma hemodlise intravascular minima, a hemdlise resultante da infeccdo por este
hemoplasma é essencialmente extravascular, realizada pelos macréfagos no baco,
figado, pulmdes e medula 6ssea (MARTINS, 2011).

A patogenia exata em cada individuo ainda néo € clara, no entanto, sabe-se que
0s eritrocitos sdo marcados como corpo estranho o que ira resultar na ligacdo de

anticorpos IgG ou IgM aos mesmos. A presenca dos anticorpos leva a que os eritrocitos
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sejam removidos parcial ou completamente da corrente sanguinea pelo sistema
fagocitario mononuclear (hemodlise extravascular). Em alguns casos, 0s anticorpos
podem também fixar o complemento resultando na formacdo de um complexo que
ataca a membrana, o que conduz a hemolise intravascular (VICENTE, 2015).

Sem tratamento, um ter¢co dos animais com infeccdo aguda por Mycoplasma
haemofelis morrem devido a gravidade da anemia. Os gatos que tenham uma resposta
imunitaria suficiente e uma resposta regenerativa da medula 6ssea que compense

adestruicao de eritrécitos, se recuperam da doenca (MARTINS, 2011).

2.4.3 Fase cronica

Desde o ultimo pico de parasitemia até o hematocrito estabilizar dentro ou perto
do intervalo de referéncia costuma decorrer pelo menos um més. Em gatos sem
tratamento os organismos sdo comumente observados em pouca quantidade no
sangue durante esta fase podendo nem serem observados durante longos periodos de
tempo. Esta leve parasitemia pode dever-se ao fato de o Mycoplasma haemofelis nem
sempre ser eliminado por fagocitose onde ja foram observadas bactérias intactas em
vacuolos fagociticos de macrofagos no baco e pulmdes, tornando assim 0s animais

cronicamente infectados (VICENTE, 2015).

2.4.4 Fase portador
Os animais que se recuperam da infeccdo aguda permanecem cronicamente
infectados durante meses a anos ou até mesmo durante toda a sua vida. Apesar de
ainda poderem ser fonte de infeccéo para outros felinos, clinicamente ndo manifestam

qualquer sintoma de doenca e possuem um hematdcrito com valores normais ou
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indicativos de anemia ligeira. Estes animais ndo estdo livres de uma possivel
reativacdo da infeccéo (por exemplo em caso de stress ou intervencdo cirirgica), no
entanto parecem estar num estado de equilibrio imunolégico em que a replicacdo do
agente € compensada pela simultanea fagocitose e remocdo de circulacdo de

eritrocitos afetados (MARTINS, 2011).

2.5 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos associados a infeccdo dependem da espécie envolvida,
estagio da doenca e presenca de doenca ou infeccdes concomitantes. Os sinais
clinicos mais comuns sao letargia, anorexia e febre bem como mucosas pélidas,
inapeténcia, perda de peso e desidratagdo. Ocasionalmente, 0s animais podem
também apresentar esplenomegalia, ictericia e linfadenomegélia (COELHO, 2011). A
anemia é regenerativa a menos que exista outra doenca relacionada, como FelV, que
possa inibir a eritropoies. O FelLV tem tropismo para as células hematopoiéticas
linféides e de estroma da medula éssea, inibindo a eritropoiese, sendo nestes casos a

anemia nao regenerativa (VICENTE, 2015).

2.6 Diagnostico

Pode ser feita a sua identificacdo através de esfregacos sanguineos corados
com Whright-Giemsa onde aparecem com uma cor violeta-avermelhada escura e na
coloragdo May-Grunwald-Giemsa aparece corada de roxo a azulado. Este método é
considerado pouco sensivel uma vez que apenas se consegue identificar a bactéria nos
esfregacos em menos de 50% dos gatos infectados na fase aguda da doenca (PAIS,
2013).

Outros métodos que também conseguem identificar com sucesso o Mycoplasma
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haemofelis sdo a imunofluorescéncia direta, western blot e o mais especifico e sensivel
€ 0 PCR, sendo o método de eleicdo para o diagnostico destes organismos pois
permite ndo s6 a diferenciacédo entre espécies através da utilizacdo de kits comerciais
especificos para identificacdo das diferentes espécies de micoplasmas, mas também,
através do RT- PCR permite fazer a quantificacdo bacteriana (PAIS E LOPES, 2013;
VICENTE, 2015; MARTINS, 2011). Enquanto que a utilizacdo do PCR se mantém
como uma ferramenta essencial no diagnostico dos gatos sintomaticos ou com doenca
aguda, em casos cronicos pode nao ter resultados consistentes, originando falsos-
negativos, estes resultados podem ocorrer em animais portadores assintomaticos e em
gatos que estdo em tratamento com doxiciclina (PAIS, 2013).

Outro método de diagndstico € o teste de Coomb’s que identifica anticorpos ou
complementos das hemacias e € normalmente positivo em infeccbes por
hemoplasmas. Segundo (PAIS, 2013) este teste ndo € sensivel nem especifico para
anemias hemoliticas imunomediadas. Contudo, as anemias hemoliticas auto-imunes
(primérias) sdo raras em gatos, pelo que se o teste de Coomb’s for positivo hum gato
com anemia regenerativa, esta € mais provavelmente secundéaria a hemoplasmas do
que a outra doenca que afete a superficie dos glébulos vermelhos como FELV ou

linfoma (TOLEDO-PINTO, 2013 EMARTINS, 2011).

2.6.1 AlteragOes laboratoriais
A micoplasmose felina provoca alteragbes tanto hematolégicas como
bioquimicas que muitas vezes ajudam a orientar o diagnéstico. A alteracao

hematologica mais frequente é a anemia regenerativa macrocitica e normocromica,

acompanhada de anisocitose, reticulocitose, policromasia, corpos de Howell- Jolly, e
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por vezes presenca deglobulos vermelhos nucleados (MARTINS, 2011)

No esfregaco sanguineo pode ser notada auto-aglutinacdo e a contagem de
reticulocitos e eritrocitos nucleados € significativamente maior em gatos positivos para
Mycoplasma. haemofelis do que em gatos negativos para todos os hemoplasmas. A
contagem de globulos brancos nédo tem grande valor no diagndéstico pois pode estar
normal, elevada ou baixa (MARTINS, 2011).

O perfil bioquimico pode revelar hiperbilirrubinemia (hemolise), hiperproteinemia
e aumento das enzimas hepaticas (como alanina transaminase, ALT e fosfatase
alcalina, ALP), decorrentes de hipdxia hepatica secundaria a anemia e de lipidose
hepatica secundaria a anorexia. A azotemia pré-renal (secundaria a desidratacdo) pode
também estar presente e animais moribundos podem apresentar hipoglicemia

(VICENTE, 2015 E PAIS, 2013).

2.7 Tratamento

2.7.1 Antibioticos

Infe.lizmente ainda ndo existe um tratamento descrito que elimine sempre este
agente infeccioso, no entanto o tratamento padrdo da doenca passa pela
administracdo de tetraciclinas, nomeadamente a doxiciclina, de enrofloxacina e de
marbofloxacina (MARTINS, 2011).

A doxiciclina é o antibiotico de primeira escolha (MARTINS, 2011, HORA, 2008)
E eficaz no tratamento de Mycoplasma haemofelis, tanto na reducéo de sinais clinicos
como na reducdo do numero de organismos em circulacdo. A dose recomendada é de
5mg/Kg BID, PO ou 10 mg/Kg SID, PO mas a duracdo do tratamento para eliminar por

completo a infec¢do ndo é conhecida. Estudos realizados mostram que duas semanas
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de tratamento ndo sdo suficientes para eliminar definitivamente a infeccdo mas sao
suficientes para resolver todos os sinais clinicos (MARTINS, 2011). Segundo HORA
(2008) aconselha um tratamento com duracao de 21 dias, no entanto, VICENTE (2015)
considera que deve ser efetuado um tratamento de pelo menos oito semanas para
aumentar a probabilidade de a infeccédo se debelada por completo. Foi ainda descrita a
associacao entre a administracdo de doxiciclina oral e o desenvolvimento de estenoses
de es6fago. De modo a evitar esta situacdo, a administracdo deste farmaco devera ser
acompanhada de pequenas quantidades de comida ou agua, de maneira a auxiliar o

encaminhamento do farmaco para o estdmago (LOPES, 2013).

7z

A enrofloxacina € uma segunda opcdo de antibiético, para uso em gatos
intolerantes a doxiciclina. No entanto, deve-se tomar cuidado com sua administracéo,
nao ultrapassando a dose de 5mg/kg por dia, visto que estudos ja observaram o
aparecimento de cegueira subita em gatos tratados com enrofloxacina. A cegueira
subita pode estar associada a degeneracao retiniana difusa, considerada por alguns
autores como reacéo rara e idiossincratica (COELHO, 2011 e VICENTE, 2015).

A marbofloxacina é eficaz na resolucao de sinais clinicos e na reducéo da carga
sanguinea, no entanto ndo se obtém resultados negativos em PCR mesmo apds quatro
semanas de tratamento. Em estudos experimentais, a pradofloxacina na dose 5 mg/Kg
SID mostrou ser eficaz na resolugcéo dos sinais clinicos e na eliminacdo do estado de
portador (MARTINS, 2011).

Outra tetraciclina eficaz no tratamento da micoplasmose é a oxitetraciclina, cujo
protocolo consiste na administragdo PO numa dose de 22 mg/kg a cada 8 horas
(LOPES, 2011).

Segundo COELHO (2011), a azitromicina ndo foi eficaz no tratamento de
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Mycoplasma sp, mas dipropionato de imidocarb, administrado na dose de 5mg/kg por
via intramuscular a cada 14 dias, realizando-se pelo menos duas injecdes, obteve bons
resultados em cinco gatos naturalmente infectados que nao responderam ao

tratamento com outros farmacos.

2.7.2 Corticoides

Segundo VICENTE (2015), a sua importancia no tratamento ainda nao foi
comprovada sendo que num estudo verificou-se que podem inclusivamente agravar a
infeccdo. Deste modo, estdo unicamente indicados devido a natureza imunomediada
da anemia devendo ser administrada prednisolona 2 a 4 mg/kg cada 24h PO
principalmente quando existe uma resposta inadequada aos antibidticos, devendo a
dose ser diminuida a medida que o hematdécrito vai aumentando (COELHO, 2011 e

PAIS, 2013).

2.7.3 Transfusdo Sanguinea
A transfusdo sanguinea ndo € sempre necessaria. Deve-se avaliar a rapidez
com gue a doenca se instala e a resposta ao tratamento. O volume indicado para

transfusdo é de 8 a 12mL/kg, na velocidade de 1mL por minuto (COELHO,2011).

3 CONCLUSAO

A micoplasmose € uma doenga que necessita de maiores estudos,
principalmente no que se refere a patogenicidade, tratamento e prevencdo. Em virtude
de o diagnéstico confirmatério ser dificil, uma vez que a técnica de PCR nao esta
amplamente disponivel e o esfregaco sanguineo ser pouco sensivel, os casos de

micoplasmose podem facilmente passar despercebidos. A educacdo do proprietario em
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relacdo a um efetivo controle de ectoparasitas e um esquema adequado de vacinagao
se faz necessario, visto que uma possivel forma de transmissdo € através de
artropodes hematofagos, e pela predisposicdo de animais FELV positivos

desenvolverem a doenca.
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