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RESUMO

A micoplasmose hemotrépica felina é considerada uma das principais doencas
infectocontagiosas em felinos domésticos. A micoplasmose felina possui etiologia
bacteriana e € causada pelo Mycoplasma haemofelis, Candidatus Mycoplasma
haemominutum e Candidatus Mycoplasma turicensis e pode apresentar carater
cronico ou agudo, causando principalmente uma anemia hemolitica grave. E
transmitida por ectoparasitas hematdfagos, contato social entre felinos, transfusao
sanguinea e de forma vertical. Aparentemente machos adultos com acesso a rua séo
mais predispostos a infeccdo. A doenca é caracterizada por anorexia, letargia,
emagrecimento progressivo, depressdo, desidratacdo, pirexia e esplenomegalia. O
diagnostico de rotina € baseado na sintomatologia clinica e nos exames
hematoldgicos. A identificacdo presuntiva do agente é realizada pela visualizacéo
do patdégeno em esfregaco sanguineo ou em reacdo em cadeia de polimerase
(PCR) ou sequenciamento, que possibilitam diferenciar as espécies de
micoplasmas. O tratamento da doenca baseia-se no uso de antimicrobianos
sistémicos, suporte nutricional e hidroeletrolitico, e transfusdo sanguinea para
animais com anemia grave. Os principais farmacos de escolha no tratamento sao
das classes das tetraciclinas e fluorquinolonas. As principais medidas preventivas
incluem o controle de ectoparasitas, criacdo indoor dos felinos domésticos e
vacinacdo contra o virus da leucemia felina. O presente estudo revisou os principais
aspectos da etiologia e epidemiologia, sinais clinicos, métodos de diagndstico,
tratamento e acBes de controle e profilaxia relacionadas a micoplasmose

hemotrépica felina.

Palavras-chave: Anemia infecciosa felina, Hemoplasmose felina, Micoplasmose

felina, Mycoplasma spp.



ROCHA, VICTOR AUGUSTO STELZER. Feline hemotropic mycoplasmosis.
Botucatu, 2022. 24p. Trabalho de concluséo de curso de graduagdo (Medicina
Veterinaria, Area de concentragdo: Doengas infecciosas dos animais) - Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”

ABSTRACT

Feline hemotropic mycoplasmosis is considered one of the main infectious diseases
in domestic felines. Feline mycoplasmosis has a bacterial etiology and is caused by
Mycoplasma haemofelis, Candidatus Mycoplasma haemominutum and Candidatus
Mycoplasma turicensis and can be chronic or acute, mainly causing severe
hemolytic anemia. It is transmitted by hematophagous ectoparasites, social contact
between felines, blood transfusion and vertically. Apparently adult males with
access to the street are more prone to infection. The disease is characterized by
anorexia, lethargy, progressive emaciation, depression, dehydration, pyrexia and
splenomegaly. Routine diagnosis is based on clinical symptoms and hematological
tests. Presumptive identification of the agent is performed by viewing the pathogen
in a blood smear or in Polymerase Chain Reaction (PCR) or sequencing, which
make it possible to differentiate the species of mycoplasmas. The treatment of the
disease is based on the use of systemic antimicrobials, nutritional and electrolyte
support, and blood transfusion for animals with severe anemia. The main drugs of
choice for treatment are from the classes of tetracyclines and fluoroquinolones. The
main preventive measures include the control of ectoparasites, indoor breeding of
domestic felines and vaccination against the feline leukemia virus. The present
study reviewed the main aspects of etiology and epidemiology, clinical signs,
diagnostic methods, treatment and control and prophylaxis actions related to feline

hemotropic mycoplasmosis.

Key-words: Feline infectious anemia, Feline hemoplasmosis, Feline

mycoplasmosis, Mycoplasma spp.
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INTRODUCAO

A micoplasmose hemotropica felina, também conhecida como anemia
infecciosa felina ou hemoplasmose, é uma doenca causada por trés espécies de
hemoplasmas: Mycoplasma haemofelis (NEIMARK et al., 2001; NEIMARK et al.,
2002), Candidatus Mycoplasma haemominutum (FOLEY & PEDERSEN, 2001) e
Candidatus Mycoplasma turicensis (WILLI et al., 2005). O M. haemofelis est4
relacionado a anemia grave em felinos (FOLEY et al., 1998), enquanto as outras
duas espécies “Candidatus” causam doenca clinica apenas em animais
imunossuprimidos (GEORGE et al., 2002; MESSICK, 2004). Os micoplasmas séo
bactérias gram-negativas que infectam eritrocitos, aderindo-se na superficie das
células, que resultam em graus variados de anemia ou infeccdo subclinica. A
sintomatologia mais comumente observada é caracterizada por febre, letargia,

palidez de mucosas, anorexia, desidratacdo e anemia (MESSICK, 2004).

Felinos machos e adultos, com acesso a rua (TASKER, 2010), histérico de
mordeduras ou abcessos (GRINDEM et al., 1990), imunossuprimidos por doencas
retrovirais como virus da leucemia felina (FeLV) (NASH & BOBADE, 1996) e
virus da imunodeficiéncia felina (FIV) ou esplenectomizados (MUSEUX et al.,
2009) sdo considerados grupo de risco. A forma de transmissdo ndo é totalmente
conhecida, embora a veiculacao de artropodes hematofagos (WOODS et al., 2005)
e transfusdo sanguinea com sangue fresco contaminado capaz de causar infeccéo
aguda no receptor (WILLI et al., 2005). Suspeita-se que a mordedura entre felinos
seja uma possivel via de transmitir o agente (MUSEUX et al., 2009). Ainda,
postula-se transmissdo vertical de micoplasmas em animais de companhia
(MESSICK & HARVEY, 2011).

O diagndstico de rotina é baseado nos sinais clinicos e achados
hematoldgicos, e confirmado por métodos moleculares como reacdo em cadeia pela
polimerase e sequenciamento (SYKES et al., 2007). Na citologia se observa a
bactéria isolada, em pares ou na forma de correntes (BOBADE et al., 1988) aderida

aos eritrdcitos nos esfregacos sanguineos. No entanto, esta técnica apresenta menor



sensibilidade e especificidade se comparada ao PCR (FOLEY et al., 1998). O
tratamento da doenca é baseado no uso de antibioticos da classe das tetraciclinas
(TASKER & LAPPIN, 2002; TASKER et al., 2004) e fluorquinolonas (DOWERS
etal., 2002; ISHAK et al., 2008; DOWERS et al., 2009), associado a terapia suporte
como fluidoterapia, suporte energético e transfusdo sanguinea em casos de anemia
grave (TASKER, 2010).

Posto a alta prevaléncia dos micoplasmas hemotropicos em felinos o
presente estudo revisou 0s aspectos da doenca no tocante a etiologia e
epidemiologia, patogenia, sinais clinicos, diagndstico, tratamento, controle e

profilaxia e reflexos em sadde puablica.

REVISAO DA LITERATURA

2.1. Etiologia e Epidemiologia

O micoplasma hemotropico foi inicialmente identificado em roedores, nos anos
de 1920, em animais anémicos apos a retirada do baco (FORD & ELIOT, 1928). A
principio, o agente foi classificado no género Bartonella devido ao seu tropismo
por eritrocitos, tamanho menor que 1um e suposta transmissdo por artropodes
hematofagos. Uma década depois foi sugerida classificacdo para a familia
Anaplasmataceae, ordem Rickettsiales, devido ao seu carater ndo-cultivavel e
auséncia de lesdes cutaneas. (TYZZER & WEINMANN, 1939). Em 1942 foi
relatada a primeira bactéria associada a anemia em felinos, a qual foi nomeada
inicialmente Eperythrozoon felis (CLARK, 1942), embora outros relatos foram
descritos utilizando o nome de Haemobartonella felis (FLINT & MCKELVIE,
1953), que foi internacionalmente reconhecido apds a década de 1970, até ser
novamente classificado como Mycoplasma haemofelis em 2001 (NEIMARK et al.,
2002).

Antes mesmo do advento da andlise filogenética, ja haviam sido identificadas

diferentes formas de H. felis com patogenia variavel, sendo a “forma grande”



frequentemente associada a uma maior patogenicidade se comparada a “forma
pequena” ou “variante California” (FOLEY & PEDERSEN, 2001). Em 2001, com
0 sequenciamento do gene 16S rRNA de diferentes felinos foi reconhecida a
existéncia de duas espécies: Mycoplasma haemofelis e Candidatus Mycoplasma
haemominutum, que correspondiam as formas grande e pequena, respectivamente
(FOLEY & PEDERSEN, 2001), enquanto o Candidatus Mycoplasma
haemominutum isoladamente ndo esta associado ao desenvolvimento da doenca em
felinos imunocompetentes e esta frequentemente relacionado a anemia em animais
coinfectados com o virus da leucemia felina (FeLV) (GEORGE et al., 2002).
Recentemente outra espécie foi descrita, Candidatus Mycoplasma turicensis, com
potencial patogénico, causando anemia hemolitica em felinos experimentalmente

imunossuprimidos de forma iatrogénica (WILLI et al., 2005).

Todas as espécies tém sido descritas com prevaléncia variavel nos paises. Um
estudo realizado com gatos na regido sul do Brasil relatou prevaléncia da infeccao
de 21,40%, no qual a especie mais prevalente o Candidatus Mycoplasma
haemominutum em 13,55% dos felinos testados, seguido de Candidatus
Mycoplasma turicensis em 2,71% e Mycoplasma haemofelis em 2,16%. Do total,
0,81% dos gatos apresentaram combinacdo dos trés hemoplasmas e foi descrita
anemia hemolitica somente na associacdo entre Mycoplasma haemofelis e
Candidatus Mycoplasma haemominutum (SANTOS et al., 2014). Outro estudo de
prevaléncia de Mycoplasma spp. nos Estados Unidos, identificou a existéncia de
uma quarta espécie, denominada Mycoplasma haematoparvum, porém ainda néo
hé& conhecimento de sua importancia para o desenvolvimento da doenca. (SYKES
et al., 2008).

Os micoplasmas sdo bactérias gram-negativas e possuem o formato redondo a
alongado, pleomorficos, medindo de 0,3 a 3,0 um e sdo envoltas por uma fina
membrana com fimbrias responsavel pela adesdo do parasita a célula hospedeira.
Apesar de micoplasmas ndo possuirem nucleo, sdoencontrados pequenos granulos

e estruturas filamentosas em seu citoplasma (MESSICK, 2004).
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As formas de transmissdo dos hemoplasmas felinos seguem ainda pouco
compreendidas. Vetores artrépodes, como pulgas e carrapatos, sdo considerados
potenciais transmissores da micoplasmose felina. A espécie de pulga
Ctenocephalides felis € a mais frequentemente associada, mesmo tendo sido
observada apenas transmissdo transitoria do agente entre felinos de forma
hematéfaga (WOODS et al., 2005). Estudos evidenciaram a presenca de
hemoplasmas em pulgas coletadas de gatos, no Reino Unido (SHAW et al., 2004),
e fragmentos de DNA de Candidatus Mycoplasma haemominutum em certas
espécies de carrapatos, Ixodes ovatus e Haemaphysalis flava, no Japdo, sugerindo
como possiveis vetores do agente (TAROURA et al., 2009). Estudo realizado nos
Estados Unidos (HACKETT et al., 2006) demonstrou que um grupo de animais
criados de forma indoor e sem historico de ectoparasitas eram menos propensos a
se infectarem por hemoplasmas comparados aqueles criados ao ar livre e com

presenca de pulgas e carrapatos.

Suspeita-se que a transmissdo possa ocorrer também de forma horizontal em
brigas entre felinos, em decorréncia da alta prevaléncia da infeccdo em gatos
machos adultos com acesso a rua. Observou-se a presenca do DNA de Candidatus
Mycoplasma haemominutum (DEAN et al., 2006) e Candidatus Mycoplasma
turicensis (MUSEUX et al., 2009) na saliva de gatos infectados. Porém, estudos
recentes demonstraram falha na transmissdo através da inoculagcdo subcutanea ou
oral de saliva infectada pelo Candidatus Mycoplasma turicensis, a mesma dose de
sangue infectado foi capaz de transmitir quando inoculado no tecido subcutaneo,
sugerindo que para a transmissdo, a interacdo deva ser agressiva (MUSEUX et al.,
2009).

A transmissdo via transfusdo sanguinea foi relatada com uso de sangue fresco
coletado de um felino infectado por hemoplasmas, resultando em curso clinico
agudo do receptor (WILLI et al., 2005). O risco de transmissdo utilizando bolsas
de sangue armazenadas depende da viabilidade do micoplasma na amostra. Estudo
demonstrou que M. haemofelis foi capaz de ser transmitido se armazenado por até

1 (uma) hora em uma bolsa com o anticoagulante CPDA a 4°C. O mesmo estudo
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sugere a capacidade de sobrevivéncia do Candidatus Mycoplasma haemominutum
por até 1 semana nas mesmas condi¢cdes da amostra anterior, embora 0 sucesso na

transmisséo persistente ndo ter sido observada (GARY et al., 2006).

A transmissdo vertical de M. haemofelis de uma fémea gestante com a doenga
clinica para sua prole foi descrita mesmo na auséncia de artropodes vetores. Néo se
sabe se a infecgdo ocorre in utero, no parto ou durante a lactacdo, devido a falta de
estudos que comprovem experimentalmente este modo de transmissdo (MESSICK
& HARVEY, 2011).

Dentre os fatores de risco, gatos machos adultos (TASKER et al., 2003) com
acesso a rua (TASKER, 2010) e histérico de abcessos ou mordedura (GRINDEM
et al., 1990) sdo mais suscetiveis a infeccdo, sugerindo transmissao horizontal por
interacdo social em brigas por fémeas ou disputa territorial. A infeccdo por
hemoplasmas é mais prevalente em felinos com ectoparasitas e animais
imunossuprimidos, particularmente coinfectados pelo virus da leucemia felina
(FeLV) (NASH & BOBADE, 1996) e o virus da imunodeficiéncia felina (FIV), ou

mesmo animais esplenectomizados (WILLI et al., 2006).

2.2. Patogenia

As espécies de micoplasmas de felinos atualmente conhecidas variam em seu
grau de patogenicidade, podem causar desde anemia hemolitica, caracterizando a
forma aguda, a sinais clinicos imperceptiveis, na doenca crénica (TASKER, 2010).
Condicdes ligadas ao hospedeiro também sdo relevantes para o curso da infec¢éo,
como a idade do felino, possivelmente associada a certa imaturidade imunologica
(DAY, 2007), sugerindo que animais mais novos sdo mais predispostos a

desenvolverem sinais clinicos (SYKES et al., 2008).

A infeccdo por Mycoplasma haemofelis é considerada a mais grave (FOLEY et
al., 1998) e estd frequentemente associada ao desenvolvimento de anemia
hemolitica regenerativa, sendo, portanto, mais associado a forma aguda da doenca
(WILLI et al., 2006), enquanto Mycoplasma haemominutum geralmente ndo causa

sintomatologia em animais imunocompetentes (GEORGE et al., 2006). Candidatus
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Mycoplasma turicensis revelou potencial patogénico em felinos imunossuprimidos

experimentalmente com o uso de acetato de metilprednisolona (WILLI et al., 2005).

A anemia induzida por M. haemofelis pode ser causada de forma direta por leséo
direta a membrana celular, promovendo a lise devido ao aumento da fragilidade
osmética. De modo indireto ocorre pela destruicdo das hemécias pelo sistema
mononuclear fagocitario (MESSICK, 2004), podendo também ocorrer a morte de
eritrocitos infectados por apoptose (FELDER et al., 2011). Evidéncias gendmicas
sugerem que a patogenicidade de M. haemofelis esta ligada a variabilidade
antigénica encontrada em sua superficie celular, permitindo que o agente altere suas
caracteristicas de membrana, o que explicaria a bacteremia ciclica observada na
infeccdo por esta espécie de hemoplasma, visto que o sistema imunolégico do
hospedeiro ndo seria capaz de identificar os antigenos variantes, resultando na

persisténcia e multiplicacdo do agente (SANTOS et al., 2011).

Foram observados resultados positivos para teste de Coombs e de
autoaglutinacdo, indicando a presenca de anticorpos anti-eritrocitarios em gatos
anémicos infectados por M. haemofelis, sendo, portanto, responsaveis pela
destruicdo imunomediada da linhagem eritrocitaria. Apesar disso, na maioria dos
felinos utilizados no estudo, tais anticorpos surgiram apds a anemia se desenvolver,
sugerindo que a destruicdo imunomediada seja induzida pela hemdlise direta pelos
hemoplasmas (TASKER, 2009).

2.3. Clinica

Na forma aguda, a infeccdo por Mycoplasma haemofelis esta associada a
intensa parasitemia de eritrocitos, podendo causar anemia grave ou até mesmo fatal
(MESSICK, 2004). Em estudo experimental, foi observado um periodo incubacéo
entre 2 e 34 dias e esta fase geralmente dura de 3 a 4 semanas na auséncia de

tratamento. Neste periodo é relatado declinio no valor do hematdcrito,
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correspondente ao grande numero de parasitas que podem ser observados no
esfregaco sanguineo (HARVEY & GASKIN, 1977).

Dentre os sinais clinicos mais comuns sdo observados febre, letargia,
mucosas hipocoradas, anorexia, emagrecimento progressivo, desidratacdo e anemia
(MESSICK, 2004). Nesta fase, esplenomegalia pode ser observada, o que
possivelmente reflete hematopoese extramedular. Ictericia é raramente observada,
exceto em casos de hemdlise aguda severa (TASKER, 2010). Podem também ser
encontrados sinais clinicos como taquicardia, taquipneia e ocasionalmente ruidos

cardiacos, sincope ou sinais neurologicos (SYKES, 2010).

Felinos que se recuperam da forma aguda se tornam cronicamente
infectados, sem manifestacdes clinicas evidentes, mas servem como portadores do
micro-organismo, podendo permanecer nesse estado por meses a anos apos 0
término do tratamento. Neste periodo, a relagdo entre o parasita e 0 hospedeiro se
mantém em equilibrio, no qual a multiplicacdo do agente é contrabalanceada pela
fagocitose e eliminagdo do organismo (MESSICK & HARVEY, 2011). A perda de
peso € eventualmente observada em animais cronicamente infectados e que podem
apresentar sintomatologia caso passem por situagdes de imunossupressdo, como

estresse e uso de medicamentos (LAPPIN, 2002).

2.4.  Diagnostico

Amostras de sangue para qualquer método de diagnostico devem ser
coletadas antes de iniciar o tratamento, principalmente com antimicrobianos de

eficacia comprovada contra micoplasmose (BARKER, 2019).

A leitura do esfregaco € realizada para visualizacdo da bactéria nos
eritrocitos com corantes do tipo Romanowsky e podem ser observadas isoladas,
em pares ou com aspecto de correntes quando ha infeccdo grave (TASKER &
LAPIN, 2002). Esfregacos frescos devem ser examinados pois a bactéria tende a se
desprender dashemacias na presenca do acido etilenodiaminotriacético (EDTA).
Embora seja utilizada como método diagndstico de triagem, a citologia ndo €
capaz de diferenciar as espécies infectantes e apresenta baixa sensibilidade,
entre 11%
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(TASKER et al., 2003) e 37,5% (WESTFALL et al., 2001), sendo que o diagnostico
correto depende da experiéncia do laboratorista. Falso-positivos podemocorrer pela
presenca de artefatos na lamina, corplsculos de Howell-Jolly e outras espécies de
micro-organismos, ao passo que falso-negativos estdo ligados as caracteristicas de
bacteremia ciclica da doenca e ao rapido clearence da bactéria (TASKER & LAPIN,
2002).

Dentre os achados hematolégicos nas infeccdes por M. haemofelis,
usualmente sdo observados anemia regenerativa com reticulocitose, anisocitose,
macrocitose, policromasia e corpusculos de Howell-Joley(TASKER & LAPPIN,
2002). A gravidade da anemia varia conforme o estagio da doencga, porém o
hematdcrito geralmente torna-se menor que 20%, comvalores médios entre 15% e
18% (FOLEY et al., 1998). Em casos de infeccdo simultanea pelo virus da
leucemia felina (FeLV), a anemia tende a evoluir para arregenerativa (BOBADE
et al., 1988). O leucograma € pouco especifica e pode apresentar leucocitose por
neutrofilia e monocitose, leucopenia ou encontrar-se dentro dos valores de
referéncia. As possiveis alteragdes no perfil bioquimico incluem aumento de
alanina aminotransferase (ALT), hiperbilirrubinemia e azotemia pré-renal
provocada por desidratacdo (SYKES, 2010).

Métodos sorolégicos, como Western Blotting, revelam a presenca de
antigenos a partir de 14 dias de infeccdo (ALLEMAN et al., 1999). Além disso,na
reacdo de imunofluorescéncia indireta, é possivel observar anticorpos a partir de21
dias de infeccdo, que persistem por até seis meses, mesmo apds 0 tratamento.
Desta forma, tal método nao apresenta grande eficacia para diagnostico, pois o teste
soroldgico positivo ndo necessariamente condiz com a presenca de doenca clinica
(FOLEY et al., 1998).

A reacdo em cadeia de polimerase é baseada na amplificacdo e deteccédo do
gene 16S rRNA (JENSEN et al., 2001) e apresenta maior sensibilidade e
especificidade se comparada ao esfregaco sanguineo (FOLEY et al., 1998). O PCR
convencional é capaz de diferenciar M. haemofelis e Candidatus M.

haemominutum (JENSEN et al., 2001), porém ndo é capaz e distinguir Candidatus
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M. turicensis, enquanto que o a técnica de PCR quantitativa (QPCR) é capaz de
diferenciar as trés espécies de micoplasmas de felinos conhecidas (PETERS et al.,
2008). Este método de diagndstico detecta o agente a partir do oitavo dia de
infecgdo e entre 3 dias e 5 semanas em gatos tratados com antibidticos, além de ser
capaz de diagnosticar animais subclinicos. Por issos a interpretacdo do resultado
deve estar associada aos sinais do animal (TASKER & LAPPIN, 2009)

2.5. Tratamento

Felinos com anemia intensa provocada por hemoplasmas podem apresentar
evolugdo do quadro anémico e comprometimento do sistema cardiovascular,
tornando-se animais vulneraveis e que necessitam de cuidados intensivos. Quando
corretamente diagnosticada, o tratamento da micoplasmose pode ser bem-sucedido

com o uso de antibioticos e terapia suporte (BARKER, 2019).

Farmacos do grupo das tetraciclinas e fluorquinolonas sdo os mais eficazes
na reducdo do nimero de micro-organismos no sangue, promovendo melhora nos
sinais clinicos e nas anormalidades dos exames hematoldgicos, embora a
eliminacdo completa do agente no organismo nao tenha sido demonstrada em
nenhum estudo (DOWERS et al., 2002; TASKER et al., 2004; TASKER et al.,
2006; TASKER et al., 2006).

Dentre as tetraciclinas, a doxiciclina é a mais recomendada no tratamento
da micoplasmose, utilizada na dosagem 10mg/kg, a cada 24 horas, via oral, por
periodo prolongado de 8 semanas, aumentando a chance de controlar a infeccéo
(TASKER et al., 2004). Foi relatado esofagite e estenose esofagica associadas a
certas formulagbes da doxiciclina (GERMAN et al.,, 2005), portanto, a
administracao deve ser seguida de uma pequena quantidade de alimento ou uso de
seringas com agua. Outro farmaco de escolha é a oxitetraciclina, na dosagem de
22mg/kg, a cada 8 horas, durante 14 a 21 dias (TASKER & LAPPIN, 2002).

Na classe das fluorquinolonas, o enrofloxacino na dose de 5mg/kg,

administrado a cada 24 horas via oral durante 14 dias, apresentou sucesso no
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tratamento em estudos experimentais. Entretanto, sua utilizagdo foi associada a
degeneracdo reticular difusa e cegueira aguda em felinos (DOWERS et al., 2002).
O marbofloxacino, na dose de 2mg/kg a cada 24 horas, via oral por 4 semanas
também demonstrou eficicia no tratamento de M. haemofelis e Candidatus M.
haemominutum (TASKER et al., 2006) e ndo foram observados efeitos adversos
oculares na utilizacdo deste farmaco (ISHAK et al., 2008). O uso do pradofloxacino
para o tratamento por M. haemofelis foi recentemente reportado, na dose de 5 a 10
mg/kg, a cada 24 horas, via oral, se mostrando efetivo no reestabelecimento dos
parametros hematoldgicos e na reducdo do numero de agentes no organismo
(DOWERS et al., 2009).

A fluidoterapia intravenosa é recomendada em casos de felinos
desidratados. A gravidade da anemia pode ser mascarada pela hipovolemia.
Portanto os parametros hematologicos devem ser avaliados apds a reposicéo
hidroeletrolitica. Deve-se estimular a alimentagéo, seja por meio de alimentos mais
palataveis, quentes ou alimentacdo manual, porém é comum que a anorexia seja de
curta duracéo e o apetite retorne ao normal apés o inicio do tratamento. Transfusédo
sanguinea deve ser realizada em casos de animais com anemia grave (HCT< 12%)
e acompanhada de sinais clinicos decorrentes de descompensacéo, apds realizagdo
do teste de compatibilidade entre o doador e o receptor (TASKER, 2010)

O uso de corticoides para o tratamento de micoplasmose nao teve sua
efichicia comprovada e felinos anémicos, com teste de Coombs positivo,
responderam ao tratamento apenas com a utilizacdo de antibioticos (TASKER et
al., 2009). Além disso, em estudo experimental com felinos infectados por
Candidatus M. turicensis, o animal que recebeu acetato de metilprednisolona
desenvolveu anemia mais grave que o felino imunocompetente, revelando o
potencial do corticoide em exacerbar a doenca (WILLI et al., 2005). Portanto,
recomenda-se a utilizacdo de corticoide apenas em casos de insucesso dos
tratamentos anteriores devido a anemia hemolitica imunomediada (TASKER,
2010).
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O monitoramento da doenca pode ser realizado com testes de PCR apés 1
ou 2 semanas do inicio do tratamento. Resultados negativos consecutivos séo,
provavelmente, o método mais confidvel para indicar eliminacdo do agente
(TASKER, 2010).

2.6. Controle e profilaxia

As principais medidas profilaticas sdo a criacdo de felinos de modo que ndo
tenham acesso a rua (TASKER, 2010), a fim de evitar brigas por acasalamento e
disputa territorial e a vacinacdo contra o virus da leucemia felina, devido a maior
predisposicdo de portadores de retroviroses, como a FeLV e FIV, desenvolverem
quadro clinico severo (BOBADE et al., 1988). Recomenda-se o controle de
ectoparasitas devido a potencial transmissdo do patdgeno por artropodes (WOODS
et al., 2005). A ndo reutilizacdo de seringas e outros objetos contaminados com
sangue que possam atuar como fémites, bem como a testagem de animais doadores
de sangue (GARY et al., 2006) e isolamento animais infectados dos sadios pela
possivel transmissdo via mordedura devem ser considerados na profilaxia das

micoplasmoses hemotropicas em felinos (MUSEUX et al., 2009).

2.7. Saude Publica

Os hemoplasmas infectam grande variedade de mamiferos e ainda que a
infeccdo em humanos seja rara, foi relatada no Brasil a infeccdo por agente
semelhante ao Mycoplasma haemofelis em paciente infectado pelo virus HIV
coinfectado com Bartonella henselae, diagnosticado por PCR. O paciente possuia
cinco gatos e sinais de arranhaduras e mordedura em seus bragos. Sugere-se que 0
aumento do numero de pessoas imunossuprimidas proximo aos felinos aumenta a
possibilidade de infeccdes por hemoplasmas, porém sdo necessarios mais estudos
para determinar a prevaléncia da infeccdo em pacientes infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana e ao potencial zoonético do Mycoplasma haemofelis
(DOS SANTOS et al., 2008).
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CONCLUSAO

A micoplasmose hemotropica felina € uma enfermidade que necessita de
maiores estudos, posto que ndo estdo elucidados certos aspectos da
transmissibilidade, tratamento e reflexos do patégeno em salde publica. Em
decorréncia do grande nimero de felinos cronicamente infectados e assintomaticos,
0 monitoramento e controle da doenga é limitado, associado a baixa sensibilidade
do esfregaco sanguineo e o reduzido nimero de laboratérios que realizam o

diagndstico de rotina do patdgeno por PCR.

Com efeito, a educagdo dos tutores em relacdo aos métodos efetivos de
profilaxia se faz necessaria para o controle da doenca na populacdo felina,
fundamentado no controle de ectoparasitas, criacdo indoor de felinos e vacinacgéo,
posto que animais coinfectados pelo virus da leucemia felina (FeLV) tornam-se

predispostos a desenvolverem sinais graves da doenca.
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