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RESUMO

A micoplasmose felina é uma hemoparasitose causada por bactérias do género
Mycoplasma spp., capaz de provocar alteracdes hematolégicas e sistémicas
significativas em felinos domésticos. O presente estudo teve como objetivo relatar um
caso de micoplasmose felina, abordando os aspectos clinicos, diagnosticos e
terapéuticos da enfermidade. Trata-se de um relato de caso de carater qualitativo,
descritivo e exploratério, realizado em um felino macho, sem raca definida, com 1 ano
e 9 meses de idade, atendido em uma clinica veterinaria no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais. Foram avaliados histoérico clinico, anamnese, exame fisico,
exames laboratoriais e conduta terapéutica. O paciente apresentou aumento do
volume abdominal, mucosas hipocoradas, desidratagdo, ictericia e efusdo abdominal.
0 hemograma evidenciou anemia normocitica normocrémica moderada associada a
leucocitose por neutrofilia, compativel com processo infeccioso. Os testes para FeLV
e FIV apresentaram resultados negativos. Embora exames confirmatorios nao tenham
sido realizados por limita¢des financeiras do tutor, os achados clinicos e laboratoriais
permitiram estabelecer o diagnéstico presuntivo de micoplasmose felina. O
tratamento instituido incluiu antibioticoterapia e terapia de suporte, resultando em
melhora clinica inicial apds 24 horas de internag¢do. Conclui-se que a associacdo entre
sinais clinicos e alteracdes hematolégicas é fundamental para a suspeita diagndstica
da micoplasmose felina, destacando-se a importancia do diagndstico precoce e da

continuidade do tratamento para um progndstico mais favoravel.

Palavras-chave: Micoplasmose felina. Mycoplasma haemofelis. Hemoparasitose.
anemia felina.

ABSTRACT

Feline mycoplasmosis is a hemoparasitic disease caused by bacteria of the genus
Mycoplasma spp., capable of inducing significant hematological and systemic
alterations in domestic cats. This study aimed to report a case of feline
mycoplasmosis, addressing its clinical, diagnostic, and therapeutic aspects. This is a
qualitative, descriptive, and exploratory case report involving a male mixed-breed
cat, aged 1 year and 9 months, treated at a veterinary clinic in Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brazil. Clinical history, anamnesis, physical examination, laboratory findings,
and therapeutic management were evaluated. The patient presented abdominal

enlargement, pale mucous membranes, dehydration, jaundice, and abdominal



effusion. Hematological analysis revealed moderate normocytic normochromic
anemia associated with neutrophilic leukocytosis, consistent with an infectious
process. Tests for feline leukemia virus (FeLV) and feline immunodeficiency virus
(FIV) were negative. Although confirmatory tests could not be performed due to the
owner's financial limitations, the clinical and laboratory findings supported a
presumptive diagnosis of feline mycoplasmosis. Treatment consisted of antibiotic
therapy and supportive care, resulting in initial clinical improvement after 24 hours
of hospitalization. It was concluded that the association between clinical signs and
hematological abnormalities is essential for the presumptive diagnosis of feline
mycoplasmosis, highlighting the importance of early diagnosis and treatment

continuity to achieve a more favorable prognosis.

Keywords: Feline mycoplasmosis. Mycoplasma haemofelis. Hemoparasitosis. Feline

anemia.

INTRODUCAO

O gato doméstico tem se tornado cada vez mais popular como animal de
companhia devido a sua facil adaptacdo e manejo, atendendo bem ao estilo de vida
moderno; segundo a Abinpet, em 2023 os felinos foram a categoria pet com maior
crescimento no Brasil, mantendo uma tendéncia dos ultimos cinco anos e alcangcando
cerca de 30 milhdes de individuos (Abinpet, 2024), o que contribuiu para o aumento
da procura por atendimentos veterinarios. Além disso, seu papel afetivo no ambiente
familiar reforca a importancia de praticas que garantam saude, bem-estar e
longevidade, responsabilidade central da medicina veterinaria (Meirelles e Fischer,
2016).

Os felinos podem ser hospedeiros de hemoparasitos, agentes causadores de
hemoparasitoses que comprometem a saude ao parasitar células sanguineas. Entre
elas, destaca-se a hemoplasmose felina, causada por espécies como Mycoplasma
haemofelis, Candidatus Mycoplasma haemominutum e Candidatus Mycoplasma
turicensis, sendo M. haemofelis o principal associado a anemia severa, enquanto as
demais geralmente afetam animais imunossuprimidos; esses microrganismos
aderem aos eritrocitos, podendo ocasionar desde infec¢bes assintomaticas até
quadros clinicos severos, com febre, apatia, mucosas palidas, anorexia, desidratagao
e anemia (Messick, 2004).

As bactérias do género Mycoplasma spp. sdo gram-negativas, de forma

cocoide, com comportamento intracelular obrigatério em hemacias, sendo



classificadas na ordem Mycoplasmatales e familia Mycoplasmataceae (Taylor; Coop;
Wall, 2017); sua transmissdo ndo é totalmente esclarecida, mas estd associada
principalmente a pulgas hematéfagas, podendo também ocorrer por via vertical,
transfusdes sanguineas (iatrogénica) e de forma horizontal, especialmente em brigas
entre gatos, além da possivel participacdo de outros ectoparasitas (Harvey; Messick,
2015).

As infecgdes por diferentes espécies de micoplasmas em felinos podem variar
de quadros graves, como anemia hemolitica na fase aguda, a formas crénicas com
poucos ou nenhum sinal clinico, sendo influenciadas por fatores como idade e
condi¢do imunolégica do animal (Sykes et al.,, 2008). A transmissdo pode envolver
artropodes como pulgas e carrapatos, especialmente em gatos com acesso a rua, e 0s
sinais mais comuns incluem febre, letargia, mucosas palidas, anorexia, perda de peso,
desidratacao e anemia, podendo ocorrer também esplenomegalia, taquicardia,
taquipneia e, em casos mais graves, sincope ou alteragdes neuroldgicas (Tasker,
2010).

Na fase aguda da infeccdo por Mycoplasma haemofelis, ocorre intensa
parasitemia com possivel desenvolvimento de anemia grave, tendo incubagdo de 2 a
34 dias e dura¢do média de 3 a 4 semanas sem tratamento, com queda do hematocrito
(Messick, 2004); apés a recuperacao, os felinos podem tornar-se portadores cronicos
assintomaticos por longos periodos, embora possam apresentar perda de peso ou
reativacdo dos sinais clinicos quando submetidos a estresse ou imunossupressao
(Messick & Harvey, 2011).

O diagnéstico de micoplasmas em felinos baseia-se na avaliacdo clinica e em
exames laboratoriais, como esfregaco sanguineo e PCR, embora o esfregaco permita
visualizar o agente aderido aos eritrdcitos, apresenta baixa sensibilidade e pode gerar
falsos negativos, sendo a PCR o método de escolha por sua alta sensibilidade e
especificidade, além de permitir a detec¢do precoce e de infecgdes subclinicas,
devendo seus resultados ser interpretados em conjunto com os sinais clinicos (Maciel,
2021).

Para o diagnostico e tratamento de micoplasmas em felinos, utiliza-se sangue
total com EDTA e a doxiciclina como principal farmaco, em doses de 5 a 10 mg/kg por
via oral durante cerca de trés semanas (Harvey e Messick, 2015); em casos graves,
podem ser necessarias medidas de suporte como fluidoterapia, transfusdo sanguinea
e suporte nutricional, ja que a anorexia geralmente é transitoria e melhora com o

inicio do tratamento (Maciel, 2021).



A profilaxia de Mycoplasma haemofelis envolve medidas integradas como
controle de vetores, manejo ambiental, reducao do contato entre gatos domiciliados
e errantes, tratamento de coinfecgdes (FIV e FeLV), testagem de doadores sanguineos,
ndo reutilizacdo de materiais perfurocortantes e isolamento de animais infectados,
visando reduzir a transmissao (Museux et al., 2009).

Dessa forma, objetivou-se relatar um caso de micoplasmose felina, abordando

os aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos da enfermidade.

RELATO DE CASO

Foi atendido no GHS Comércio e Servicos Veterinarios EIRELI, localizado em
Belo Horizonte - MG, na data de 02/09/2025, um felino, macho, sem raca definida
(SRD), com 1 ano e 9 meses de idade, pesando 3,5 kg, castrado. O paciente foi
encaminhado com histérico de aumento progressivo do volume abdominal. Segundo
relato do tutor, o felino foi submetido previamente a orquiectomia em unidade moével
de castracdo (castramovel) e, desde entdo, passou a apresentar aumento do volume
abdominal associado a sensibilidade a palpacdo da regido, com evolucdo
aproximadamente de cinco dias.

Ao exame fisico, observaram-se os seguintes pardmetros: temperatura
corporal de 39,3 °C, frequéncia cardiaca de 200 bpm, frequéncia respiratéria de 35
mpm e mucosas hipocoradas. O grau de desidratacdo foi estimado em
aproximadamente 9%. Durante a avaliac¢do clinica, o paciente apresentava distensao
abdominal acentuada, caracterizada por aumento de volume difuso e abaulamento
bilateral. A palpa¢do abdominal, constatou-se presenca de contetdo liquido livre na
cavidade abdominal.

Diante desse achado, realizou-se abdominocentese diagndstica, com
drenagem de liquido de coloragdo amarelada e aspecto translucido, caracterizando
efusdo abdominal. Esse achado indicou a necessidade de investigacdo complementar
para determinacao da etiologia da ascite.

Foi realizado hemograma completo por meio de analisador automatizado
(ProCyte One), o qual evidenciou alteracdes compativeis com anemia e leucocitose.
No eritrograma, observou-se reducao do niumero de eritrocitos (4,68 M/uL; ref.:
6,54-12,20), hematocrito de 24,3% (ref.: 30,3-52,3) e hemoglobina de 7,7 g/dL (ref.:
9,8-16,2), caracterizando anemia de grau moderado. Os indices hematimétricos
mostraram VCM de 52,9 fL (ref.: 35,9-53,1) e CHCM de 30,9 g/dL (ref.: 28,1-35,8),

indicando anemia normocitica normocromica. O RDW encontrava-se dentro do



intervalo de referéncia (17,5%). A contagem de reticuldcitos foi de 0,5%, sugerindo
auseéncia de resposta regenerativa significativa no momento da coleta.

No leucograma, observou-se leucocitose acentuada (27,44 K/uL; ref.: 3,50-
20,00), neutrofilos (25,70 K/pL; ref.: 2,30-10,29), representando 93,7% da contagem
diferencial. Os linfocitos apresentaram contagem absoluta de 0,97 K/uL (3,5%),
dentro do limite inferior de referéncia. Monécitos (0,53 K/uL) e eosinéfilos (0,25
K/uL) permaneceram dentro dos valores esperados, enquanto basoéfilos nao foram
observados. O padrdo leucocitiario foi compativel com resposta inflamatéria
sistémica.

A contagem plaquetaria encontrava-se dentro dos valores de normalidade
(225 K/pL; ref.: 151-600), assim como o volume plaquetario médio (12,2 fL) e o
plaquetdcrito (0,52%), ndo sendo observadas alteracdes significativas no
trombograma.

Os achados hematologicos, associados ao quadro clinico apresentado pelo
paciente, foram compativeis com processo infeccioso associado a anemia, reforcando
a suspeita diagnostica de micoplasmose felina.

Os testes para FeLV e FIV apresentaram resultados negativos. Foi
recomendada a realizacdo de exames complementares, incluindo esfregaco
sanguineo e PCR, para melhor esclarecimento diagndstico; contudo, o proprietario
informou nao dispor de condi¢Oes financeiras para a realizacdo dos referidos exames.
Dessa forma, com base nos achados clinicos e laboratoriais, estabeleceu-se
diagnostico presuntivo de micoplasmose felina.

Durante o periodo de internagdo, o paciente recebeu suporte terapéutico
medicamentoso conforme protocolo instituido pela equipe clinica. Para controle da
dor e possivel quadro febril, instituiu-se dipirona na dose de 1,8 mL, por via
intramuscular, (BID).

Como antibioticoterapia de amplo espectro, foi prescrita Ceftriaxona na dose
de 25mg/kg, por via intravenosa, (BID). Associou-se suplementacdo vitaminica
(vitaminas do complexo B associadas a vitamina C), Bionew, na dose de 0,2 ml/kg por
via intravenosa, (SID), diluida em S.F 09% com finalidade de suporte
metabdlico/hepatico, sendo ainda instituido 6leo mineral por via oral, na dose de 0,5
ml, (BID).

Durante o acompanhamento clinico, registrou-se presenca de ictericia e urina
de coloragdo escurecida. Consta ainda em prontudrio que o paciente manteve

ingestao alimentar durante o periodo observado.



Apés 24 horas de tratamento, observou-se melhora clinica do quadro de
ictericia. Apesar disso, o proprietario ndo autorizou a realizacdo de exames
complementares de controle, indispensaveis para o adequado acompanhamento
clinico. Em seguida, solicitou a alta médica do animal, assinando termo de
responsabilidade, no qual declara estar ciente dos riscos inerentes a interrupc¢ao do
tratamento e se responsabiliza por quaisquer possiveis agravamentos do quadro
ap6s a saida da clinica. O proprietario foi devidamente orientado quanto a

enfermidade, progndstico e a importancia da continuidade terapéutica.

DISCUSSAO

A micoplasmose felina é uma enfermidade hemoparasitaria causada por
bactérias hemotropicas do género Mycoplasma, sendo Mycoplasma haemofelis
considerada a espécie de maior patogenicidade entre os hemoplasmas que acometem
felinos domésticos (Tasker, 2010). A infeccao apresenta distribuicdo mundial e pode
manifestar-se de forma subclinica ou ocasionar quadros graves de anemia hemolitica,
principalmente em animais imunossuprimidos ou expostos a fatores predisponentes,
como acesso a rua, presenca de ectoparasitas, estresse e contato com outros animais
infectados (Messick et al,, 2004; Museux et al, 2009).

Os sinais clinicos observados neste relato, incluindo mucosas hipocoradas,
desidratacdo, ictericia e aumento do volume abdominal, sdo frequentemente
descritos em felinos acometidos por hemoplasmas (Messick e

Harvey, 2015). Dessa forma, a baixa regeneracao observada neste caso pode
estar relacionada ao momento da coleta sanguinea ou a evolugdo da enfermidade.

A presenca de ictericia observada durante o exame clinico também pode ser
explicada pelo processo hemolitico associado a infec¢do. Segundo Messick et al
(2004), a destruicdo acelerada das hemadcias promove aumento da producao de
bilirrubina, podendo resultar em ictericia de intensidade variavel. Esse achado,
quando associado a anemia e a palidez de mucosas, reforca a suspeita de
hemoparasitose e demonstra a importancia da avaliacao integrada dos sinais clinicos
e laboratoriais.

A leucocitose por neutrofilia encontrada no hemograma sugere a ocorréncia
de resposta inflamatoria sistémica. Embora ndo seja considerada uma alteragdo
especifica da micoplasmose felina, sua presenca é frequentemente relatada em
processos infecciosos ativos (Sykes et al, 2008). Dessa forma, a associacao entre
leucocitose, anemia e sinais clinicos sistémicos fortalece a hipdtese diagndstica e

auxilia na compreensao da gravidade do quadro apresentado pelo paciente.



Outro aspecto relevante deste relato foi a presenca de efusdo abdominal.
Embora essa manifestacdo ndo seja considerada um achado classico da micoplasmose
felina, sua ocorréncia pode indicar comprometimento sistémico importante ou até
mesmo a presenca de enfermidades concomitantes. A andlise do liquido abdominal
revelou aspecto amarelado e translicido, entretanto a impossibilidade de realizacao
de exames complementares adicionais limitou a investigacdo de sua origem. Assim,
nao foi possivel estabelecer relacido direta entre a efusdo abdominal e a infec¢do por
hemoplasmas, o que representa uma limita¢do na interpretagao clinica do caso.

Os resultados negativos para FeLV e FIV constituiram informac¢do importante
para a avaliacao do paciente. A literatura demonstra que felinos portadores dessas
retroviroses apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento de manifestagdes
clinicas graves decorrentes da infeccdo por hemoplasmas, em razdo do
comprometimento imunoldgico (Sykes et al, 2008). Apesar disso, gatos negativos
para essas enfermidades também podem desenvolver quadros clinicos compativeis
com micoplasmose, como observado neste relato.

Em relacdo ao diagndstico, a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é
atualmente considerada o método de eleicdo para identificagio de hemoplasmas
felinos, apresentando elevada sensibilidade e especificidade (Tasker, 2010). O
esfregaco sanguineo pode auxiliar na visualizagdo dos microrganismos aderidos as
hemadcias, porém sua sensibilidade é limitada devido a parasitemia ciclica
caracteristica da infeccao (Messick; Harvey, 2015). Neste caso, a impossibilidade
financeira do tutor inviabilizou a realizacdo desses exames confirmatorios, fazendo
com que o diagnéstico permanecesse presuntivo. Essa limitacdo deve ser
considerada, uma vez que outras enfermidades infecciosas ou inflamatérias podem
apresentar alteracdes clinicas e hematolégicas semelhantes.

Os achados observados neste relato reforgam a importancia da avaliacao
clinica criteriosa associada aos exames laboratoriais na investigacdo de
hemoparasitoses felinas. Além disso, evidenciam os desafios enfrentados na rotina
clinica veterinaria quando limitagdes financeiras restringem a realizacao de exames
complementares essenciais para confirmagdo diagndstica. Ainda assim, a associa¢do
entre os sinais clinicos observados, as alteracdes hematoldgicas encontradas e os
dados disponiveis na literatura sustentou a suspeita clinica de micoplasmose felina

neste paciente.



CONCLUSAO

A micoplasmose felina deve ser considerada no diagnéstico diferencial de
gatos com anemia, mucosas hipocoradas, ictericia e sinais sistémicos. A melhora
clinica inicial apds a institui¢do do tratamento refor¢a a importancia da intervengao
precoce e do suporte terapéutico. Ressalta-se, ainda, a necessidade de
acompanhamento clinico e laboratorial continuo, controle de ectoparasitas e

orientacdo dos tutores quanto a importancia da continuidade do tratamento.
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