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RESUMO:  
 
Os Mycoplasma hemotrópicos, ou hemoplasmas, são bactérias gram-negativas, intracelulares 
obrigatórios, que incluem Mycoplasma haemofelis (Mhf), Candidatus Mycoplasma 

Haemominutum (CMhm) e Candidatus Mycoplasma turicensis (CMt), comumente associadas 
a infeções em gatos. Este estudo objetivou determinar a prevalência de Mycoplasma 
hemotrópicos (CMhm, Mhf, CMt) e caracterizar fatores de risco associados a essas infecções 
em felinos domésticos no município de Sousa, Semiárido da Paraíba, Nordeste do Brasil. Foram 
coletadas amostras de sangue de 354 gatos urbanos e analisadas por PCR com amplificação do 
gene 16S rRNA. Questionários epidemiológicos foram aplicados aos proprietários dos gatos, 
obtendo informações necessárias para a caracterização dos fatores associados às infecções. A 
prevalência de hemoplasmas foi de 39,8% (141/354). A espécie mais prevalente foi CMhm, 
com 31,3% (111/354) de gatos positivos, seguida por Mhf (4,8%, 17/354) e CMt (3,6%, 
13/354). Observou-se coinfecção por CMhm + Mhf em 3,6% (13/354). Os fatores de risco 
associados identificados para as infecções incluíram idade dos gatos superior a 4 anos (Razão 
de prevalência = 4,51), fêmeas com histórico de parições (Razão de prevalência = 3,46) e gatos 
com alterações em linfonodos (Razão de prevalência = 1,83). Este estudo revelou alta 
prevalência de Mycoplasma hemotrópicos em gatos no Semiárido da Paraíba, destacando a 
importância dessas infecções na região. A identificação de fatores de risco, reforça a 
necessidade de vigilância epidemiológica e medidas preventivas. Os resultados contribuem 
significativamente para a compreensão epidemiológica dos hemoplasmas felinos, fornecendo 
subsídios para a saúde pública e auxiliando no desenvolvimento de estratégias de controle e 
prevenção da hemoplasmose felina. 
 
Palavras-chave: Candidatus Mycoplasma haemominutum. Candidatus Mycoplasma 

turicensis. Diagnóstico molecular. Hemoplasmas felinos. Mycoplasma haemofelis.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT:  
 
Hemotropic Mycoplasma, or hemoplasmas, are Gram-negative, obligate intracellular bacteria 
that include Mycoplasma haemofelis (Mhf), Candidatus Mycoplasma haemominutum (CMhm), 
and Candidatus Mycoplasma turicensis (CMt), commonly associated with infections in cats. 
This study aimed to determine the prevalence of hemotropic Mycoplasma (CMhm, Mhf, CMt) 
and characterize risk factors associated with these infections in domestic cats in the 
municipality of Sousa, located in the Semi-arid region of Paraíba, Northeast Brazil. Blood 
samples were collected from 354 urban cats and analyzed by PCR targeting the 16S rRNA gene. 
Epidemiological questionnaires were Applied to the cat owners, to obtain necessary 
information for characterizing the factors associated with infections. The prevalence of 
hemoplasmas was 39.8% (141/354). The most prevalent species was CMhm, with 31.3% 
(111/354) of cats testing positive, followed by Mhf (4.8%, 17/354) and CMt (3.6%, 13/354). 
Coinfection with CMhm + Mhf was observed in 3.6% (13/354) of cases. The identified risk 
factors associated with infections included cats older than 4 years (Prevalence Ratio = 4.51), 
females with a history of parturition (Prevalence Ratio = 3.46), and cats with lymph node 
alterations (Prevalence Ratio = 1.83). This study revealed a high prevalence of hemotropic 
Mycoplasma in cats in the Semi-arid region of Paraíba, highlighting the importance of these 
infections in the region. The identification of risk factors, reinforces the need for 
epidemiological surveillance and preventive measures. The findings significantly contribute to 
the understanding epidemiology of feline hemoplasmas, providing valuable data for public 
health and supporting the development of control and prevention strategies for feline 
hemoplasmosis. 
 
Keywords: Candidatus Mycoplasma haemominutum. Candidatus Mycoplasma turicensis. 
Feline hemoplasmas. Molecular diagnosis. Mycoplasma haemofelis. 
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1. INTRODUÇÃO 

Os felinos podem ser infectados por parasitos sanguíneos, podendo acarretar várias 

doenças denominadas de hemoparasitoses. O registro de hemoparasitos na literatura é maior 

em cães (Gonçalves et al., 2021), uma vez que os hemoparasitos de felinos são comumente 

detectados como achados clínicos. Sendo assim, no Brasil há poucos estudos com amostragens 

adequadas que permitam descrever com precisão a real situação epidemiológica e as principais 

espécies que acometem esses animais (Carneiro, 2007).  

No Brasil, as hemoparasitoses que acometem os gatos são principalmente causadas pelos 

protozoários Babesia spp., Leishmania spp., Cytauxzoon spp., Hepatozoon spp.; as bactérias 

gram-negativas Mycoplasma spp., Ehrlichia spp. Anaplasma spp., Bartonella spp. e pelo 

nematódeo Dirofilaria immitis (Birkenheur et al., 2006; Coura et al., 2018; Díaz-Regañón et 

al., 2018; Munhoz et al., 2018; Pereira et al., 2018; Malangmel, et al., 2021; Almeida, et al., 

2022). Dentre os Mycoplasmas hemotrópicos, três espécies são reconhecidas como tipicamente 

afetando gatos: Mycoplasma haemofelis (Mhf), Candidatus Mycoplasma haemominutum 

(CMhm) e Candidatus Mycoplasma turicensis (CMt) (Willi et al., 2006), sendo a espécie Mhf 

responsável por causar a micoplasmose felina ou anemia infecciosa felina. Além disso, a 

espécie de hemoplasma canino Candidatus Mycoplasma haematoparvum-like, também foi 

descrito em gatos, porém sua descrição é considerada incomum e, quando ocorre, não ultrapassa 

1% de animais positivos (Martínez-Díaz, et al., 2013; Vergara, et al., 2016). 

Mycoplasma hemotrópicos também conhecidos como hemoplasmas, são pequenas 

bactérias gram-negativas, intracelulares obrigatórios, que não podem ser cultivadas, e que se 

aderem aos eritrócitos do hospedeiro de numerosos animais domésticos e selvagens (Iso, et al. 

2013; Tasker, et al. 2018). Essas bactérias causam doenças que variam de infecções 

assintomáticas a anemia hemolítica aguda no hospedeiro infectado (Sykes, 2010; Tasker, et al., 

2018). Estudos sobre a caracterização molecular da infecção por Mycoplasma spp. em humanos 

foram relatados, e um número crescente de estudos tem mostrado efeitos patológicos quando 

condições predisponentes estão presentes, como a imunodeficiência, apontando Mhf como 

potencial agente zoonótico (Santos et al., 2008; Alka, 2021; Mesquita et al., 2021). 

A rota natural de transmissão dos hemoplasmas entre gatos é controversa, com várias 

formas sugeridas, incluindo a participação de vetores artrópodes (pulgas, carrapatos) (Lappin 

et al., 2020; Rodrigues et al., 2021), transmissão direta por transfusão de sangue (Roels et al., 

2024) e interações agressivas entre gatos (Imre et al, 2020). A transmissão vertical foi sugerida, 

mas não foi definitivamente demonstrada (Hornok et al., 2011). 
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O método para estabelecer o diagnóstico de hemoplasmas tem sido mediante a detecção 

do agente em exames diretos de extensão sanguínea periférica (Gómez; Guida, 2010). 

Entretanto, esse método de diagnóstico demonstra baixas sensibilidade e especificidade 

(Macieira et al., 2008), especialmente em gatos assintomáticos (Lamas et al., 2008). O uso de 

ferramentas mais sensíveis, como a Reação em Cadeia pela Polimerase (PCR) é essencial para 

a detecção e diferenciação de Mycoplasma hemotrópicos, tanto para fins clínicos quanto 

epidemiológicos, visto que é uma ferramenta de maior sensibilidade. Isso é especialmente 

relevante em casos de parasitemia muito baixa (Munhoz et al., 2018). 

Estudos em todo o mundo relataram a ocorrência dos Mycoplasma hemotrópicos em gatos 

utilizando o gene 16S rRNA na amplificação por PCR (Tanahara et al., 2010; Imre, et al., 2020; 

Demkin, et al., 2021; Razgūnaitė et al., 2024; Altai et al., 2025). No Brasil, são escassos os 

estudos realizando o diagnóstico molecular dos hemoplasmas felinos quando comparado a 

outros países, tendo sido encontrada uma prevalência de 12% (18/149) no Rio de Janeiro 

(Macieira et al., 2008), de 21.4% (79/369) no Rio Grande do Sul (Santos et al., 2014) e 19.9% 

(40/201) no Pará (Sousa et al., 2013). Ademais, não há estudos sobre a prevalência de 

Mycoplamas hemotrópicos na região semiárida do Nordeste do Brasil. Em outras regiões do 

Nordeste do Brasil, a prevalência de Mycoplasma spp. em gatos variou de 19% a 20% para 

CMhm, de 2,5% a 15,5% para Mhf e de 2% a 9% para CMt (Braga et al., 2012; Munhoz et al., 

2018). Assim, este estudo teve como objetivo determinar, por meio de detecção molecular, a 

prevalência de Mycoplasma hemotrópicos (CMhm, Mhf, CMt) e caracterizar os fatores de risco 

associados a essas infecções em felinos domésticos no município de Sousa, Semiárido da 

Paraíba, Nordeste do Brasil.  

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 Mycoplasma spp.  

Micoplasmas são pequenas bactérias gram-negativas, pertencente ao Reino: Monera, 

Filo: Firmicutes, Classe: Mollicutes, Ordem: Mycoplasmatales, Família: Mycoplasmataceae e 

Gênero: Mycoplasma spp. Esses microrganismos são intracelulares obrigatórios, que não 

podem ser cultivadas e que se aderem à superfície dos eritrócitos do hospedeiro de numerosos 

animais domésticos e selvagens (Iso et al., 2013; Tasker et al., 2018). Sua caracterização ocorre 

pela ausência da parede celular e genoma diminuído, tornando-o dependente da célula 

hospedeira (Taylor et al., 2017) Os hemoplasmas variam de 0,3 a 1 µm de diâmetro e podem 
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ser encontrados na forma de cocos, anéis ou hastes presas e formando entalhes na superfície de 

glóbulos vermelhos (Messick et al., 2004).  

Mycoplasma hemotrópicos incluem Mhf, CMhm e CMt, como tipicamente afetando gatos 

(Willi et al., 2006; Tasker, 2010). Entre estas espécies, Mhf e CMhm eram inicialmente 

classificados na família Anaplasmataceae, ordem Rickettsiales, e anteriormente conhecidos 

como Haemobartonella felis nas formas grande e pequena, respectivamente (Foley; Pedersen, 

2001; Neimark et al., 2001).  

As três espécies diferem em tamanho, mas são semelhantes em características 

morfológicas. Diferem também na gravidade das doenças que causam. Mycoplasma haemofelis 

é a espécie mais patogênica de hemoplasmas felinos, podendo causar anemia hemolítica grave 

e, às vezes, fatal após uma infecção aguda em alguns gatos. Por outro lado, embora gatos 

infectados com CMhm e CMt possam apresentar anemia não regenerativa, essas espécies 

raramente estão associadas a sinais clínicos na ausência de doenças concomitantes ou 

imunossupressão (Demkin et al., 2021). A espécies mais prevalente de hemoplasma associada 

a felinos é Mhm (Tasker et al., 2009). 

 

2.2 Epidemiologia 

Diversos estudos no mundo relataram a ocorrência de Mycoplasma hemotrópicos em 

gatos, utilizando o gene 16S rRNA na amplificação por PCR: Australia (27,2%; 40/147) 

(Tasker et al., 2004), Portugal (43,43%; 139/320) (Martínez-Díaz et al., 2013), Estados Unidos 

(34,5%; 107/310) (Sykes et al., 2008; Zirofsky et al., 2018), Alemanha (12,2%; 36/296 e 9,4%; 

45/479) (Laberke et al., 2010; Bergmann et al., 2016), Espanha (10,6%; 63/594) (Díaz-Regañón 

et al., 2018), Romênia (21,6%; 11/51) (Imre et al., 2020), África (9,09%; 6/66) (Mesquita et al., 

2021) e Lituânia (Razgûnaitè et al., 2024).  

No Brasil, já foram relatadas infecções em felinos em diferentes estados: Pará (19,9%; 

40/201 e 13,8%; 10/72) (Sousa et al., 2013; Almeida et al., 2022), Mato Grosso (8,4%; 15/178) 

(Miceli et al., 2013), Mato Grosso do Sul (36,4%; 55/151) (Santis et al., 2014), Distrito Federal 

(13,8%; 60/432) (Aquino et al., 2014); São Paulo (13,3%; 6/45) (André et al., 2014; Marcondes 

et al., 2018; Yamakawa et al., 2023); e Rio Grande do Sul (14,6%; 28/192) (Petry et al., 2020). 

Na região Nordeste, há relatos no Maranhão (14,5%; 29/200) (Braga et al., 2012); no Rio 

Grande do Norte (André et al., 2017); e na Bahia (35,5%; 71/200) (Munhoz et al., 2018).   

É vista uma prevalência variável de infecções em felinos no Brasil, dependendo da região 

e perfil populacional estudado (Santis et al., 2014; Santos et al., 2014). No Centro-Oeste, 

pesquisas relataram prevalência de CMhm e Mhf em gatos, com taxas entre 20 e 25% (Carvalho 
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et al., 2024). No Sudeste, pesquisas indicaram prevalências de até 14,6%, com maior incidência 

em gatos de rua ou em condições de imunossupressão, como coinfecção com o Vírus da 

Imunodeficiência Felina (FIV) ou Vírus da Leucemia Felina (FeLV) (Petry et al., 2020; 

Yamakawa et al., 2023). No Nordeste, ainda há uma lacuna de estudos amplos sobre as 

prevalências específicas, mas registros iniciais mostram alta exposição ao agente, com taxas 

variando de 10 a 35,5% (Braga et al., 2012; Munhoz et al., 2018).  

Com relação a caracterização dos animais acometidos, gatos imunocomprometidos, 

infectados com o FIV e/ou FeLV tem maior predisposição à infecções por hemoplasmas, 

podendo causar anemia hemolítica regenerativa mais grave, febre e potencialmente contribuir 

para doenças mieloproliferativas (Demkin; Kazakov, 2021; Yamakawa et al., 2023). Autores 

ainda destacam maior prevalência em gatos machos, de idade avançada, não castrados e com 

acesso a rua (Almeida et al., 2022). A infecção entre gatos errantes tem variado de 32% a 40%, 

enquanto entre gatos domiciliados, a prevalência vai de 6,5% a 35,5% (De Bortoli et al., 2012; 

Santis et al., 2014). Além disso, alguns estudos relatam que a prevalência de Mycoplasma spp. 

é maior durante os meses mais quentes do ano, indicando uma possível relação com a 

sazonalidade e a atividade de vetores, como pulgas (Díaz-Regañón et al., 2018).  

 

2.3 Transmissão 

O modo de transmissão dos hemoplasmas em felinos ainda não é completamente 

compreendido. Vários modos foram sugeridos, incluindo a participação de vetores artrópodes, 

como pulgas e carrapatos (Rodrigues et al., 2021; Lappin et al., 2020), a transmissão direta por 

transfusão de sangue e as interações agressivas entre gatos (Imre et al, 2020). No geral, 

pesquisadores e médicos veterinários propõem dois mecanismos primários: transmissão por 

“briga” (contato sanguíneo) e transmissão por pulgas (Sykes, 2010).  

Os estudos sobre a transmissão de hemoplasmas são realizadas explorando modos 

alternativos de transmissão. O DNA desses agentes já foi detectado em pulgas Ctenocephalides 

felis e em carrapatos do gênero Ixodes, indicando uma possível associação com esses vetores 

(Lappin et al., 2020; Taroura et al., 2005). Contudo, Moore et al. (2024) consideraram baixa a 

eficiência de C. felis como vetor, obtendo baixa capacidade de manutenção da infecção. 

A transmissão por espécies de vetores alternativos (mosquitos e carrapatos) tem sido 

considerada improvável, dada a incapacidade de Aedes aegypti transmitir a infecção por 

hemoplasmas, devido à falta de compatibilidade entre o patógeno e o sistema do vetor. A 

ausência de replicação do microrganismo no vetor, devido a ausência de células hospedeiras 

(eritrócitos), e a presença de barreiras fisiológicas no mosquito, impede a passagem dos 
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hemoplasmas para as glândulas salivares do mosquito inviabilizando a transmissão. Já outros 

ectoparasitas capturados na natureza, como os carrapatos, apresentam detecção limitada da 

infecção por hemoplasma, o que impede desenpenharem um papel significativo na transmissão 

do patógeno (Willi et al., 2007; Reagan et al., 2017; Lappin et al., 2020). Outros modos de 

transmissão, como a transmissão vertical, também são considerados improvável nos felinos, 

devido à detecção pouco frequente em gatas ou em seu tecido reprodutivo, incluindo o útero e 

ovários, e uma associação de infecção com idade avançada (Manvell et al., 2021).  

Estudos atuais apontam que a principal forma de transmissão de hemoplasmas associados 

a infeção em felinos domésticos é a transmissão direta por contato sanguíneo através de 

mordidas e arranhões durante brigas (Díaz-Regañón et al., 2018; Imre et al, 2020) ou após 

transfusão sanguínea com sangue infectado (Roels et al., 2024). 

 

2.4 Patogenia  

A afecção por Mycoplasma hemotrópicos, nas três espécies (Mhf, CMt e CMhm), está 

diretamente relacionada à adesão desses microrganismos às hemácias dos gatos infectados, 

causando anemia hemolítica regenerativa de gravidade variável. O grau de patogenicidade varia 

entre as espécies de Mycoplasma hemotrópicos. Mycoplasma haemofelis, considerado o mais 

patogênico, está frequentemente associado a quadros clínicos mais severos. Já CMhm e CMt, 

são menos agressivos, entretanto podem causar anemia em animais imunossuprimidos (Roels 

et al., 2024). 

O impacto clínico das micoplasmoses depende de fatores como o estado imunológico do 

hospedeiro e possíveis coinfecções. Gatos coinfectados com Vírus da Leucemia Felina (FeLV) 

ou Vírus da Imunodeficiência Felina (FIV) apresentam manifestações mais graves, uma vez 

que a imunossupressão favorece a persistência da infecção e exacerba os sintomas clínicos, 

como febre e icterícia (Demkin; Kazakov, 2021; Yamakawa et al., 2023). 

Os hemoplasmas promovem a destruição das hemácias através da ativação de 

mecanismos imunológicos, como opsonização e fagocitose, desencadeando alterações nos 

parâmetros hematológicos, como a redução no volume globular (Hematócrito) (Berzina et al., 

2021). Em gatos livres ou de abrigo, o estresse e a exposição aumentada a ectoparasitas, também 

foram associados a uma maior prevalência a esses patógenos (Yamakawa et al., 2023). Esses 

fatores destacam a importância do manejo ambiental e da triagem molecular em programas de 

doação de sangue, dado o risco de transmissão pela transfusão (Roels et al., 2024).  
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2.5 Sinais clínicos 

As manifestações clínicas apresentadas pelos animais podem ser de caráter agudo ou 

crônico, com recrudescência periódica dos sinais clínicos. Na fase aguda, além da anemia, os 

gatos apresentam febre, palidez, depressão, letargia, perda de peso, sialorreia, vocalização, 

anorexia, desidratação e pirexia intermitente ou mesmo morte súbita, estando esses sinais mais 

relacionados a infecção por Mhf (Sousa et al., 2013). Gatos que se recuperam apresentam 

ausência de anemia, e podem permanecer carreadores do agente por até 2 anos (Santos et al., 

2014).  

Outros achados clínicos observados com menor incidência na infecção por Mhf incluem, 

acometimento ocular caracterizada por conjuntivite, secreção ocular ou blefarospasmo 

(Zirofsky et al., 2018), otites médias (Ackermann et al., 2017), esplenomegalia, hepatomegalia, 

cistite e diarreia (Almeida et al., 2022). 

Nas infecções causadas por CMhm e CMt, há a manifestação de sinais clínicos menos 

evidentes, resultando em discreta anemia quando relacionada a condição clínica do animal e a 

presença de coinfecções (Santos, 2015). Sendo assim, a patogenicidade e virulência dos 

hemoplasmas variam de acordo com a espécie. 

 

2.6 Diagnóstico 

Historicamente, o método de diagnóstico laboratorial escolhido nos atendimentos tem 

sido mediante a detecção do patógeno em exames diretos de extensão sanguínea periférica, 

colhidos da parte interna do pavilhão auricular e corado com o método de Giemsa. Embora a 

citologia seja uma técnica simples e acessível, ela apresenta baixa sensibilidade e especificidade 

diagnóstica (Nascimento, 2004; Ramsey; Tennant, 2010; Gómez; Guida, 2010).  

Diagnósticos errôneos podem ocorrer devido a problemas metodológicos (precipitação 

de corante, preparo inadequado da lâmina, identificação incorreta de corpúsculos de Howell-

Jolly ou outras espécies infecciosas) ou pelas peculiaridades da infecção por hemoplasmas 

(Demkin et al., 2021), especialmente em casos de baixa bacteremia, onde a morfologia 

semelhante entre espécies ou artefatos sanguíneos podem dificultar a identificação e levar a 

diagnósticos incorretos (Tasker et al., 2018). 

Devido a incapacidade de cultivar hemoplasmas in vitro, técnicas moleculares como a 

PCR, tem se tornado o padrão-ouro para diagnóstico, sendo amplamente utilizados para 

investigar a prevalência de Mycoplasma hemotrópicos felinos em todo o mundo (Westfall et 

al., 2001; Demkin et al., 2021).  A PCR oferece maior sensibilidade e especificidade em 

comparação com os métodos tradicionais, permitindo a detecção de baixas cargas bacterianas 
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e a identificação precisa das espécies de Mycoplasma spp. No entanto, resultados falso-

negativos podem ocorrer, quando não há o agente especificamente na amostra utilizada, 

principalmente em casos de bacteremia reduzida (Sun et al.; 2022; Razgûnaitè et al., 2024). 

 

2.7 Tratamento 

O tratamento das infecções por Mycoplasma spp. em gatos geralmente inclui o uso de 

antibióticos específicos, como as tetraciclinas, devido à sua eficácia contra patógenos que não 

possuem parede celular. A administração oral (VO) de Doxiciclina, na dose de 5 mg/kg a cada 

12 horas (BID) ou na dose de 10 mg/kg, a cada 24 horas (SID) é indicada e mostrou-se efetiva 

na melhora dos sinais clínicos e dos parâmetros hematológicos um mês após o início do 

tratamento para Mhf (Bretas, 2019). 

 O uso Oxitetraciclina intramuscular (IM), (10 mg/kg, SID) durante 21 dias também se 

mostrou eficaz na eliminação de Mycoplasma spp., com melhora observada em parâmetros 

clínicos e hematológicos ao longo do tratamento. Em casos mais graves, pode ser necessário 

suporte adicional, como anti-inflamatórios, fluidoterapia e suplementação com ferro e 

vitaminas do complexo B, para melhorar a condição geral do paciente, além de transfusão de 

sangue em felinos com hematócrito menor que 15% (Çetin et al., 2021).  

 

2.8 Profilaxia e Controle 

A adoção de medidas de prevenção se baseia no conhecimento da epidemiologia da 

doença. Portanto, a profilaxia depende da combinação do manejo ambiental, do controle de 

vetores, assim como a prevenção de fugas de gatos domiciliados com gatos errantes, evitando 

cenários de lutas. Além disso, o controle de infecções simultâneas, como FIV/FeLV reduz as 

taxas de infeções de gatos por Mhf, devido o mesmo se tratar de um agente oportunista (Berzina 

et al., 2021). 

Outros métodos de controle de infeções por Mycoplasma spp. incluem a realização de 

testes de triagem em gatos passíveis de serem doadores de sangue. Protocolos de triagem 

estritos são essenciais para minimizar o risco de transmissão de hemoplasmas durante 

transfusões de sangue, garantindo a segurança dos gatos que recebem essas transfusões. Como 

Mycoplasma spp. pode causar complicações graves em gatos infectados, incluindo anemia 

hemolítica, a detecção precoce por meio de PCR ou outras ferramentas diagnósticas é 

fundamental para o manejo de riscos potenciais (Roels et al., 2024). 
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3. MATERIAL E MÉTODOS  

 

3.1 Comitê de ética 

O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética no uso de animais do Instituto 

Federal da Paraíba (CEUA – IFPB), sob registro: 23000.000663.2022-31. 

 

3.2 Local de realização do experimento 

A pesquisa foi realizada no município de Sousa, Sertão da Paraíba e as análises foram 

realizadas no Laboratório de Biologia Molecular do Instituto Federal de Educação, Ciência e 

Tecnologia da Paraíba, campus Sousa. 

 

3.3 Amostragem 

Para a determinação do número mínimo de amostras a serem coletadas, foi utilizado o 

cálculo para amostragem aleatória simples: 

 𝒏 = 𝒁𝟐 × 𝑷(𝟏 − 𝑷)𝒅𝟐  

 

n = número amostral 

Z = valor de distribuição normal para o intervalo de confiança de 95% 

P = prevalência esperada de 50% (maximização da amostra) 

d = erro absoluto de 5% 

 

Para realizar ajustes para populações finitas, foi aplicada a seguinte fórmula: 

 𝒏𝒂𝒋𝒖𝒔 = 𝑵 × 𝒏𝑵 + 𝒏 

 

najus = tamanho da amostra ajustada 

N = tamanho total da população 

n = tamanho inicial da amostra 

 

O ajuste do tamanho da população amostral considerou a taxa gatos-humanos de 18,98, 

descrita por Canatto et al. (2012). Sendo a população estimada da cidade de Sousa-PB de 67.259 
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pessoas (IBGE, 2022), estima-se uma população de 3.544 gatos. Assim, o número mínimo de 

animais a participarem do estudo foi 316. Entretanto, 354 amostras foram coletadas. 

 

3.4 Colheita de amostras de sangue 

As amostras de sangue foram coletadas por venopunção da veia jugular ou cefálica, de 

forma asséptica, armazenando 3 mL em frascos contendo EDTA (ácido etilenodiamino tetra-

acético), aleatoriamente em gatos urbanos na cidade de Sousa, Paraíba. Foram coletadas 

amostras em animais domiciliados e semi-domiciliados provenientes de residências e protetores 

independentes. Coletas também foram realizadas em animais errantes provenientes de praças, 

terrenos baldios, mercados públicos e rodovias (Figura 1). Em seguida, as amostras foram 

acondicionadas em caixa térmica com gelo e transportadas para o Laboratório de Biologia 

Molecular do IFPB, campus Sousa, onde foram mantidas a -20°C até a extração do DNA.  

 

 

Figura 1 – Coleta de amostra sanguínea por punção venosa da veia cefálica em felinos e armazenadas em frascos 
com EDTA. (A) Coleta em gato domiciliado. (B) Coleta em gato errante. (C) Amostra sanguínea em microtubos 
contendo EDTA.  

 

3.5 Questionário Epidemiológico 

Foram aplicados questionários epidemiológicos com os tutores de gatos domiciliados e 

semi-domiciliados com o objetivo de obter informações acerca dos animais do estudo. As 

variáveis investigadas foram: dados dos proprietários (escolaridade, renda familiar, telefone, 

nome), dados dos animais com relação a sexo (macho/fêmea), idade (< 2 anos, entre 2 a 4 anos, 

> 4 anos), raça pura (sim/não), tipo de criação (domiciliado, semi-domiciliado ou errante) 

alimentação (caseira, ração, ambas), contactantes (contato com cães e/ou gatos), frequência de 

limpeza do ambiente (diária, semanal, quinzenal ou mensal), vacinado (sim/não), quais vacinas 
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(antirrábica, antivirais, ambas) vermifugado (sim/não), presença de pulgas (sim/não), presença 

de carrapatos (sim/não), histórico de doenças (sim/não), hábito de caça/brigas (sim/não), 

castrado (sim/não), histórico de parições (sim/não), histórico de abortos (sim/não). Foi 

realizado também a avaliação clínica dos animais, avaliando o estado nutricional (magro, bom 

ou caquético), pelagem (seca, hidratada), presença de secreções (sim/não), atitude (apático, 

alerta), mucosas (normocoradas, hipocoradas ou hipercoradas), hidratação (hidratado, 

desidratado) e presença de linfonodos alterados (sim/não).  Para os animais errantes, apenas as 

informações dos gatos que pudessem ser inferidas durante a coleta foram obtidas (sexo, idade, 

raça, tipo de criação, contactantes, vacinação, vermifugação, presença de pulgas e carrapatos, 

hábito de caça/brigas, castração, estado nutricional, pelagem, presença de secreções, atitude, 

mucosas, hidratação e presença de linfonodos alterados). A idade desses animais foi estimada 

por meio da avaliação da dentição, segundo guia descrito pelo CEMEV (n.d). Todos os animais 

errantes foram considerados com ausência de protocolo de vacinação e vermifugações.  

 

3.6 Extração de DNA 

O DNA genômico foi isolado a partir de 200 µL amostras de sangue total coletados em 

frascos de EDTA utilizando o Kit Purelink Genomic DNA (Invitrogen®, Carlsbad, Califórnia), 

conforme instruções do fabricante, e novamente armazenados a uma temperatura de -20º até 

realização da PCR. 

  

3.7 Amplificação do DNA 

A detecção de Mycoplasma hemotrópicos foi realizada usando PCR convencional, 

baseada na amplificação de uma sequência parcial do gene 16S rRNA. Os produtos 

amplificados resultaram em um fragmento de 170 pb em Mhf ou CMt e de 193 pb em CMhm, 

identificados após comparação do tamanho do produto da PCR com o tamanho do DNA de 

controle positivo conhecido e com o Ladder de DNA de 100 pb (Invitrogen, São Paulo, Brasil). 

Água estéril ultrapura foi usada como controle negativo. Em seguida, todas as amostras 

positivas foram submetidas a reações adicionais utilizando primers específicos de PCR para 

Mhf e CMt, realizando a diferenciação entre eles. 

Para a amplificação das sequências parciais de 170 pb (Mhf ou CMt) e 193 pb (CMhm), 

foi empregado o protocolo de PCR com 2 µL de DNA em mix de reação com volume final de 

20 µL, contendo 3.0 µL do tampão de 10X PCR Buffer, 0.15 µL de Taq DNA polimerase 

(Invitrogen™, São Paulo, Brasil), 12,85 µL de água estéril deionizada e 1 µL (10µM) de cada 
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primer. O mesmo protocolo foi utilizado para amplificar as sequências parciais de 393 pb do 

gene 16S rRNA de Mhf. 

Para amplificar a sequência parcial de 138 pb de CMt, a partir do gene 16S rRNA, foi 

realizado a PCR com 5 µL de DNA molde em misturas de reação contendo 3.75 µL do tampão 

de 10X PCR Buffer, 0.15 µL de Taq DNA polimerase (Invitrogen™, São Paulo, Brasil) 14,1 

µL de água estéril deionizada e 1 µL (10µM) de cada primer. A reação obteve um volume final 

de 25 µL, conforme metodologia descrita por Mesquita, et al. (2021).  As sequências dos 

primers utilizados e os protocolos de PCR estão descritos na Tabela 1.  

 

Tabela 1 - Primers e protocolos utilizados para a amplificação de Mycoplasma hemotrópicos 

(MH), Mycoplasma haemofelis (Mhf) e Candidatus Mycoplasma turicensis (CMt) em felinos. 

Agentes 
Gene 
alvo 

Primer (Pb) Condições da PCR Referência 

MH 
16S  
rRNA 
 

F: ACGAAAGTCTGATGGAGCAATA 
R: ACGCCCAATAAATCCGRATAAT 

170/ 
193 

94°C, 2m; 45 ciclos (94°C, 1m; 
60°C, 1m; 72°C, 30s) 72°C, 5min. 

Munhoz, et 
al. (2018) 

Mhf 
16S 
rRNA 
 

F: GACTTTGGTTTCGGCCAAGG 
R: CGAAGTACTATCATAATTATCCCTC 

393 
94°C, 10m; 35 ciclos (94°C, 45s; 
54°C, 45s; 72°C, 1m) 72°C, 7min. 

Munhoz, et 
al. (2018) 

CMt 
16S 
rRNA 

F: AGAGGCGAAGGCGAAAACT 
R: CTACAACGCCGAAACACAAA 

138 
95◦C, 2m; 35 ciclos (95◦C, 10s; 
58◦C, 30s; 72◦C, 30s); 72◦C, 5min 

Mesquita, et 
al. (2021) 

Abreviações: MH, Mycoplasma hemotrópicos; Mhf, Mycoplasma haemofelis; CMt; Candidatus Mycoplasma 
turicensis; Pb, Pares de bases.  

 
As reações foram realizadas em um termociclador automático de DNA Veriti 96 Well 

Thermal Cycler®, (ThermoFisher Scientific, Waltham, MA, USA), incluindo controles 

negativos e positivos em cada execução. Os produtos amplificados de PCR foram visualizados 

por fluorescência Syber™ Safe DNA Gel Stain (Invitrogen, Carlsbad, Califórnia) após 

eletroforese em gel de agarose a 2% a 80 V por 60 minutos na primeira PCR, e em gel de 

agarose a 3% a 100 V por 40 min nas PCRs adicionais. As imagens foram capturadas e 

armazenadas digitalmente utilizando Software de imagem e Fotodocumentador L-Pix EX 

(Loccus, Cotia, São Paulo) (Figura 2). 
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Figura 2 – Realização da PCR, a partir da amplificação parcial do gene 16S rRNA de Mycoplasma spp. (A) 
Preparação da reação na capela de Fluxo Laminar. (B) Preparação do gel de Agarose 3% (C) Eletroforese. (D) 
Fotodocumentador L-Pix EX (Loccus, Cotia, São Paulo). (E) Bandas amplificadas de Mycoplasma spp. 170 pb 
Mhf ou CMt (cabeça de seta branca); 193 pb CMhm (cabeça de seta preta). 

 

3.8 Análises estatísticas 

O estudo dos fatores de risco associados à infecção pelos hemoparasitos foi realizado 

através dos dados dos questionários epidemiológicos. Cada variável independente foi cruzada 

com a variável dependente (positividade) e as associações foram determinadas utilizando o teste 

qui-quadrado de Pearson (p ≤ 0,2). As variáveis que apresentaram associação significativa 

foram selecionadas para compor um modelo multivariado, aplicando regressão de Poisson com 

estimador robusto (p ≤ 0,05). O ajuste do modelo foi verificado utilizando o teste Omnibus (p 

> 0,05). Os resultados foram analisados no programa SPSS para Windowns. 
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4. RESULTADO E DISCUSSÃO 

A prevalência de Mycoplasma hemotrópicos em felinos no presente estudo foi de 39.8% 

(141/354). De forma semelhante, Munhoz, et al. (2018) descreveram uma frequência de 35.5% 

(71/200) de animais positivos para Mycoplasma hemotrópicos felinos no litoral do Estado da 

Bahia, Brasil, utilizando os iniciadores F: ACGAAAGTCTGATGGAGCAATA e R: 

ACGCCCAATAAATCCGRATAAT, para amplificar parte do gene 16S rRNA. A reação de 

PCR foi realizada com um ciclo inicial de 94°C por 2 minuto, seguido por 45 ciclos de 94°C 

por 1 minuto, 60°C por 1 minuto e 72°C por 30 segundos, finalizando com uma extensão final 

a 72°C por 5 minutos. A utilização de análises moleculares permitiu uma detecção mais sensível 

dos agentes, inclusive em casos subclínicos que poderiam passar despercebidos por métodos 

convencionais, como a microscopia. Ademais, variações na abordagem amostral e na exposição 

dos animais a fatores de risco podem ter influenciado esses resultados. 

Dentre as três espécies analisadas, CMhm foi a mais prevalente, com 31.3% (111/354) de 

positividade, seguido por Mhf (4.8%; 17/354) e CMt (3.6%; 13/354). Essa predominância de 

CMhm também foi relatada em outros estudos, tanto no Brasil quanto em outros países 

(Macieira et al., 2008; Tanahara et al., 2010; Santos et al., 2014; Munhoz et al., 2018; Petry et 

al., 2020; Yamakawa et al., 2023), utilizando métodos diagnósticos semelhantes.  

A maior prevalência de CMhm pode estar relacionada a características biológicas que 

favorecem sua disseminação e manutenção na população felina. Segundo Tasker et al. (2004), 

CMhm tem menor patogenicidade em comparação a Mhf, frequentemente causando infecções 

subclínicas ou com sintomas leves, o que permite que os gatos infectados permaneçam como 

portadores assintomáticos por longos períodos, favorecendo sua transmissão sem serem 

identificados e tratados. Em contraste, Mhf, embora menos frequente, é mais patogênica e 

associada a quadros de anemia severa, tornando-se mais facilmente detectada em contextos 

clínicos, mas menos prevalente em levantamentos epidemiológicos. 

De acordo com Messick (2004), a maior patogenicidade observada em Mhf pode estar 

relacionada à sua capacidade de aderir de forma mais intensa à membrana dos eritrócitos, 

desencadeando uma resposta imune exacerbada. Essa adesão intensa não apenas facilita a 

destruição direta dos glóbulos vermelhos, mas também pode promover uma resposta imune 

mediada que amplifica a hemólise, resultando em quadros de anemia grave (Tizard, 2019). 

Além disso, a virulência de Mhf parece estar associada a uma maior indução de processos 

inflamatórios sistêmicos, o que agrava o estado clínico dos animais infectados e distingue essa 
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espécie das demais, que geralmente provocam infecções subclínicas ou com manifestações 

menos severas. 

Foi identificada coinfecção entre CMhm e Mhf em 3,6% (13/354) das amostras analisadas. 

Achados semelhantes foram relatados no Brasil, onde Munhoz et al. (2018) observaram 

coinfecção em 2% (4/200), Santos et al. (2014) em 1,08% (4/369), e Braga et al. (2012) em 

2,5% (5/200). A figura 3 demonstra o número de amostras positivas obtidas para cada espécie 

de hemoplasma e suas respectivas co-infecções. 

 

 

Figura 3 – Positividade para infeções por diferentes espécies de Mycoplsma hemotrópicos em gatos domésticos 
no município de Sousa, Semiárido da Paraíba, Brasil. 
 

Os produtos de amplificação de PCR com os tamanhos previstos para detecção do gene 

16S rRNA de Mycoplasma spp. foram de 170/193 pb, servindo como um método de triagem, 

identificando Mhf ou CMt e CMhm, respectivamente, na primeira PCR. Trabalhos como o de 

Roura et al. (2010) e Mesquita et al. (2021) utilizaram este mesmo método.  A figura 4 apresenta 

os produtos amplificados na PCR, demonstrando amostras com 170/193 pb.  
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Figura 4 – Produtos de PCR de amostras positivas Mycoplasma hemotrópicos (1-15). (L) Ladder 100 pb; Amostras 
com asterisco (*), 170 pb - amostras 1 e 11, são positivas para Mhf e/ou CMt, mas negativas para CMhm; Amostras 
sem asteriscos são positivas para CMhm, 193 pb, mas também podem ser positivas para Mhf ou CMt, sendo 
submetidas a novas PCR para diferenciação. 

 

As variáveis que apresentaram significância para infecções por Mycoplasma hemotrópico 

felinos na análise univariada (p ≤ 0,20) estão descritas na Tabela 2.  

 

Tabela 2 - Análise univariada de fatores de risco associados a infeção por Mycoplasma 

hemotrópicos em 354 felinos domésticos no Semiárido da Paraíba, Brasil. 

Variável Categoria 
N° Total de 

Felinos 

Mycoplasma hemotrópicos 

PCR Positivo (%)  Valor de p 

Sexo 
Macho 
Fêmea 

174 
180 

70 (40.2) 
58 (32.2) 

0.1228* 

Idade 
< 2 anos 
2 a 4 anos 
> 4 anos 

95 
134 
125 

18 (18.9) 
45 (33.5) 
64 (51.2) 

<0.0001* 

Raça pura 
Não 
Sim 

348 
6 

125 (35.9) 
3 (50) 

0.6716 

Tipo de Criação 

Semi-
Domiciliar 
Domiciliar 
Errante 

163 
81 

110 

61 (37.4) 
24 (29.6) 
43 (39.0) 

0.3645 

Alimentação 
Ração 
Caseira 
Ambos 

92 
14 

138 

34 (36.9) 
5 (35.7) 

36 (26.0) 
0.1983* 

Contato com 
cães 

Não 
Sim 

161 
193 

62 (38.5) 
66 (34.1) 

0.4374 

500 pb - 

 
100 pb - 
200 pb - 
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Contato com 
gatos 

Não 
Sim 

78 
276 

33 (42.3) 
95 (34.4) 

0.2878 

Vacinado 
Não 
Sim 

245 
109 

83 (33.8) 
45 (41.2) 

0.1892* 

Quais Vacinas? 
Antirrábica 
Antivirais 
Ambas 

99 
2 
7 

39 (39.3) 
2 (100) 
3 (42.8) 

0.2235 

Vermifugado 
Não 
Sim 

278 
76 

101 (36.3) 
27 (35.5) 

0.9999 

Carrapato 
Não 
Sim 

345 
9 

126 (36.5) 
2 (22.2) 

0.4970 

Pulgas 
Não 
Sim 

341 
13 

124 (36.3) 
4 (30.7) 

07764 

Hábito de 
caça/brigas 

Não 
Sim 

162 
192 

54 (33.3) 
74 (38.5) 

0.3199 

Histórico de 
doenças 

Não 
Sim 

155 
89 

51 (32.9) 
39 (43.8) 

0.0992* 

Castrado 
Não 
Sim 

272 
82 

102 (37.5) 
26 (31.7) 

0.3614 

Parições 
Não 
Sim 

117 
63 

99 (84.6) 
21 (33.3) 

<0.0001* 

Nascidos vivos 
Não 
Sim 

7 
56 

3 (42.8) 
18 (32.1) 

0.6771 

Estado 
Nutricional 

Magro 
Bom 
Obeso 

40 
301 
13 

15 (37.5) 
106 (35.2) 

7 (53.8) 
0.3850 

Pelagem 
Seca 
Hidratada 

110 
244 

46 (41.8) 
82 (33.6) 

0.1521* 

Secreções 
Não 
Sim 

325 
29 

116 (35.6) 
12 (41.3) 

0.5502 

Atitude 
Apático 
Alerta 

48 
306 

21 (43.7) 
107 (34.9) 

0.2599 

Mucosas 
Normocoradas 
Hipocoradas 
Hipercoradas 

232 
120 
2 

82 (35.3) 
86 (71.6) 

0 (0) 
0.4855 

Hidratação 
Hidratado 
Desidratado 

230 
124 

77 (33.4) 
51 (41.1) 

0.1651* 

Linfonodos 
S/A 
Alterados 

217 
137 

69 (31.7) 
59 (43.0) 

0.0407* 

*Variáveis que apresentaram valor de p ≤ 0,20 pelo teste de qui-quadrado. 

 

Na sequência, as variáveis significativas (p ≤ 0,20) foram submetidas à regressão logística 

múltipla para a determinação dos fatores de risco ou fatores associados a infecção por 

Mycoplasma hemotrópicos, sendo obtidas as variáveis: Idade acima de 4 anos (p = 0.015), 
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fêmeas com histórico de parições (p = 0.03) e presença de alteração em linfonodos (p = 0.02) 

(Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Análise multivariada de fatores de risco ou fatores associados a infeção por 

Mycoplasmas hemotrópicos em felinos domésticos no Semiárido da Paraíba, Brasil. 

Fatores de risco 
Mycoplasma hemotrópico felinos 

Razão de 
prevalência 

IC (95%) p 

Idade acima de 4 anos 4.51 [1.34 – 11.89] 0.015 

Fêmeas com histórico de parições 3.46 [0.99 – 8.98] 0.03 

Presença de linfonodos alterados 1.83 [1.07-2.81] 0.02 
IC 95%: intervalo de confiança com 95% de probabilidade.  

 

A idade geral da população estudada variou de 3 meses a 12 anos. Entretanto, a idade 

superior a 4 anos foi considerada um fator de risco para a infecção por Mycoplasma 

hemotrópicos (razão de prevalência de 4.51). A maior prevalência de infecções em animais 

mais velhos também foi previamente relatada (Tanahara et al., 2010; Santos et al., 2014; 

Almeida et al., 2022). A associação entre infecção e idade avançada pode ser explicada pelo 

estado crônico da doença, a qual os animais podem estar infectados, mas permanecerem como 

portadores subclínicos. Por outro lado, outros trabalhos apontaram maior número de positivos 

em animais mais jovens, com evidência de sinais clínicos indicativos de infecção (Munhoz et 

al., 2018; Petry et al., 2020). Estes então, podem estar no momento da infecção inicial, e, por 

apresentarem maior imaturidade imunológica, podem indicar maior suscetibilidade às infecções 

com manifestações clínicas associadas, principalmente quando infectados por Mhf. 

Um achado interessante e incomum obtido no presente estudo foi o fato do histórico de 

parições apresentar com um fator de risco para as infecções (razão de prevalência de 3.46). 

Apesar da escassez na literatura de estudos que correlacionem diretamente essa variável com a 

positividade para Mycoplasma hemotrópicos, este resultado pode ser justificado pelas 

alterações fisiológicas e imunológicas associadas ao ciclo reprodutivo e à gestação enfrentadas 

pelas fêmeas. É reconhecido que durante a gestação e o parto, ocorre uma modulação do sistema 

imunológico para proteger o desenvolvimento dos fetos, o que pode levar a uma maior 

susceptibilidade a infecções oportunistas. Além disso, o estresse fisiológico relacionado à 

gestação, lactação e cuidados com a ninhada pode comprometer ainda mais a resposta imune, 

aumentando a vulnerabilidade dessas fêmeas a patógenos (Tizard, 2019).  

A presença de linfonodos alterados, ou linfadenomegalia, foi identificada como fator 

associado às infecções por Mycoplasma hemotrópicos (razão de prevalência de 1.83). Infecções 
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por hemoplasmas provocam uma forte resposta imunológica no hospedeiro, levando à ativação 

e proliferação de células imunocompetentes nos linfonodos, resultando em seu aumento de 

volume (Ferraz et al., 2020). Um relato de caso detalhou um gato com diagnóstico de 

micoplasmose exibindo linfonodos mandibulares e poplíteos aumentados (Silveira; Pimentel; 

Marques, 2015). Houve a descrição de um felino doméstico positivo para Mhf apresentando 

linfonodos submandibulares aumentados de volume (Ferraz et al., 2020). Esses achados 

reforçam a correlação entre linfadenomegalia e infecção por hemoplasmas, sugerindo que a 

avaliação dos linfonodos deve ser considerada na prática clínica ao investigar possíveis casos 

de micoplasmose felina. 

Infeções por Mycoplasma hemotrópicos tem sido descrita como mais comuns em gatos 

errantes ou semi-domiciliados (De Bortoli et al., 2012; Santis et al., 2014; Díaz-Regañón et al., 

2018; Yamakawa, et al., 2023). No entanto, no presente estudo, não foi observada uma 

associação entre o tipo de criação e as infecções por hemoplasmas. Provavelmente devido ao 

fato de que, mesmo domiciliados, os gatos podem ter contato com o ambiente peridomiciliar e 

compartilhar espaços com gatos semi-domiciliados. Segundo Díaz-Regañón et al. (2018), a 

proximidade entre gatos domiciliados e semi-domiciliados é maior em regiões urbanas, 

facilitando a disseminação de hemoplasmas, especialmente por meio de interações agressivas, 

o que reduz a importância do fator "tipo de criação" como determinante isolado para a 

transmissão. 

Dentre os animais infectados, quanto aos machos 40.2% (70/174) estavam infectados com 

hemoplasmas, enquanto fêmeas positivas foram 32.2% (58/180), sem apresentar diferença 

estatística significativa (p>0,2). Na literatura é relatado uma maior prevalência de Mycoplasma 

spp. em gatos machos, podendo ser explicado pelo comportamento de fuga e territorial desses 

animais, resultando em brigas entre eles, o que aumenta a possibilidade de transmissão do 

agente (Carvalho et al. 2014; Munhoz et al. 2018; Petry et al. 2020).  

Alguns estudos descrevem artrópodes hematófagos, como carrapatos e pulgas como 

possíveis vetores naturais, estando envolvidos na transmissão de hemoplasmas entre felinos 

domésticos (Lappin et al., 2020; Rodrigues et al., 2021), no entanto, os resultados desse estudo 

não demostraram a presença desses vetores como fatores de risco na população estudada. 

Embora muito discutido, a rota natural de transmissão dos hemoplasmas entre gatos é 

controversa. Díaz-Regañón, et al. (2018) e Yamakawa et al. (2023) também descreveram 

resultados similares aos observados no presente trabalho com relação a presença de carrapatos, 

não apontando associação significativa com infeção por hemoplasma. Em uma tentativa de 

transmissão experimental entre gatos via pulgas, Woods et al., (2005) não obtiveram resultados 
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conclusivos. Ainda, investigações sobre a eficiência da pulga em manter a infecção, foi 

considerada baixa (Moore et al., 2024), não sendo considerada um meio importante de 

transmissão de hemoplasmas.  

O contato com outros gatos e interações agressivas com outros animais tem sido tratada 

como a única forma que garante a transmissão eficiente de hemoplasmas entre os gatos (Willi 

et al., 2007). Neste estudo, a presença de contactantes e interações agressivas não se 

apresentaram como fatores de risco relevantes para a transmissão desse agente. Esse achado 

pode ser explicado por uma baixa frequência de brigas efetivas ou pela menor eficiência de 

transmissão nessas interações dentro da população estudada. Além disso, outros fatores, como 

diferenças individuais na carga parasitária, imunidade dos animais envolvidos e variabilidade 

na gravidade das lesões causadas pelas brigas, podem influenciar o risco de transmissão. Esses 

resultados destacam a complexidade da epidemiologia de Mycoplasma hemotrópicos e a 

necessidade de estudos mais detalhados para elucidar os mecanismos de transmissão. 

Mycoplasma haemofelis é o hemoplasma mais patogênico em gatos, podendo levar a 

quadros de anemia hemolítica mesmo em gatos imunocompetentes (Tasker, et a., 2018). No 

presente estudo não houve avaliação hematológica dos animais, sendo suposto a condição 

anêmica dos gatos através do aspecto pálido das mucosas durante a avaliação clínica. A 

ausência de associação entre anemia e Mhf em alguns estudos, incluindo o presente, foi 

atribuída ao estágio da infecção, estando os animais assintomáticos cronicamente infectados, 

considerando que a anemia é mais frequente na fase aguda da infecção (Carvalho et al., 2014; 

Santos et al., 2014; Tasker et a., 2018).  

Gatos infectados com Mhf e coinfectados com CMhm + Mhf não apresentarem alterações 

clínicas significativas na avaliação das mucosas. Alguns autores relataram resultados 

semelhantes, a qual não foram observadas alterações clínicas ou laboratoriais entre os grupos 

positivos e negativos, e entre os animais coinfectados com as espécies de Mycoplasmas spp. 

(Tasker et al., 2009; Munhoz et al., 2018; Petry et al.; 2020).  

Outras alterações clínicas descritas para hemoplasmoses, além da anemia, são febre, 

palidez, depressão, letargia, perda de peso, sialorreia, vocalização, anorexia, desidratação e 

secreções oculares, estando esses sinais mais relacionados a infecção por Mhf (Sousa et al., 

2013). No estudo atual, alterações clínicas como pelagem seca, desidratação, presença de 

secreções, e estado corporal magro foram os sinais mais comuns observados nos gatos 

coinfectados com CMhm + Mhf, corroborando com achados de Sousa et al. (2013) e Zirofsky 

et al. (2018). 
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Dentre os gatos infectados, um animal positivo para CMt apresentou mucosas 

hipocoradas, mesmo sendo descrito como uma espécie pouco patogênica, assim como CMhm, 

não desencadeando quadros de anemia quando infectadas isoladamente, estando mais 

associadas ao desenvolvimento de anemia quando há coinfecções com Mhf. No entanto, em 

outro estudo realizado por Willi et al. (2005), CMt induziu anemia leve a grave em dois gatos 

experimentalmente infectados, sugerindo que sinais clínicos diferentes podem se desenvolver 

em casos específicos. 

Deve-se notar que as diferenças nas estimativas de prevalência observadas em distintos 

estudos podem ser explicadas por diversos fatores, como o perfil da população avaliada, o 

número de amostras coletadas, as particularidades geográficas das regiões estudadas, além das 

metodologias diagnósticas empregadas. A forma como os animais são selecionados em 

diferentes estudos influencia diretamente a prevalência de hemoplasmas observada, o que exige 

cautela ao comparar os resultados. Nesse trabalho, os animais foram selecionados sem distinção 

de sexo, raça ou idade, e provenientes de diferentes locais do município. Ainda, é importante 

salientar que este estudo documenta pela primeira vez a prevalência de Mycoplasma 

hemotrópicos felinos em gatos domésticos no Semiárido brasileiro. 

 

5. CONCLUSÃO 

Este estudo demonstrou uma alta ocorrência de Mycoplasma hemotrópicos em gatos na 

região Semiárida da Paraíba, ressaltando a importância dessas infecções na área. A identificação 

de fatores de risco, como idade avançada, histórico reprodutivo em fêmeas e alterações em 

linfonodos, destaca a necessidade de vigilância epidemiológica e a adoção de medidas 

preventivas direcionadas. Os resultados fornecem informações valiosas sobre a epidemiologia 

da hemoplasmose felina, contribuindo com dados essenciais para a saúde pública e auxiliando 

na elaboração de estratégias eficazes de controle e prevenção. 
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