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Resumo

A micoplasmose felina € uma afeccédo caracterizada por ser subclinica, mas que pode apresentar
manifestagbes agudas, resultando em uma anemia hemolitica grave. E causada por bactérias
hemotrépicas, sendo a espécie Mycoplasma Haemofelis a mais encontrada nos felinos. A
transmissdo pode ocorrer por sangue infectado, mediante picada de pulgas e carrapatos ou
mordidas, com a inoculagdo subcutanea da bactéria. Ademais, a transfusdo sanguinea é uma
rota potencial de transmisséo do agente. O diagndstico baseia-se na identifica¢cdo do parasito em
esfregaco sanguineo ou na técnica molecular da rea¢cdo em cadeia pela polimerase (PCR). O
objetivo desse trabalho foi relatar um caso de micoplasmose felina, bem como transcorrer sobre
sinais clinicos, diagnéstico e tratamento. Um felino, SRD, fémea, de 2 anos foi atendido no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Lavras, no setor de Clinica Médica de Animais
de Companhia, com histérico de apatia e anorexia ha uma semana, além de ictericia ha 6 dias,
vomito e hipodipsia. Ao exame clinico, observou-se febre, desidratacdo de 5%, pulso femoral
fraco, sopro audivel e excrementos de pulga por todo o pelame. Como diagnéstico, foram
realizados hemograma e perfil bioquimico, além de esfregago de ponta de orelha para pesquisa
de Mycoplasma haemofelis. No hemograma, o resultado obtido foi de anemia macrocitica
normocrémica, com hematécrito de 8,1% e discreta anisocitose, caracterizando uma anemia
regenerativa. No leucograma observou-se leucocitose com aumento de mielécitos,
provavelmente devido a inflamacdo aguda. No esfregaco foram observadas inclusées em
hemacias sugestivas de Mycoplasma sp. Devido ao quadro grave da paciente, no mesmo dia foi
realizada a transfusdo sanguinea, sendo na primeira meia hora transfundidos 0,25 ml/kg/h de
sangue e 10 a 20 ml/kg/h nas horas sobrejacentes, respeitando a duracdo maxima de 4 horas e
totalizando 80 ml de sangue. Como tratamento ambulatorial foi administrado doxiciclina a cada
12 horas, durante 28 dias e Prednisolona a cada 12 horas, durante 7 dias, com desmame
gradual por mais 7 dias. Ap6s 3 dias de transfusdo, foi realizado novo hemograma com
hematdcrito de 14,3%; e apos 7 dias de 29,7%. Dessa forma, o rapido diagnéstico, associado ao
tratamento correto, foram imprescindiveis para a melhora expressiva do quadro da paciente.
Entretanto, é necessario o acompanhamento do paciente, pois pode se tornar portador
assintomatico e ser frequentemente passivel a recidivas.
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