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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO
1. ldentificagao

1.1. Nome do aluno: Arytana Martins Batista

1.2.  Nome do supervisor: Larissa Alonso Fagundes

1.3.  Nome do orientador: Andressa de Barros Guimaraes dos Reis

2. Local de estagio
2.1. Nome do local de estagio: Clinica Veterinaria Titiu Trindade

2.2. Localizagao: Avenida Juscelino Kubitschek, n° 1058, Qd 171 Lt 05 no Setor
Vila Pai Eterno em Trindade - GO

2.3. Justificativa de escolha do campo de estagio: Foi pelo interesse e a rotina
observada e presenciada durante o estagio na area de clinico geral.

3. Descrigao do local de estagio e da rotina de estagio

Neste trabalho de conclusdo de curso encontram-se descritos o local de
estagio, as atividades que foram desenvolvidas, casuisticas e o relato de um caso
acompanhado. O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Titiu Trindade, no
periodo de 01 de Julho de 2022 a 31 de Outubro de 2022, sob a supervisao da
médica veterinaria Larissa Alonso Fagundes (CRMV: 8976) e a orientagao prestada
pela professora Andressa de Barros Guimardes dos Reis, efetuando a carga

horaria de 40 horas semanais, totalizando 440 horas.

Durante esse periodo foram acompanhados 147 pacientes divididos entre cies
e gatos, atendidos no setor de consulta, internamento, diagndstico por imagem,

clinica médica e cirurgica.

3.1. Descrigao do local de estagio

A Clinica Veterinaria Titiu Trindade foi fundada em 13 de agosto de 2019 esta
localizada na Avenida Juscelino Kubitschek, N° 1058, Qd 171 Lt 05 no Setor Vila
Pai Eterno em Trindade — GO (Figura 1), presta atendimento para caes e gatos 24
horas por dia, com o objetivo de oferecer servigo veterinario de exceléncia com
profissionalismo, respeito e estrutura adequada para o atendimento as

necessidades e os problemas de cada paciente.

Seu objetivo é ser referéncia no tratamento clinico e cirdrgico veterinario,

levando seguranga e atengao a saude do paciente com o objetivo de disponibilizar
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momentos inesqueciveis do pet com seu tutor. Os valores na clinica sdo a uniao
entre a equipe, comprometimento, muito amor envolvido com os animais,
dedicacgao de todas as partes envolvidas levando a resultados bons, ética, respeito

e educagao com os tutores e os pets que sao consultados e internados.

Figura 1- Vista da fachada da Clinica Veterinaria Titiu Trindade

Fonte: Foto disponibilizada pela Dra. Larissa Alonso (2022).

Na figura 1 observa-se a fachada da clinica veterinaria Titiu, com duas entradas:
a esquerda, a entrada para recepcao, onde sao feitos os cadastros e o local de
espera para as consultas e a direita, entrada para o pet shop. Um estacionamento

privativo e fachada com informagdes de contato.

A clinica funciona no horario comercial das 08h as 18h, de segunda-feira a
sexta-feira e aos sabados das 08h as 12h. Nos demais horarios, funciona em
regime de plantdo. Conta com uma grande equipe de colaboradores:
recepcionistas, médicos veterinarios, administradores, estagiarios, enfermeiros e

auxiliar de limpeza.

Os servigos oferecidos incluem consultas gerais, com internagao de 24 horas,
vacinagdes, petshop, banho e tosa, cirurgias, consultas com especialidades,

emergéncias, exames laboratoriais e de imagem.
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As consultas sao feitas pelos clinicos gerais que trabalham em regime de
plantdo de 24 horas, aplicando a medicina veterinaria preventiva. Caso necessario,

0 paciente é encaminhado para consulta com o especialista.

O servigo de cirurgia veterinaria € realizado pelo cirurgido e anestesista que
comparecem a clinica depois do devido agendamento e informacbes sobre o

paciente.

A clinica fornece profissionais bem treinados e capacitados para emergéncias
24 horas por dia, de forma a garantir uma resposta rapida e adequada a situagcdes

que o animal possa requerer.

A internacdo possui monitoramento pelo médico veterinario 24 horas por dia,
com o auxilio da enfermeira e dos estagiarios, para propiciar maior seguranga aos

animais internados.

Os exames laboratoriais, ultrassonografia, radiografia, ecodopplercardiograma,
eletrocardiografia sado terceirizados, passando pelo agendamento depois das
informagdes do paciente serem coletadas. Outros exames como a tomografia s&o

encaminhados.

Sao realizadas as vacinas: octupla (V8), polivalente (V10), antirrabica, traqueite
infecciosa canina (tosse dos canis), giardiavax, leishtec, e as vacinas para felinos

como a triplice (V3), quadrupla (V4) e quintupla (V5).

Estruturalmente, a clinica possui uma recepg¢ao, um consultorio, uma sala de
vacina, uma internagdo para caes, uma internagao para felinos, uma internacao
para doengas infecto contagiosas, um hall cirurgico, uma ala cirdrgica, uma
lavanderia, um refeitério, um quarto para o plantonista, uma ala de administracao,
estacionamento publico e privativo, um expurgo, uma sala para esterilizagdo, um
centro cirurgico, uma sala de preparo, um depdsito, uma lavanderia, um local de

convivéncia e uma area de servico.
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3.2. Recepcgao

Na entrada do estabelecimento encontra-se a recepg¢ao (Figura 2) onde é
realizado o primeiro contato com os clientes e pacientes para posterior realizagao
da consulta. E feito o cadastro do tutor com obtencdo de suas informacdes
pessoais e abertura de uma ficha do paciente com dados do animal: nome,
espécie, raga, idade e peso. No canto tem cadeiras para que os tutores e pacientes
possam sentar e esperar. As demais informacgdes do prontuario sdo posteriormente

preenchidas pelo médico veterinario responsavel pelo atendimento.

Figura 2 - Recepgéo

Fonte: Autoria Prépria (2022).

Conforme pode ser observada na figura 2, a recepg¢ado é equipada com um
balcdo contendo computador, onde sao registradas as informag¢des do paciente e
do tutor. Do lado direito, encontra-se a sala de vacina e do lado esquerdo, um local
para beber agua, tomar café ou cha e a entrada para o consultério logo a frente.

3.3. Consultério

A clinica é composta de apenas um consultorio, onde sao realizadas as
consultas de cades e gatos. Na figura 3, observa-se uma mesa com trés cadeiras,

onde o médico veterinario conversa e pergunta os tutores sobre o histérico do
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animal, fazendo a anamnese e em seguida o exame fisico. A esquerda da imagem,
uma mesa de inox utilizada para o exame fisico. Ao fundo, armario com insumos e

uma bancada para antissepsia do profissional e tutores.

Figura 3 - Consultério

Fonte: Autoria Propria (2022).

3.4. Salade vacina

A clinica possui uma sala prépria para a realizagao das vacinas evitando que os
pacientes saudaveis tenham contato com possiveis doencgas infecciosas oriundas

de pacientes enfermos.
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Figura 4 - Sala de vacinas

Fonte: Autoria Propria (2022).

Conforme podemos observar na figura 4, a sala de vacinas é equipada com
uma mesa de atendimento em inox, climatiza¢do, pia para higienizagdo das maos,
lixo para perfurocortantes e geladeira especifica para o armazenamento das

vacinas e testes rapidos, com termémetro para controle da temperatura.

Na sala sdo armazenadas todas as vacinas para cées e gatos, além de testes
rapidos de: 4DX para detecgdo de anticorpos de quatro doengas infecciosas
especificas como: anaplasmose, erliquiose, dirofilariose, leishmaniose, giardiase, e
o soroglobulin® que é uma solugdo concentrada e purificada de imunoglobulinas
indicado como preventivo no tratamento de cées sensiveis e no tratamento da

cinomose canina.

3.5. Internagodes

O setor de internacdo no total possui 23 baias disponiveis com iluminagdes
individuais e bombas de infusdo. A internagao é dividida em 3 (trés) enfermarias: 1
(uma) internagao de felinos (Figura 5); 1 (uma) internagao de caninos (Figura 6) e 1
(uma) internagao infecto contagiosa.
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Figura 5 - Internacéo de felinos

Fonte: Autoria Prépria (2022).

Na figura 5 observa-se, a internagdo dos felinos equipada com 4 baias
separadas de facil limpeza e higienizagdo, uma mesa de inox retratil e armario com

insumos (medicagdes, luvas, gases, agulhas e seringas).

Figura 6 - Internagéo caninos

Fonte: Autoria Prépria (2022).
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A figura 6 ilustra a internagdo para caninos com 10 baias. Na fileira superior,

ficam os cées de porte pequeno e as inferiores, os caes de porte grande.

3.6. Centro cirurgico

Para realizagdo de procedimentos cirurgicos a clinica conta com um centro

cirargico (Figura 7).

Figura 7 — Sala Cirurgica

Fonte: Autoria Propria (2022).

Como evidenciado na figura 7, a sala cirurgica possui mesa cirurgica
pantografica, aparelho de anestesia inalatoria, ar-condicionado, foco cirurgico,
mesa auxiliar, bomba de infusdo, eletrocardiégrafo, armario para armazenar
medicamentos de emergéncia, compressas, faixas, aventais, toalhas e

instrumentais cirurgicos.

O centro cirurgico, além da sala cirurgica ja mencionada, € composta de

vestiario, sala de preparo cirurgico dos animais, expurgo e sala de esterilizacao.
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3.7. Descrigao da rotina de estagio

Durante o periodo de estagio foram acompanhados os atendimentos realizados
na area de clinica médica, das 08h as 13 h. Primeiramente, os animais passam
pela recepcao onde sdo coletadas as informagdes do tutor e do paciente. Antes de

qualquer consulta, o ambiente e a mesa de atendimento sdo higienizados.

As atividades realizadas foram divididas em rodizio a cada sete dias, que
consistia em auxiliar o profissional na consulta, no processo de contencdo do
animal para o adequado exame fisico, preparo do equipo para os animais que vao
ficar internados 24 horas com monitoragcdo dos mesmos, coletas de amostras para
exames laboratoriais, limpeza de feridas, realizacdo de curativos, manuseio das
bombas para fluidoterapia, administragdo de medicagdes ajudar nas castragdes
eletivas, preenchimento de prontuarios, preparo do consultério para exames de
imagem, higienizacdo dos ambientes e da mesa do consultério. Todo paciente
internado recebia um cracha com as seguintes informagdes: o nome do paciente e

do proprietario, idade, peso, suspeita e observagdes a serem consideradas.

3.8. Resumo quantificado das atividades

No decorrer do estagio obrigatério supervisionado, foram acompanhadas no
total de 147 consultas (Tabela 1), as da espécie canina teve maior predominio com
104 casos (70,7%), ao passo que as da espécie felina acompanhadas foram 43
casos (29,2%). Dos 104 casos na espécie canina 50 (65%) foram fémeas e 54
(77,1%) foram machos. Ja na espécie felina 27 (35%) foram fémeas e 16 (22,8%)

foram machos.

Tabela 1 - Numero absoluto e porcentagem de casos, separados por espécie e sexo,
acompanhados na Clinica Veterinaria Titiu Trindade, durante o estagio supervisionado obrigatério,
no periodo de 01/07/22 a 31/10/22, Trindade—GO.

Fémea Fémea Macho Macho Total
Espécie Total (%)
(n°® absoluto) (%) (n°® absoluto) (%) (n°® absoluto)
Canina 50 65% 54 77,1% 104 70,7%
Felina 27 35% 16 22,8% 43 29,2%
TOTAL 77 100% 70 100% 147 100%

Fonte: Autoria Prépria (2022).
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Das consultas acompanhadas durante o estagio as principais afecgdes
acompanhadas foram afecg¢des infecciosas, como a erliquiose (23,8%), parvovirose
(20,9%) e piometra (15,2%), com maior predominancia que as demais afecc¢des
acompanhadas (Tabela 2).

Tabela 2 — Numero absoluto e porcentagem de patologias acompanhadas em cédes e gatos durante

o periodo de estagio supervisionado na Clinica Veterinaria Titiu Trindade, no periodo de 01/07/22 a
31/10/22, Trindade—-GO.

PATOLOGIA NUMERO ABSOLUTO PORCENTAGEM

Erliquiose 50 23,8%
Parvovirose 44 20,9%
Piometra 32 15,2%
Micoplasmose 10 4, 7%
Fratura fémur 5 2,3%
Corpo estranho estomacal 15 7,1%
Intoxicagao por raticidas 11 5,2%
Virus da imunodeficiéncia felina (FIV) 8 3,8%
Virus da leucemia felina (FELV) 6 2,9%
Gastroenterite 4 2%

Obstrugao uretral 12 6%

Pneumonia 3 1,4%
Cinomose 10 4,7%
TOTAL 210 100%

Fonte: Autoria Propria (2022).

Observa-se na tabela 3 que os exames de maior prevaléncia foram, hemograma

e as proteinas totais (19,6%), ALT (alanina aminotransferase) (16,1%) e a
creatinina (15%).

Tabela 3 - Numero absoluto e porcentagem de exames complementares de cées e gatos

solicitados durante o periodo de estagio supervisionado na Clinica Veterinaria Titiu Trindade, no
periodo de 01/07/22 a 31/10/22, Trindade-GO.

Exames complementares N° absoluto Porcentagem
Hemograma 80 19,6%
ALT (Alanina aminotransferase) 66 16,1%
Creatinina 61 15%
Proteina total 80 19,6%
Pesquisa de protozoarios 55 13,4%
Ultrassom abdominal 28 6,9%
Radiografia da pelve 15 3,8%
Microscopia corada de pele 5 1,.2%

Urinalise 10 2,4%
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Teste rapido virus da leucemia e
. o 8 2%
imunodeficiéncia felina

TOTAL 408 100%

Fonte: Autoria propria (2022).

CAPITULO 2 - RELATO DE CASO

Anemia infecciosa provocada por Mycoplasma em um felino reagente a FeLV
- Relato de caso

Arytana Martins Batista'; Andressa de Barros Guimaries dos Reis?
RESUMO

INTRODUGCAO: A micoplasmose em felinos é uma doenca causada por trés
espécies Mycoplasma haemofelis, Candidatus Mycoplasma haemominutum e
Candidatus Mycoplasma turicensis, a micoplasmose provocada pela M. haemofelis
€ a mais patogénica e esta relacionada a uma anemia infecciosa grave em felinos e
associada aos fatores de risco apresentam sinais clinicos severos nos animais
infectados. O presente estudo tem como objetivo relatar um caso de micoplasmose
felina, acompanhado durante o estagio final, citando as condutas clinicas tomadas
frente ao animal, agdes que poderiam ser feitas segundo a literatura e a avaliagao
de cada procedimento. METODOLOGIA: Uma gata, com anemia grave e ictericia,
foi diagnosticada com micoplasmose e Felv, apdés anamnese, exame fisico e
exames complementares. O tratamento de suporte foi instituido, bem como a
terapia contra micoplasmose e anemia grave. Apesar dos procedimentos
realizados, a paciente foi a 6bito. DISCUSSAO: A micoplasmose na fase aguda,
esta associada a uma intensa parasitemia dos eritrocitos, ocasionando uma anemia
grave e ictericia nos felinos. Fatores de risco, como a FelLV, agravam os sinais
clinicos apresentados pelos animal. O tratamento consiste em tratar a anemia
grave, terapia de suporte e contra o agente em questdo. CONCLUSAO: Os sinais
clinicos apresentados pelo animal e os exames complementares foram essenciais

para fornecer um diagnoéstico da doenca. A prevencao da Felv é indicada a todos

! Graduanda em Medicina Veterinaria — Centro universitario Goyazes - Unigoyazes
2 professora mestre — Centro universitario Goyazes - Unigoyazes
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os felinos, pois agrava doengas concomitantes. A principal terapia de suporte deve

ser a reversao da anemia e combate ao agente de forma intensiva.
PALAVRAS CHAVES: Anemia. Felino. Felv. Ictericia. Micoplasmose felina. FeLV.

INFECTIOUS ANEMIA CAUSED BY MYCOPLASMA IN A FELINE REAGENT TO
FELV - CASE REPORT

ABSTRACT

INTRODUCTION: Mycoplasmosis in cats is a disease caused by three species
Mycoplasma haemofelis, Candidatus Mycoplasma haemominutum and Candidatus
Mycoplasma turicensis, mycoplasmosis caused by M. haemofelis is the most
pathogenic and is related to a severe infectious anemia in cats and associated with
factors of risk show severe clinical signs in infected animals. The present study aims
to report a case of feline mycoplasmosis, accompanied during the final stage, citing
the clinical conducts taken in front of the animal, actions that could be taken
according to the literature and the evaluation of each procedure. METHODS: A cat,
with severe anemia and jaundice, was diagnosed with mycoplasmosis and Felv,
after anamnesis, physical examination and complementary tests. Supportive care
was instituted, as well as therapy against mycoplasmosis and severe anemia.
Despite the procedures performed, the patient died. DISCUSSION: Mycoplasmosis
in the acute phase is associated with intense erythrocyte parasitemia, causing
severe anemia and jaundice in cats. Risk factors, such as FelV, aggravate the
clinical signs presented by the animal. Treatment consists of treating severe
anemia, supportive therapy and against the agent in question. CONCLUSION: The
clinical signs presented by the animal and the complementary exams were essential
to provide a diagnosis of the disease. Felv prevention is indicated for all felines, as it
aggravates concomitant diseases. The main supportive therapy should be reversing

the anemia and combating the agent intensively.
KEYWORDS: Anemia. Feline. Felv. Jaundice. Feline mycoplasmosis. FelLV.

1. INTRODUGAO

Os micoplasmas hematropicos sao um grupo de bactérias eritrocitarias

obrigatérias que infectam uma ampla variedade de espécies de mamiferos,
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incluindo gatos domésticos e felinos selvagens (BARKER & TASKER, 2013). Trés
cepas com distribuicdo quase mundial (ALMOSNY, 2002) e prevaléncia variavel
geograficamente, podem infectar gatos: Mycoplasma haemofelis, Candidatus
Mycoplasma haemominutum e Candidatus Mycoplasma turicensis (RAGANON et
al, 2018).

Raca, género, idade, acesso a rua, presenca de infecgbes concomitantes
(FIV/FeLV), condicao clinica, presenca de ectoparasitas sdo os fatores de risco
para o desenvolvimento da micoplasmose (RAIMUNDO, 2014).

Os achados clinicos das infeccbes pelos micoplasma em felinos compreende
animais assintomaticos até anemias hemoliticas graves levando o animal ao ébito
(SOUZA et al, 2013). A infeccao por M. Haemofelis, o mais patogénico (MACIEL,
2021), geralmente resulta em uma anemia hemolitica severa (SANTOS &
GONZALEZ, 2014). Ja infecgdo por Candidatus Mycoplasma haemominutum,
quando resulta em sinais clinicos (WESTFALL et al., 2001), anemia leve a
moderada podera ocorrer (SANTOS, 2008). A infeccdo experimental por
Candidatus Mycoplasma turicensis, resultou em uma anemia moderada a severa
(MARTINEZ; SANTOS; KOLBER; POENTE, 2016).

Pode ser dividida em duas fases, aguda e crbénica. A aguda, marcada pela
extensa destruicdo dos eritrocitos intravascular ou extravascular (PETRY, 2016),
compreende o periodo entre o primeiro e ultimo pico de parasitemia, acompanhada
ou ndo de sinais clinicos, que incluem letargia, fraqueza, palidez das mucosas,
dispneia, taquicardia, anorexia, ictericia, hipertermia ou hipotermia, depressao,
hepatomegalia e esplenomegalia (SYKES, 2003). Ja a fase crbnica, quando ocorre
sinais clinicos, € uma anemia leve (SANTOS, 2008).

Os micoplasmas sédo capazes de permanecer latentes no organismo do animal
mesmo apos o tratamento, sendo desenvolvida a doenca clinica quando expostos a
estresse ou infecgbes concomitantes que cursam com imunodepressao (SANTOS,
2008).

A transmissao da infeccédo € pouco compreendida ainda (ROCHA, 2022). Pode
ocorrer através de artropodes hematéfagos (MACIEIRA, 2008; OLIVEIRA & SILVA,
2019), mordeduras ou arranhaduras, iatrogénica (MARTINEZ, 2016) e vertical,
quando a fémea prenha infectada transmite a doenga para sua prole ainda dentro

do utero durante o parto ou nos cuidados de limpeza com os filhotes (HORA, 2008).
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O método mais comum para o diagnostico € a colheita de sangue periférico,
colhido na ponta de orelha, para detec¢gao do agente na superficie dos eritrécitos
em esfregacos sanguineos (MACIEL, 2021). Contudo, tem baixa sensibilidade pois
a bactéria € encontrada em menos de 50% dos gatos infectados na fase aguda da
infeccdo (RIVETTI, JUNIOR, 2006), além da parasitemia em infecgdes cronicas ser
ciclica e os organismos podem desaparecer da circulagdo em menos de 2 horas
(FOLEY, 2022).

A reagdo em cadeia da polimerase (PCR), por sua maior sensibilidade e
especificidade, amplia 0 agente mesmo quando a parasitemia esta baixa e permite
diferenciar as espécies (Moraes, 2014), sendo um melhor método diagnéstico.

O tratamento inclui terapia de suporte, antibioticoterapia, fluidoterapia
(SANTOS, 2008) e transfusdo sanguinea (TASKER, 2010).

O prognéstico é favoravel com a reversdo da anemia no animal (OLIVEIRA;
SILVA, 2019).

A prevencao consiste em eliminacdo dos artrépodes vetores do ambiente,
(TASKER & LAPPIN, 2006), minimizagédo dos fatores de risco (TASKER; LAPPIN,
2006; ALVES, 2017), combate de ectoparasitas no animal (WILLI, 2007), vacinagao
contra FeLV (RAMSEY & TENNANT, 2010; QUINN et al. 2011), evitacao de saidas
a rua e prevengao da transmissao iatrogénica (Alves, 2017).

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso de micoplasmose felina,
acompanhado durante o estagio obrigatorio, citando as condutas clinicas tomadas
frente ao quadro clinico do animal, a¢gdes que poderiam ser feitas segundo a

literatura e a avaliagao de cada procedimento.

2. DESCRIGAO

Uma paciente da espécie felina, domiciliada, fémea, de 1 ano e 8 meses de
idade, sem raga definida (SRD), castrada, pesando 3,1kg, ndo vermifugada, néo
vacinada, que convivia com mais dois gatos na mesma casa, foi atendida no
consultério da Clinica Veterinaria Titiu Trindade, devido a queixa de anorexia,
emagrecimento progressivo, adipsia, aquesia, disuria, letargia, vocalizagdo ao

urinar e posicao estatica em local unico, ha 1 semana.
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Figura 8 - Paciente felino, fémea, 1
ano e 8 meses de idade, sem raga
definida.

Fonte: Autoria Prépria (2022).

Durante o exame fisico, a paciente apresentava-se desidratada, com
abdominalgia, prostragédo e ictericia de mucosas, do tegumento abdominal e do
interior do pavilhdo auricular. Diante do quadro geral do animal, as principais

suspeitas foram micoplasmose, FeLV e/ou FIV, hepatopatia e cistite.

A paciente foi internada e exames foram solicitados: ALT (alanina
aminotransferase), creatinina, hemograma, pesquisa de hematozoarios, esfregaco
sanguineo do pavilhdo auricular, teste para o virus da imunodeficiéncia felina (FIV),
virus da leucemia felina (FelLV) e ultrassonografia abdominal, este ultimo nao

autorizado pelo tutor.

3. RESULTADOS

Apds o exame fisico a paciente foi internada, foram feita a fluidoterapia com
solugéo de Ringer Lactato® JP FARMA endovenoso, administracédo de Ornitil Pet®

3 Cada 100 mL contém: Aspartato de L-Ornitina 2,0 g, Cloridrato de L-Arginina 7,5 g, L-Citrulina 0,5g, Acetil
Metionina 1,0 g, Cloridrato de Colina 1,0 g, Levulose 10,0 g e Agua Bidestilada g.s.p 100 mL.
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Vetnil® 1mL/kg endovenoso a cada 24 horas, Timomodulina® Aché* (Leucogen)
5mL/animal via oral a cada 12 horas, Hepvet® Vetnil® suspenséo 0,2 mL/kg via
oral a cada 24 horas, Dipirona 50%® Ibasa 25 mg/kg endovenoso a cada 12 horas.
Na figura 12, a paciente encontra-se na baia de internagdo para felinos, com

evidente ictericia no pavilhao auricular bilateral, prostrada e em decubito ventral.

Figura 9 — Paciente felina, fémea, 1 ano e 8
meses de idade, sem raca definida com
ictericia evidente nos pavilhées auriculares.

Fonte: Autoria Prépria (2022).

No hemograma (Tabela 4), foram observadas alteragbes no eritrograma e

proteinas plasmaticas, além da presenga de Mycoplasma sp.

4 Cada 5ml ontém: lisado acido de timo de vitelo (20mg de timomodulina) 1g. Excipientes: dcido citrico
monoidratado, aroma de caramelo, benzoato de sédio, corante caramelo, sorbitol e dgua purificada.

> Frasco contendo 60mL. Niveis de garantia por kg do produto: Arginina (min) 690 mg, Cisteina (min) 5.010
mg, Colina (min) 10,123g, Extrato de alcachofra (min) 55,26g, Silimarina (min) 71,97g, Glicina (min) 835 mg,
Inositol (min) 7.535 mg, Glutamina (min) 835 mg, Selénio (min) 10 mg, Taurina (min) 830 mg, Vitamina B12
(min) 13.407,73 mcg, Vitamina B2 (min) 495 mg, Vitamina B6 (min) 495 mg e Zinco (min) 225 mg.
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Eritrograma Valor obtido Valor de referéncia
Hemacias 3,1 x 10"2/1 5,8a9,1x10"2
Hematdcrito 8 % 24,0a45,0 %
Hemoglobina 2,7 g/dl 9,0 a 15,0 g/dI
VGM® 25,80 fl 38,0 a 52,0l
HCM’ 8,70 g/dl 13,0 a2 20,0 g/dl
CHGM® 33,75 % 35,0 2 48,0%
Plaquetas 230 mil/l 200 a 700 mil/l
Proteinas plasmaticas 9,2 g/dl 54a7,8qg/dl
Observacgao: Roleaux de Hemacias. Acantécitos. Plasma hemolisado.
Leucograma Valor obtido Valor de referéncia
Leucdcitos 12.000 x 103/mL 6.000 a 18.000 x 103/mL
Mieldcitos 0 x 103/mL 0 x 103/mL
Metamieldcitos 0 x 103/mL 0 x 10%/mL
Bastonetes 0 x 103/mL 0a 120 x 103/mL
Segmentados 8.160 x 103/mL 4.160 a 8.400 x 103/mL
Eosindfilos 600 x 103/mL 160 a 1.120 x 10%3/mL
Basdfilos 0 x 103/mL 0 x 103/mL
Linfécitos 3.240 x 103/mL 2.080 a 7.140 x 103/mL
Mondcitos 0 x 103/mL 0 a 490 x 103/mL

Observacgoes: presenca de imundcitos

Pesquisa de hematozoario: Mycoplasma sp.

A partir dos resultados obtidos no hemograma, a paciente apresentava

hiperproteinemia (proteinas plasmaticas 9,2 g/dl) e anemia (hemacias 3,1 x 10'%/1 e

hematocrito 8%) microcitica (VGM 25,80 fl) hipocrémica (CHGM 33,75%).

Ainda, o exame de bioquimica sérica evidenciou aumento de ALT, conforme a

tabela 5.

® Volume globular médio
" Hemoglobina corpuscular média
8 Concentragdo de hemoglobina globular média
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Tabela 5 - Bioquimicas séricas da paciente felina, fémea, 1 ano e 8 meses de idade, sem raga
definida.

Bioquimica sérica Valor obtido Valor de referéncia
ALT/TGP 158 UI/L 10 a 88 UI/L
Creatinina 1,1 mg/dl 0,6 a 1,8 mg/di

No esfregago sanguineo feito no pavilhdo auricular foram observados

organismos na superficie das hemacias compativeis com Mycoplasma sp.

Nos testes para o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e virus da leucemia

felina (FeLV), o paciente foi reagente apenas para FelLV.

Apos o recebimento dos exames complementares, o diagnostico de
micoplasmose foi definido, a paciente foi internada e antibioticoterapia foi iniciada
com Doxifin Tabs® Ourofino (doxiciclina)10 mg/kg por via oral a cada 24 horas e

introduzido Apevitin BC® EMS® 0,1 mL/kg por via oral a cada 12 horas.

No segundo dia de internacéo, a paciente apresentou episodios de sialorreia e
nauseas, portanto, foi introduzido Ondansentrona® 0,1 — 1mg/kg, via oral a cada 8
horas. Manteve-se prostrada, mas reativa a presenca humana e estimulos
ambientais. Devido oscilagdes de temperatura corporal, foi instituido o uso de
tapete térmico. Apresentou disuria com urina coloracdo amarelo-amarronzada e dor
a palpacao abdominal. Foi indicada novamente a realizagdo de ultrassonografia,

porém, nao autorizada pelo tutor.

A alimentacdo era fornecida 3 vezes ao dia (matutino, vespertino e noturno),
150 gramas de ragdo umida Chanin® sabor frango para felinos, bem aceito
voluntariamente apenas no primeiro e segundo dia de internacdo. Apos, devido
inapeténcia, a paciente alimentava-se através de estimulo, ao manusear o
comedouro até a cavidade oral. Na figura 13 observa-se a paciente internada, se
alimentando e ingerindo agua através de estimulos, ao manusear o comedouro até

a regiao da boca.

> Cada dose contém: 4 mg de Cloridrato de ciproeptadina, 0,6 mg de Tiamina (vitamina B1 na forma de
cloridrato), 0,75 mg de Riboflavina (vitamina B2 na forma de fosfato sédico), 0,67 mg de Piridoxina (vitamina
B6 na forma de cloridrato), 6,67 mg de Nicotinamida e 21,67 mg de Acido ascérbico (vitamina C).
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Figura 10 - Paciente felina se alimentando (a
esquerda) e fazendo ingestdo de agua (a direita)
através de estimulos.

Fonte: Autoria Proépria (2022).

No terceiro dia o quadro clinico da paciente teve uma piora. Ainda prostrada,
apatica, com oscilagcbes da temperatura corporal e ictérica. Passou do estado
inapetente para anoréxica e sem reatividade a presenca humana e estimulos

ambientais.

Durante o periodo de internagcdo a fluidoterapia foi mantida, junto com a
monitoragdo dos sinais clinicos, administracdo dos medicamentos citados

anteriormente.

Foi indicada transfusdo sanguinea, feita no quarto dia de internacdo devido
tempo de espera para encaminhamento da bolsa de sangue pela empresa
responsavel. Antes de iniciar a transfusdo sanguinea, a temperatura corporal do

animal foi averiguada, resultando em 38,2°C, indicando normotermia.

Apos a chegada da bolsa, com a veia cefdlica, ja canulada, foi trocado a
solugéo fisiolégica para a bolsa de sangue e a transfusdo iniciada utilizando o
volume inicial de 0,25 ml/kg/h nos primeiros 30 minutos. Durante a primeira hora de
transfusdo a paciente foi monitorada a cada 15 minutos, e depois de hora em hora

no restante do procedimento. Apds este periodo ndo apresentou sinal de reagao
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adversa, a taxa foi aumentada para 10ml/kg/h e a transfuséo foi completada em 3
horas. Durante o procedimento, a paciente nao recebeu fluidoterapia e as

medicagoes.

Apos a transfusdo sanguinea a paciente apresentava-se bem, passou do estado

de decubito para estacéo, se alimentou e ingeriu agua voluntariamente.

Apesar da terapia instituida, a paciente foi a 6bito na madrugada do quinto dia

de internacgao.

4. DISCUSSAO

E provavel que a paciente, com 1 ano de 8 meses de idade, apresentou a
forma aguda da micoplasmose por maior predisposicdo dos animais jovens e
devido a gravidade (SYKES et al., 2008) Apesar do tipo de Mycoplasma nao ter
sido identificado, pode-se inferir ser o Mycoplasma haemofelis que, além de
provocar uma doenca mais grave, ocasiona prostracdo na fase aguda, febre
intermitente em 50% dos casos, fraqueza, anorexia, anemia, mucosas palidas e
ictericia (HICKS; WILLI & TASKER, 2015), corroborando com alguns sinais

apresentados pela paciente deste relato.

Quase todo processo patolégico podera resultar em anorexia, o que pode ser
uma das justificativas da presenga desse sinal na paciente. Outras justificativas
seriam a febre e dor, demonstradas no caso em questao, bem como o estresse e
alteracdes no ambiente, visto que o tutor relatou a presenga de um gato errante em
sua residéncia (DUDDY, 2022; PDSA, 2022).

Quando um animal apresenta emagrecimento progressivo, como neste relato de
caso, isso significa uma perda nao intencional de peso corporal que podera ocorrer
em situagdes de elevado gasto caldrico, consumo de alimento diminuido ou
reducado na absorcado de nutrientes. As duas primeiras causas podem ser as mais
importantes, ja que a paciente apresentou anorexia e infecgcéo, respectivamente.
(NORSWORTHY et al., 2004; MACKIN & HUGH, 2007; BAMIA et al. 2010). Nao foi
possivel determinar se houve reducédo na absorgcido de nutrientes visto que o tutor
nao trouxe informacdes detalhadas sobre as caracteristicas da alimentagao

utilizada e o acesso a ela.
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Ja a abdominalgia, apresentada pela paciente, segundo Feitosa (2014), pode
ter origem no trato digestério ou em outros érgaos como resultado de inflamagao
elou distensdo de orgaos parenquimatosos. Ainda, segundo Messick (2003) e
Molina & Pacheco (2016) esplenomegalia com distensdo abdominal pode ocasionar
abdominalgia como hemdlise intravascular por infec¢ao latente (MESSICK, 2003) e

hepatomegalia (Molina & Pacheco, 2016).

Ainda, a prostracéo e a letargia apresentadas pela paciente ocorrem devido a
gravidade da anemia causada pela infeccdo (SOUZA et al., 2002; PAGE, 2003).
Por fim, a ictericia pode ser oriunda de trés causas: pré-hepatica, hepatica e pds-
hepatica). E provavel que a paciente apresentou a forma pré hepatica, com
aparecimento excessivo de bilirrubina devido hemolise ocasionada pela agao das
respostas imunes sob as hemacias parasitadas por Mycoplasma (FERNANDES,
2014).

Nos exames de bioquimica sérica € possivel observar aumento da atividade da
alanina aminotransferase, podendo ser decorrente de lesdo hepatica e necrose
hepatica secundaria a anemia aguda causada pela infecgdo (GRAUER & LANE,
1995). Visto que a ALT nado é oriunda apenas do figado, mas também da
musculatura, mensurag¢des de AST podem auxiliar na triagem da origem. Situag¢des
de lesbes musculares podem elevar ambas as enzimas, ALT E AST, sendo que
esta costuma estar mais elevada que aquela. Medir CK (creatina quinase) pode
definir se realmente ha lesdes musculares, pois, esta enzima costuma estar
elevada em tal situagéo (THRALL et al, 2015)

A ultrassonografia, ndo autorizada pelo tutor, seria util na triagem do motivo da
abdominalgia e para analisar o aspecto hepatico e demais oOrgaos, pois €
empregada como exame complementar, para a visualizagdo do figado, rim,
glandulas adrenais, bago, bexiga urinaria e pancreas, afim de estabelecer padrées

de anormalidades acometidos por doengas (SANTOS, 2009).

O hemograma solicitado deve ser visto como um exame de triagem, auxiliando
se ha infeccdo, anemia e para acompanhamento da evolugdo da doenga
(COELHO; ANGRIMANI; MARQUES, 2011).
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A detecgdo do Mycoplasma spp. foi feita conforme Azevedo (2017), através de
esfregaco sanguineo, de sangue obtido da parte interna do pavilhdo auricular, onde

0 microorganismo é detectado na superficie dos eritrécitos.

O Mycoplasma pode ocorrer associado a retrovirose, incluindo virus da
leucemia felina (FeLV), sendo fator de risco da infecgdo (SANTOS, 2008). A
anemia grave da paciente relatada pode ser por causa da caracteristica debilitante
da FelLV, que aumentam as chances de ter sinais clinicos mais graves da
micoplasmose, abrindo espaco para infecgdes de carater oportunistas e agravando
o quadro clinico do animal (RIVETTI JUNIOR, 2006). Ainda, de acordo com Santos
et al. (2011) entre 20 e 40% dos gatos doentes ou com anemia estdo infestados
com o Mycoplasma Haemofelis e cerca de 40% a 50% dos gatos com sinais

clinicos de M. haemofelis sao FelLV positivos.

A fluidoterapia é recomendada em casos de felinos com sinais clinicos de
desidratacdo (ROCHA, 2022). Foi feita com Ringer Lactato® JP FARMA, indicado
quando é preciso aplicar medicamentos intravenosos de infusdo continua, bem
como para reposi¢ao ou manutencado (PAPICH, 2012), sendo muito semelhante a

composic¢ao dos liquidos extracelulares (ANVISA, 2016).

Devido ao aumento da ALT, diagndstico de doenga infecciosa e quadro grave
de anemia e ictericia, o Omitil®, instituido na dosagem e frequéncia adequada, é
indicado como auxiliar do metabolismo hepatico, ajudando na transformacao de

produtos toxicos, pois seus principios ativos auxiliam esta fungéo (VETNIL, 2022).

A timomodulina utilizada (Leucogen®), instituido na dosagem e frequéncia
adequada, € um imunoestimulante e imunomodulador para felinos, com auséncia
de toxicidade ou efeito adverso quando administrado (FORLANI, 2018), instituida

na tentativa de aumentar as defesas do organismo contra as infeccdes presentes.

O Hepvet suspensao®, instituido na dosagem e frequéncia adequada, com
intuito de auxilio metabdlico, tendo em vista que seus principios ativos ajudam no
metabolismo de gorduras e proteinas, favorecendo os processos fisiologicos
(VETNIL, 2022).

A dipirona utilizada pode ser uma opgao para a dor, por ter efeitos analgésicos

em dores de intensidade leve a moderada, porém, seu efeito propende ser mais
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evidente em associagdo com outras drogas, como o meloxicam (TEIXEIRA et al.
2013; ZANUZZO et al. 2015).

A anemia resultante ocorre pela infecgao, secundaria a hemdlise intravascular,
devido destruicdo de hemacias, causada pela resposta imune do hospedeiro no

combate ao Mycoplasma na superficie dessas células (RAIMUNDO, 2014).

Segundo Firmino (2008), a fase aguda da doenga costuma resultar em anemia
macrocitica normocrémica regenerativa e hematocrito abaixo de 20% a 10%. No
hemograma realizado observou-se uma anemia microcitica hipocrémica, com

reducéo significativa do hematdcrito (8%) e hiperproteinemia.

A anemia microcitica, classificada a partir do eritrograma da paciente, na maior
parte das vezes justifica-se pela deficiéncia de ferro. Ja os valor de CHCM obtido,
apesar de ter menor utilidade na classificacdo da anemia, indicam hipocromia,
habitualmente relacionada a presenga de células imaturas no sangue como
possivel resposta regenerativa da medula éssea. (THRALL et al, 2015). Porém,
para classificar corretamente a anemia em regenerativa e arrregenerativa, a

contagem de reticuldcitos deve ser realizada.

Pacientes com FelV concomitante ou no inicio da micoplasmose, podem
apresentar repentina redugao do VGM (volume globular médio), como apresentado
pela paciente, dando a impressdo que a anemia, com reticulocitose de forma
frequente, pode parecer pouco regenerativa (SARMA et al, 1978). Ainda, as
anemias causadas por FelV, geralmente grave; costumam ser arregenerativa
(BOBADE et al.,, 1988; MUCHAAMBA et al., 2014); ja as ocasionadas por
Mycoplasma, regenerativas (NELSON & COUTO, 2015), demostrando assim, a
importancia da contagem de reticulécitos para apoio a instituicdo da terapia e

determinagao do prognastico.

A gravidade da anemia apresentada pelo animal pode ser justificada pela
presenca de Mycoplasma spp. associado ao Virus da leucemia felina visto que o
risco de micoplasmose aumenta com a viruléncia da FelLV e o animal pode
desenvolver uma anemia mais severa em relagéo aos gatos infectados unicamente
com Mycoplasmas spp. (GRINDEM et al, 1990; GEORGE et al., 2002). Infeccbes

pode FelLV suprimem a resposta imune do hospedeiro, facilitando infecgdes por
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Mycoplasma de tal forma que uma reduzida carga bacteriana pode ser suficiente

para causar a doenga ou ativar uma infecgao latente (SANTOS et al., 2011).

Rocha (2022) cita que o leucograma de pacientes com micoplasmose podem
apresentar valores dentro da normalidade, como no presente relato e, por outro
lado, poderia aparecer leucocitose por neutrofilia e monocitose ou até mesmo

leucopenia, sendo considerado achados inespecificos.

No terceiro dia de internacdo a paciente apresentou hipertermia e hipotermia.
Segundo Moraes (2007) a temperatura corporal dos animais infectados por
micoplasmose pode apresentar-se normotermia ou hipertermia. Ja animais
extremamente debilitados apresentam hipotermia (FLOLEY et., 1998; SYKES,
2003).

A escolha do antibidtico doxiciclina, instituido apdés o recebimento dos
resultados de exames laboratoriais, corrobora com Nascimento (2004), Rand
(2006) e Beugnet & Halos (2015) que citam ser o antibidético do grupo das
tetraciclinas de eleicao para gatos, por ter menos efeitos colaterais que as demais
tetraciclinas, na dose de 10mg/kg por via oral a cada 24 horas. Devido ao 6bito da
paciente, ndo foi possivel a terapia pelo tempo determinado que deve ser de 2 a 6

semanas, segundo Rand (2006).

Rand (2006) cita que a enrofloxacina € uma segunda opg¢ao de antibiético para
gatos que sao intolerantes a doxiciclina, na dose de 5 a 10 mg/kg, via oral a cada
12 ou 24 horas durante 2 a 3 semanas. Apesar da indicagcao de dosagem, o ideal é
nao 5mg/kg por dia devido risco de aparecimento de cegueira subita (LAPPIN,
2004; TASKER, 2006).

No segundo dia de internagéo, a sialorreia apresentada pode ser resultado de
medo, estresse ou nausea e, esta ultima, devido a disturbios sistémicos. Apds a
paciente apresentar episédios de nauseas, foi administrado o uso da
Ondansentrona, um antiemético eficaz para gatos (FITZPATRICK et al, 2016),

reduzindo a gravidade de nauseas e vomitos (SANTOS et al, 2011).

Dentre os sinais clinicos apresentados pela paciente relatada e por felinos

infectados por micoplasmose sao observados emagrecimento progressivo e
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anorexia (MARTINEZ et al, 2016), sendo indicado estimulantes do apetite (CHAN,
2009) como o escolhido: Apevitin BC® SEM.

Segundo Chan (2009), a inapeténcia é uma situacdo comum em felinos
hospitalizados, podendo resultar em desnutricdo, metabolismo prejudicado,
reducado da imunidade e mortalidade. Por isso, deve-se escolher meios eficazes de
ingestao nutricional, como fornecer alimentos mais palataveis. A escolha da ragéo
na forma umida pode ter sido um estimulante ao apetite inicial da paciente, pois
gatos tem preferéncia por alimentos com maior umidade em relagcdo aos secos
(MICHEL, 20086).

Apesar da paciente ter ingerido voluntariamente a alimentagdo oferecida, a
demanda energética ndo foi suprida tendo em vista que gatos enfermos, por
estarem em déficit caldrico-proteico devem receber, no minimo 100 kcal por peso
corporal®%’, que daria uma necessidade de 231 kcal por dia através da ingestao de
242 gramas da racdo utilizada'™. No caso em questdo, a quantidade total de

calorias ingeridas através das 150 gramas da ragdo umida foi de 132 kcal.

Segundo Wsava (2022), se nao for atingida uma quantidade adequada de
alimento pela via oral, sdo necessarias metodologias de alimentagdo assistida.
Brunetto et al (2009) cita que, havendo insucesso no consumo voluntario, deve-se
instituir suporte nutricional enteral através da colocacdo de sondas. Em casos de
vOmitos, onde a via enteral € inviavel, € necessario nutricdo parenteral, total ou
parcial. O prognostico piora a medida que ocorre demora no estabelecimento do

suporte nutricional intensivo.

A transfusdo sanguinea em gatos € indicada quando o animal apresenta um
quadro de anemia severa associada a sinais clinicos (BANSHO, 2016), como
mucosas palidas, letargia, dispneia e taquicardia (BARFIELD & ADAMANTOS,
2013). Ainda, os parametros hematoldgicos geralmente utilizados para realizagao
da transfusdo s&o o hematocrito abaixo de 12 e 15% (BOTTEON & GOMES, 2015).
Apesar de nao apresentar dispneia e taquicardia, a indicagcao de transfusio para a
paciente foi perpicaz devido presenca de mucosas palidas, letargia e hematdcrito
8%.

10 Ragdo umida Chanin® FVO alimentos: energia metabolizavel (0,88 kcal/grama)
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Recebida a bolsa de sangue, antes de iniciar uma transfusdo é importante
verificar os parametros como frequéncia cardiaca, pulso, frequéncia respiratoria,
pressao arterial e temperatura corporal, para que sirvam de parametros basais na
avaliacdo precoce de reacgdes (CASARI, 2012), porém, apenas a temperatura
corporal foi avaliada na paciente. Segundo Gibson (2007) a monitoragdo do
paciente € fundamental durante e apds o término da transfusdo, permitindo o

reconhecimento e tratamento das reagdes rapidamente.

A principal forma de transmissdo da micoplasmose é através de artrépodes
hematofagos como as pulgas e carrapatos (WOODS et al., 2005 ; WILLI et al,
2006; WILLI et al., 2007), também através da exposi¢cao a sangue contaminado
como tranfus&o sanguinea ou mordeduras por brigas (HACKETT, 2006) e de forma
vertical. Para a paciente em questao, sugere-se a infec¢ao por transmissao através
de vetores. Apesar de nao ter sido identificado pulgas e/ou carrapatos na paciente,
o tutor ndo fazia controle de ectoparasitas. Ainda, animais que recuperam da
infeccdo aguda permanecem cronicamente infectados durante meses a anos ou até
mesmo durante toda a sua vida (MESSICK & HARVEY, 2012).

O prognostico da micoplasmose felina é favoravel se caso o estado anémico do
animal for rapidamente revertido (NORSWORTHY, 2004; TANENO & SACCO,
2009). Apesar de infecgbes por Mycoplasma haemofelis poder levar alguns
pacientes a n&o apresentarem alteragdes clinicas outros apresentam depressao

acentuada, como no caso, podendo resultar no oébito.

A paciente, além de micoplasmose, apresentava coinfeccdo com FelLV e
anemia grave o que, segundo Montano (2014), isso leva maior propensao ao o6bito.
Ainda n&o existe um tratamento descrito que elimine completamente o agente
infeccioso (GEFFEN, 2010).

Nenhuma das prevencgdes para micoplasmose e Felv preconizadas foram feitas:
evitagdo do acesso a rua evitando brigas (TASKER, 2010), vacinagao contra o
virus da leucemia felina (FeLV) (ROCHA, 2022), controle de ectoparasitas por
(WOODS et al., 2005).
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E provavel que a paciente relatada tenha vindo ao 6bito por causa da rapidez
com que se desenvolveu a anemia, pela intensa parasitemia provocada pelo M.
haemofelis, segundo Sykes (2003) e Willi (2007) as infec¢gdes agudas podem gerar
crises hemoliticas acentuadas e as vezes fatais, principalmente em animais
imunocompetentes, sendo a mortalidade elevada nesta fase. A paciente era
reagente a FelV, que resulta em um quadro clinico mais grave associado a
micoplasmose (PETRY, 2016).

Por causa da anemia grave apresentada pela paciente, associada aos sinais
clinicos apresentados (KOHN; WEINGART, 2006) ela necessitava com urgéncia de
uma transfusdo sanguinea, no entanto houve uma demora no encaminhamento da
bolsa. As reagdes transfusionais ocorrem durante ou logo apos a transfuséo,
podem ser classificadas como imunolégicas (hemolitica e ndo hemolitica) e néo
imunoldgica, aguda ou tardia (GIBSON, 2007). Durante e ap6s a transfusao nao foi
observado nenhuma reacao apresentada pela paciente, mas na madrugada do dia
seguinte ela veio ao 6bito, podendo inferir possibilidade de reagao transfusional

tardia.

5. CONCLUSAO

A micoplasmose causada pela espécie Mycoplasma haemofelis é bastante
patogénica tendo sua fase aguda com uma intensa destruicdo dos eritrocitos
culminando em sinais clinicos graves e uma anemia hemolitica severa, que podem
levar o animal ao O&bito. A presengca de infeccbes concomitantes
imunossupressoras, como o virus da leucemia felina é fator de risco, aumentando
as chances de sinais clinicos mais graves da micoplasmose.

A reversao da anemia € fator fundamental para melhorar o progndéstico, bem
como o tratamento de suporte e combate ao agente infeccioso.

Consultas rotineiras, combate contra pulgas e carrapatos, vacinagao contra
Felv, castragao para evitar brigas diminuindo a agressividade e saidas a rua, e uma
importante avaliagdo antes da doagao de sangue sdo importantes como prevengéo

da micoplasmose.
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