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RESUMO. A leucemia viral felina é uma doencga que acomete gatos do mundo todo. O
virus da leucemia felina (FeLV) pode ser transmitido via saliva, pelo leite, via
transplacentaria ou por meio de transfusfes sanguineas. O FeLV ndo sobrevive em meio
ambiente, e ainda pode ser facilmente eliminado por meio do uso de detergentes comuns.
Uma vez infectado, o felino pode desenvolver varios sinais clinicos, os quais podem ser
inespecificos como apatia e anorexia, ou mais especificas como leucemias. O virus pode
gerar uma imunossupressao no animal, deixando 0 mesmo vulneravel a outras doencas. O
correto diagndstico e tratamento sdo essenciais para que o felino tenha uma melhor
qualidade de vida, além disso, o diagnéstico de gatos infectados € um fator crucial para
evitar a transmissdo para um gato néo infectado. Ha vacinas disponiveis no mercado, mas
ndo se sabe a duracdo da imunidade proporcionada por elas. Devido a importancia da
doenca na clinica de felinos, o presente trabalho tem por objetivo apresentar uma revisao
de literatura sobre a leucemia viral felina, abordando sua forma de transmissao,
tratamento, epidemiologia, diagnostico e prevengao.

Palavras chave: FeLV, diagndstico, epidemiologia.

Feline leukemie virus: Review

ABSTRACT. The feline leukemia virus is a disease that affects cats all over the world.
The feline leukemia virus (FeLV) is transmitted via the saliva, by milk, transplacental via,
or through blood transfusions. The FeLV cannot survive in the environment and can be
easily eliminated through the use of common disinfectants. Once infected, feline can
develop many clinical signs, which may be unspecific as lethargy and anorexia or more
specific as leukemias. The virus can still develop animal immunosuppression, leaving it
vulnerable to other diseases. Proper diagnosis and treatment are essential to cat’s better
quality of life. In addition, the diagnosis of infected cats is crucial to avoid transmission
to an uninfected cat. There are vaccines against FeLV available in the market; however
it’s unknown the duration of immunity provided by them. Due to this disease importance
in feline internal medicine, this study aims to present a literature review of feline
leukemia virus, with his transmission way, treatment, epidemiology, diagnosis and
prevention.

Key-words: FelLV, diagnosis, epidemiology.

Introducéo Jarret e colaboradores, quando particulas
semelhantes a virus foram encontradas, ao
observar em microscopio eletronico, células
retiradas de um nédulo mesentérico em gato com
linfoma (Jarrett et al., 1964).

A leucemia viral felina é uma doenca
infecciosa comum entre os gatos, causada pelo
virus da leucemia felina (FeLV), o qual foi
descrito pela primeira vez em 1964, por William
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O FeLV pertence a familia Retroviridae,
subfamilia Oncoviridae, e género Gamma
retrovirus. Possui como material genético RNA
de fita simples, o qual é transcrito em provirus
(DNA viral) pela enzima transcriptase reversa na
célula do hospedeiro e é integrado no genoma da
célula infectada (Figueiredo & Aradjo Junior,
2011).

A principal fonte de infeccdo desse virus € o
felino persistentemente infectado e que néo
apresenta sinais clinicos, o qual pode eliminar
por mililitro de saliva até um milhdo de particulas
virais (Almeida, 2009). Dessa forma, o contato
intimo entre os gatos e o compartilhamento de
bebedouros e comedouros sdo as principais
formas de contaminacdo; o virus pode ser
transmitido aos filhotes via transplacentaria, pelo
leite e pelos cuidados da méde. Outras formas
menos comuns incluem aerossais, urina, fezes e
meio ambiente, pois 0 FeLV ndo sobrevive em
tais meios. A transfusdo sanguinea também pode
ser um meio importante de contaminagdo,
principalmente quando ndo se tem conhecimento
sobre a real situacdo do gato doador, por isso é
importante a realizagdo de testes nesses animais
antes da realizagdo da transfusao.

Os gatos com maior risco a infeccdo sao
machos, ndo castrados, felinos que possuem
acesso a rua, gque vivem em locais com outros
gatos, dos quais ndo se tem conhecimento se sdo
infectados ou ndo, e até mesmo gatis. Um gato
infectado pode viver por anos, desde que seja
fornecido um suporte e tratamento adequado ao
mesmo, mas para isso deve-se ter conhecimento
da situacdo do animal: se € positivo ou ndo para o
FeLV. Por isso o diagndstico correto é um dos
fatores cruciais nessa doenga.

Dentre as doencas infecciosas dos felinos, a
leucemia viral felina estd entre as mais
importantes. Por isso, € importante realizar o
diagndstico correto das infecces por retrovirus
para os animais infectados e também para aqueles
ndo infectados, visto que uma falha no
diagndstico de um gato infectado pelo virus pode
levar a disseminacdo da doenca para animais
sadios (Levy et al., 2008). Dentre os meios de
diagndstico, o que tem sido mais utilizado € o
Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA)
por meio de Kkits comerciais. Esses testes
fornecem um diagndstico mais répido, por isso
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ttm sido muito praticado nas clinicas
veterinarias. O seu diagndstico é por meio da
deteccdo do antigeno p27 em plasma ou,
principalmente, pelo soro de gatos infectados.
Outros materiais que podem ser usados para 0
diagnoéstico sdo secrecBes nasais ou orais, mas
esses meios ndo sdo uma fonte confidvel, pois
seus resultados ndo s&o muito precisos.

Uma vez exposto ao virus, o felino pode
apresentar infeccbes regressivas ou progressivas,
e 0 que pode influenciar nesse desfecho € a
resposta imune do animal, a cepa viral a que ele
foi exposto, a idade do gato, o tempo dessa
exposicdo e o estado de satde desse felino. Uma
vez infectado, o animal pode apresentar inimeros
sinais clinicos, desde sinais mais inespecificos
(como apatia, febre, vomitos) até leucemia,
anemia arregenerativa, supressdo da medula
Ossea, tumores, dentre outros. Além disso, pode
fazer com que o gato fique imunossuprimido e,
portanto, suscetivel a infecgGes secundarias.

Devido a importancia da doenca na clinica de
felinos, o presente trabalho tem por objetivo
apresentar uma revisdo de literatura sobre a
leucemia viral felina, abordando a epidemiologia
da doenga, sua forma de transmissdo, patogenia,
diagnostico, tratamento e prevencao.

O Virus da leucemia felina

O virus da leucemia felina pertence a familia
Retroviridae, e subfamilia Oncoviridae. Trata-se
de um virus envelopado, possui RNA de fita
simples, a partir do qual é feita uma cépia de
DNA (provirus), por meio da enzima
transcriptase reversa, no citoplasma da célula
infectada do hospedeiro. Essa copia de DNA
viral é inserida no genoma do hospedeiro,
servindo entdo, nas divisdes celulares, como
molde para novas particulas virais, as quais serao
liberadas através da membrana celular (Mehl,
2004, Hartmann, 2006).

Dentre os genes presentes na fita de RNA
estdo: o gag (group-associated antigen) o qual
codifica as proteinas, como a p10, p12, pl5c e a
p27; o gene pol (polimerase), especifico da
enzima transcriptase reversa; e 0 gene env
(envelope) que codifica 0s componentes do
envelope viral: a glicoproteina 70 e pl5e
(Hartmann, 2006).

Dentre as proteinas do FeLV se destacam a
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pl5e, presente no envelope; a proteina p27,
presente no ndcleo, encontrada no sangue
periférico, saliva, lagrimas e citoplasma de
celulas dos animais infectados, tendo a sua
deteccdo a base da maioria dos testes para
diagnostico da doenca; e a glicoproteina 70,
também presente no envelope viral, a qual possui
0s antigenos dos subgrupos A (FeLV-A), B
(FeLV-B) ou C (FeLV-C), os quais sdo
responsaveis pela infectividade e viruléncia
causada. Ha um subgrupo T, o qual é citolitico ao
linfécito T e causa grave imunossupressao
(Hartmann, 2006).

O FeLV-A é encontrado em todos os felinos
infectados, sendo o subgrupo predominante
(Quinn et al., 2005). Esse subgrupo é o Unico que
pode ser encontrado sozinho em gatos infectados,
€ menos patogénico comparado aos outros,
porém, 0 (nico contagioso, transmitido
naturalmente de gato para gato, e esta associado a
imunossupressdo nos gatos infectados. Foram
observadas replicagfes in vitro do FeLV-A em
tecidos de humanos, de coelhos, de porcos, e de
felinos (Hartmann, 2006).

Os subgrupos B e C surgem a partir de
mutacGes ou recombinagdes do DNA viral do
subgrupo A. E apesar de serem mais patogénicos,
suas replicagbes sdo defeituosas, pois suas
glicoproteinas gp70 possuem estruturas alteradas,
e isso reduz a ligacdo as celulas do hospedeiro,
diminuindo assim os niveis de replicagdo. Todo
gato em seu genoma apresenta Ssequéncias
incompletas de DNA pré-viral de um virus
relacionado ao FelLV, chamado de FelLV
enddgeno (enFeLV). Como essas sequéncias sdo
incompletas, elas ndo séo capazes de transcrever
virions. Ha indicios que o subgrupo B pode surgir
a partir de recombinagdes entre o subgrupo A e o
enFeLV, e estd relacionado a neoplasias
hematopoiéticas, sendo associado & maioria dos
gatos com linfoma timico. O subgrupo C pode
surgir dessa mesma maneira, ou apenas através
de mutagdes do subgrupo A, e estd associado a
anemias arregenerativas no hospedeiro. Os
FeLV-B e C s6 sdo encontrados em gatos
infectados em associacdo com o A (Sparkes,
1997, Hartmann, 2006). Replicacfes in vitro do
FeLV-B foram observadas em tecidos de cées,
hamsters, porcos, humanos, gatos e vacas; e do
FeLV-C em tecidos de porquinhos da india, cées,
gatos e humanos (Hartmann, 2006).
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Acredita-se que o surgimento do enFeLV
tenha sido ha séculos atras, em gatos que haviam
ingerido ratos infectados com o Virus da
leucemia Murina (MuLV), o qual foi capaz de se
incorporar ao genoma das células do gato. O
enFeLV ndo é patogénico, e é herdado. Ha
também o chamado FeLV exdgeno, o qual é
patogénico e pode ser transmitido de gato para
gato (transmissdo horizontal), e ambos podem
estar presentes nos gatos (Hartmann, 2006).

Epidemiologia

Dentre as doencas infecciosas de felinos
consideradas mais importantes, estdo as causadas
por retrovirus. N&o se sabe a prevaléncia exata da
leucemia viral felina, pois 0s exames para
diagnostico da mesma nédo sdo obrigatérios, além
disso, ndo ha uma central de dados para
informacdo dos resultados, e os testes de triagem
muitas vezes ndo sdo confirmados por outros
testes. Existem testes comercialmente disponiveis
para o diagnostico da doenca em questdo, e
apesar disso, menos de um quarto dos gatos ja
foram testados (Levy et al., 2008).

Apesar de a leucemia viral felina ser uma das
doencas infecciosas mais comuns entre 0s gatos,
a prevaléncia desta vem caindo desde 1980 na
América do Norte, provavelmente devido ao
incentivo da realizacdo do programa de teste e
separagdo, além da disponibilidade de vacinas
contra a doenga (Hartmann, 2006, Levy et al.,
2006). Mais de 18.000 gatos norte-americanos
domiciliados e de vida livre foram testados com
kit comercial ELISA (Enzyme Linked Immuno
Sorbent Assay) de agosto a novembro de 2004
em abrigos e clinicas veterinarias, e a prevaléncia
da infeccdo foi de 2,3%, sendo os gatos
domiciliados aqueles que apresentaram maior
taxa de infeccdo, quando comparado aos gatos de
abrigos. Entre felinos domiciliados sem acesso a
rua e domiciliados com acesso a rua, o segundo
grupo apresentou maior taxa. Entre jovens e
adultos, os adultos apresentaram maior taxa; e
entre castrados e néo castrados, o segundo grupo
teve mais resultados positivos (Levy et al., 2006).

Uma pesquisa realizada em Madri demonstrou
que de um total de 295 gatos, sendo 180 sem
sinais clinicos e 115 com sinais clinicos, a
maioria dos animais com resultado positivo para
0 virus da leucemia felina (FeLV) eram jovens
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(menores que trés anos) e machos. A prevaléncia
da doenca no grupo de animais sem sinais
clinicos foi de 15,6% e de 30,4% no grupo que
apresentava sinais clinicos (Arjona et al., 2000).

Em um estudo realizado em Belo Horizonte-
Brasil, com gatos mantidos em abrigos, dos 40
felinos submetidos ao teste, 13 (32,5%)
apresentou resultado positivo para o teste PCR
(Reacdo em Cadeia da Polimerase), sendo quatro
machos e nove fémeas (Teixeira et al., 2007).
Outro experimento em Pelotas e Rio Grande-
Brasil, no qual foram coletadas amostras de
sangue de 120 gatos domiciliados com acesso a
rua, demonstrou que 46 (38,3%) desses animais
apresentaram resultado positivo para o teste IFI
(imunofluorescéncia indireta), indicando infecgdo
persistente, sendo 27 machos e 19 fémeas
(Meinerz et al., 2010). No municipio do Rio de
Janeiro e Baixada Fluminense-Brasil, encontrou-
se que dos 1.094 gatos domiciliados submetidos
ao teste IFI, 126 (11,5%) apresentaram resultado
positivo, e desses 126 gatos infectados, 89
(70,6%) apresentavam algum sinal clinico
relacionado a doenca (Almeida, 2009).

Gatos filhotes sdo mais suscetiveis a se
tornarem persistentemente infectados, do que
gatos adultos ou idosos. Uma explicagdo é o fato
que o numero de receptores celulares necessarios
para o FeLV infectar as células, e entdo iniciar a
replicagdo, parece diminuir em felinos mais
velhos. Outra possivel explicacdo é o nivel de
anticorpos anti-FeLV. Um estudo mostrou que
74% dos gatos com trés anos possuiam 0s
anticorpos, e essa taxa reduzia para 55% quando
se tratava de felinos entre um e dois anos e
apenas 6% em filhotes menores que cinco meses.
Apesar disso, ainda sdo os gatos adultos que
apresentam as maiores taxas de infeccdo
(Hartmann, 2006).

Felinos com acesso a rua, machos, adultos,
ndo castrados e presenca de doengas que
poderiam imunossuprimir o animal, como
exemplo infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Felina (FIV), ou anemia causada pela infecgdo
por Mycoplasma haemofelis, sdo os fatores de
risco para a infeccdo (Levy et al., 2008).
Enquanto, felinos castrados que s6 ficam dentro
de casa, estdo associados com menores taxas de
infecgéo (Levy et al., 2008).
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Leucemia viral felina em felinos selvagens

A ocorréncia da leucemia viral felina em
gatos domésticos € muito comum, mas ndo se
pode dizer o mesmo quando se trata de felinos
selvagens, ja que ndo ha muitos relatos de casos
ou estudos da doenca nesses animais. Em um
zoolégico no Colorado-Estados Unidos, foi
diagnosticada a presenca do virus em um lince-
vermelho (Felis rufus) criado em cativeiro. Ele
foi separado de sua mae ap6s 48 horas de
nascido, e amamentado por um gato doméstico.
Foi vacinado contra rinotraqueite, panleucopenia
e calicivirose. Aos dois meses de idade, época em
que se diagnosticou a presenca do virus, o animal
apresentou sinais como letargia, anorexia e
anemia. O tratamento foi a base de antibi6ticos,
interferon, e eritropoetina. Aos 11 meses de
idade, 0 quadro piorou, e 0s exames laboratoriais
indicaram leucopenia, neutropenia e linfopenia,
além de anemia arregenerativa. Apesar do
tratamento, o animal veio a Obito 3 dias apés a
piora do quadro clinico (Sleeman et al., 2001).

Em uma organizagdo ndo governamental na
Namibia, a Cheetah Conservation Fund (CCF),
na qual abrigam e reabilitam Guepardos
(Acinonyx jubatus), foram diagnosticados quatro
animais positivos para FeLV. Dos quais 2 haviam
histérico de ter tido contato com gatos
domésticos antes de serem levados para o abrigo.
Dentro da organizacédo, apesar dos animais terem
sido mantidos separadamente, e dgua e comida
ndo serem compartilhadas, os animais brigaram
entre si. Um dos animais adoeceu 3 meses apds
ser levado para o abrigo e faleceu, mas por ndo
ter sido realizada a necropsia a causa da morte
ndo foi determinada. Quase um ano apds, um
segundo guepardo também adoeceu e veio a 6bito
(Marker et al., 2003).

Na Arabia Saudita foi realizado um estudo,
com o objetivo de avaliar a presenca dos virus:
FIV, FeLV, herpesvirus felino, calicivirus felino,
virus da panleucopenia felina e coronavirus
felino. Para tal, foram coletadas amostras de soro
de 45 gatos selvagens (Felis silvestris), 17 gatos-
do-deserto  (Felis margarita) e 17 gatos
domesticos ferais (Felis silvestris catus). Para o
diagndstico da infeccdo pelo FeLV foi realizado
o0 teste ELISA por meio de kits comerciais. Os
resultados encontrados foram: positivo em 3%
nos gatos selvagens, 8% nos gatos-do-deserto, e
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0% nos gatos domésticos ferais (Ostrowski et al.,
2003).

Transmissao

A principal forma de transmissdo é por meio
do contado com saliva e secre¢cBes nasais de
gatos infectados, assim, bebedouros e
comedouros  servem  como  fonte de
contaminacdo. Filhotes podem ser contaminados
por meio dos cuidados da mde, Vvia
transplacentéria ou pelo leite (Hardy et al., 1976,
Arjona et al., 2000, Mehl, 2004, Norsworthy et
al., 2004, Hartmann, 2006, Chhetri et al., 2013).

Também pode ocorrer transmissao via urina,
fezes, aerossois e 0 meio ambiente, porém essas
sao fontes menos comuns de transmissdo, Vvisto
gue o virus ndo sobrevive em tais meios. O FeLV
é sensivel ao meio ambiente (Norsworthy et al.,
2004, Ramsey & Tennant, 2010) e pode ser
inativado por detergentes comuns, calor, alcool
ou alvejante (Mehl, 2004, Hartmann, 2006, Levy
et al., 2008). Sem o uso de produtos quimicos, o
virus sobrevive no ambiente por apenas uma
semana (Norsworthy et al., 2004).

Patogenia

N&o é certeza que o simples contato com o
virus vai resultar em viremia persistente
(Norsworthy et al., 2004). Apds a exposicdo ao
virus, o que vai determinar a manutengdo da
doenca, é a idade em que o gato foi exposto, a
resposta imune do hospedeiro, a cepa viral, a
quantidade do virus e a duracdo da exposicao,
além da presenca de doengas concomitantes no
momento da exposicdo (Sparkes, 1997, Mehl,
2004, Hartmann, 2006, Norsworthy et al., 2004).

Acreditava-se que aproximadamente um terco
dos gatos expostos ao virus em questdo
permanecia persistentemente infectado e os
outros dois ter¢os conseguiam desenvolver uma
resposta imune adequada e eram capazes de
eliminar o virus e se recuperarem (Hoover &
Mullins, 1991). Mas pesquisas utilizando a
técnica da PCR conseguiram detectar provirus
em mondcitos e linfocitos circulantes nas
primeiras duas semanas pos-infeccdo
experimentais, mesmo quando antigenos nao
eram detectados; além disso, alguns animais
durante todo o0 experimento apresentaram
resultado negativo na detec¢do do antigeno p27,
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porém positivo no PCR. Sugerindo ser provavel
gue os gatos permanecam infectados durante toda
a vida, visto que foi detectado provirus nesses
animais, mesmo eles tendo eliminado o antigeno
p27 da circulacdo (Hofmann-Lehmann et al.,
2001).

H& varios resultados possiveis ap0s a
exposicédo viral. O animal pode desenvolver uma
infeccdo regressiva, onde ha resposta imune
eficaz e ocorre a neutralizacdo do virus na fase
inicial da infeccdo. Esses gatos possuem altos
niveis de anticorpos anti-FeLV, tornando-se
resistentes a infecgbes por um periodo
indeterminado. Nesses casos 0 gato ndo apresenta
viremia e nem antigenos no sangue Sao
detectados. Isso explicaria o fato de sé uma
pequena parte dos gatos se tornarem virémicos,
apesar de uma propor¢do muito maior apresentar
evidéncias de que foram expostos ao FelLV, por
terem anticorpos contra o agente (Hartmann,
2006). Em uma infeccdo regressiva, o sistema
imune do hospedeiro detém a replicacdo viral
antes que a infeccéo atinja a medula dssea (Levy
et al., 2008).

O gato pode também ndo conseguir ter uma
resposta imune adequada, e o virus acaba por
infectar linfocitos e mondcitos. Nessa fase inicial
pode haver alguns sinais clinicos como febre,
linfoadenomegalia e apatia. Depois de certo
tempo o felino pode conseguir eliminar essa
viremia antes que a infeccdo atinja a medula
Ossea, quando isso ocorre, € chamada de viremia
transitoria. Nesse tipo de infecgdo, inicialmente
antigenos sao detectados nos testes, mas depois,
dentro de semanas a meses (no maximo 16
semanas), tais testes passam a ter resultados
negativos (Hartmann, 2006).

Ha relatos de pesquisas que quando o animal
desenvolve infeccdo regressiva ou transitoria,
apesar de ndo serem detectados antigenos, a
realizacdo de PCR nesses animais, mostra que
eles ndo eliminam de fato a infeccdo, pois séo
encontrados, ainda que em quantidades pequenas,
provirus em linfécitos circulantes (Levy et al.,
2008). Apesar disso, € improvavel que esses
felinos desenvolvam quadros clinicos causados
pela doenga ou secretem o virus. E mesmo que o
agente ndo seja secretado, animais que se
enquadram nesses casos podem transmitir a
doenca, por meio de doacéo de sangue, visto que
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0 provirus presente pode ser infeccioso.

Nos felinos que desenvolvem uma viremia
persistente, o FelLV progride em todos os
estagios da doenca, atinge a medula dssea e se
dissemina para o organismo (Norsworthy et al.,
2004, Levy et al., 2008). Nesses casos, ocorre
uma producdo ineficiente de anticorpos e o
animal pode acabar desenvolvendo as doencas
relacionadas (Levy et al., 2008). Na viremia
persistente, a infeccdo atinge a medula Ossea
dentro de quatro a seis semanas apds a exposi¢do
(Sparkes, 1997).

Na maioria dos gatos infectados, podem ser
encontrados antigenos no sangue duas a trés
semanas apo0s a exposi¢do ao agente, e duas a
oito semanas mais tarde ndo sdo0 mais
encontrados (Levy et al., 2008).

O virus pode ficar em estado de laténcia no
gato, na qual este ndo consegue adquirir
imunidade contra o agente, mas também nao se
torna persistentemente virémico. Nesses casos, 0
DNA viral vai estar presente no genoma do
animal, porém ndo vai ocorrer replicacdo
(Norsworthy et al., 2004). Nas divisdes celulares,
esse DNA viral também vai ser passado para as
proximas células, porém ndo vai ser transcrito em
proteinas e nenhuma particula viral infecciosa vai
ser produzida. Dessa forma, gatos que se
enquadram nesse tipo de infec¢do ndo secretam o
virus e ndo sdo fontes de contaminagdo para
outros gatos. Ndo ha presenca de antigenos virais
e, portanto testes ELISA e IFI possuem resultado
negativo, bem como cultura viral de amostras de
sangue. Apenas o teste PCR ou cultura viral de
amostras da medula Ossea sdo positivos
(Hartmann, 2006). Caso o gato, por algum
motivo, fique imunossuprimido, o virus pode
tornar a se replicar e o0 animal pode apresentar
sinais clinicos. O tempo em que um felino pode
ficar nesse estado de laténcia varia de individuo
para individuo, pode durar de semanas a meses,
mas também pode ficar a vida toda nesse estado
(Sparkes, 1997). A medida que o tempo passa, se
torna mais dificil de ocorrer a reativacdo da
replicacdo viral, e apos dois anos nesse estado é
considerado quase impossivel que isso ocorra
(Hartmann, 2006).

Pode também ocorrer uma infeccdo
localizada, onde ocorre replicagdo viral
localizada em alguns tecidos como em olhos,
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glandula mamaéria, bexiga, baco e linfonodos
(Hayes et al., 1989, Hartmann, 2006, Levy et al.,
2008, Norsworthy et al., 2004). H& uma baixa e
intermitente  producdo de antigenos, e 0s
resultados dos testes podem alternar entre
positivo e negativo. Fémeas portadoras imunes
podem transmitir o virus, por meio do leite para
os filhotes mesmo ndo apresentando resultado
positivo nos testes de deteccdo do antigeno
(Hartmann, 2006, Norsworthy et al., 2004).

Por fim, h4 gatos que apresentam a infeccéo
aguda, a qual resulta da exposi¢do oronasal,
seguida de replicagdo viral em células
mononucleares (macréfagos e linfocitos) em
tecidos linfoides locais. Dentro de 14 dias essas
células disseminam o virus para medula 6ssea e
para as células do epitélio intestinal (Sparkes,
1997).

A orofaringe é o primeiro local de replicacéo
viral, sequido de disseminacdo pelo organismo
até a medula Gssea, caso a infeccdo persista, 0
virus é carreado pela circulagcdo, por meio de
plaguetas e neutrofilos infectados, ocorre a
infeccdo de estruturas epiteliais, como glandulas
salivares e lacrimais, com consequente
eliminacdo de grande quantidade do virus por
meio de tais secrecBes (Quinn et al., 2005).

Para a producdo de provirus € necessario
sintese de DNA celular, por isso tecido com
atividade mitética alta, como epitélio e medula
6ssea, sao alvos do virus. A alta multiplicacdo
viral nos tecidos hemolinfaticos pode levar a
anemia e imunossupressdo, devido a deplegdo de
células linféides e mieldides (Quinn et al., 2005).

Dessa forma, ha seis estagios da leucemia
viral felina: no primeiro estagio ocorre replicacéo
viral local em tecidos linféides (tonsilas e
linfonodos faringeos através da exposicdo
oronasal); no segundo estdgio ocorre infeccdo de
macrdfagos e linfécitos circulantes; no terceiro
estagio ocorre replicacdo viral em baco, tecido
linféide associado ao intestino e linfonodos; no
quarto estadgio ha replicacdo em células da
medula 6ssea e células epiteliais das criptas
intestinais; no quinto estagio ha disseminacdo
através de neutrdfilos e plaquetas infectados
oriundos da medula 6ssea, ocorrendo viremia
periférica; por fim, no sexto estdgio ocorre
disseminagdo da infeccdo em células epiteliais e
glandulares, com consequente secre¢do do virus
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em saliva e lagrimas (Mehl, 2004). O teste
ELISA no soro é negativo no primeiro estagio,
assim como o PCR, e o IFI torna-se positivo
apenas a partir do quarto estagio.

Sinais clinicos

Os sinais clinicos vao depender dos érgaos
atingidos e do tipo de doenca que o virus vai
desencadear. Eles podem ser inespecificos (como
perda de peso, depressdo ou anorexia) ou
especificos, causados pelo proprio virus ou
resultantes de infeccBes secundarias. O virus
pode causar uma imunossupressdo direta no
animal, podendo ser responsavel pelo
desenvolvimento de doengas degenerativas
(como anemia ndo regenerativa), ou doencas
proliferativas (como linfomas e leucemias)
(Norsworthy et al., 2004, Ramsey & Tennant,
2010). O DNA viral pode estar inserido em
varios locais no genoma do gato infectado e,
portanto, influencia  significativamente na
regulacdo das ceélulas. Esse provirus pode
interromper, inativar, ou até alterar expressao de
genes da célula infectada, podendo levar a
tumores e desordens mielossupressoras. Ainda
n&o se sabe 0 exato mecanismo pelo qual o FeLV
consegue provocar tantas desordens no
organismo do gato infectado (Hartmann, 2006).

Em um estudo realizado em hospitais
veterinarios universitarios na America do Norte
demonstrou que dos 8.642 gatos infectados pelo
FeLV, 15% apresentavam infeccbes secundarias
como infecgBes no trato respiratorio superior,
Mycoplasma haemofelis (M. haemofelis), Virus
da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e estomatite;
11% apresentava anemia; 6% linfoma; 5%
trombocitopenia ou leucopenia e 4% dos gatos
apresentavam doencas mieloproliferativas ou
leucemia (Hartmann, 2006).

O gato imunossuprimido pode desenvolver
estomatite, provocada por bactérias ou
calicivirus; pode apresentar diarréia ou vomito
por infecgbes secundarias, ou devido ao
desenvolvimento de enterite. Pode ter ictericia, a
qual pode ser: (i) pré-hepatica, devido a
eritrofagocitose provocada pelo virus ou por
infeccdo secundaria por M. haemofelis; (ii)
hepética, devido a linfoma hepético, necrose
hepatica, ou lipidose; (iii) pés-hepatica por
linfoma alimentar.
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As neoplasias mais comuns relacionadas a
essa doenca sdo o linfoma (alimentar, muitas
vezes atingindo figado, intestino delgado ou
linfonodo  mesentérico; mediastinal; e o
multicéntrico) e a leucemia (Quin et al., 2005;
Hartmann, 2006). Essas duas neoplasias
representam cerca de 30% de todos os tumores de
gatos. Felinos infectados pelo FeLV tém mais
chances de desenvolver o linfoma que gatos ndo
infectados. O linfoma mediastinal cresce préximo
ao timo e pode resultar em efusdo pleural,
podendo apresentar dispnéia ou regurgitacdo
como sinais clinicos. O linfoma alimentar pode
ter como sinais clinicos a diarréia e vomito, e
também perda de peso e  anorexia.
Aproximadamente metade dos gatos com linfoma
multicéntrico possuem resultado positivo para
FeLV, e qualquer 6rgdo pode estar envolvido
nesse tipo de tumor (Hartmann, 2006). Pode
ocorrer linfoma renal ou glomerulonefrite,
levando a faléncia renal e sinais como polidipsia,
perda de peso, polilria e incontinéncia urinaria.

As leucemias mais comumente provocadas
pelo virus em questdo sdo a linfocitica e
mielogénica (Mehl, 2004; Hartmann, 2006). Na
leucemia eritrocitica 0 numero de eritrécitos
nucleados é alto, pode ocorrer trombocitopenia, e
até haver supressdo da hematopoiese. Os sinais
clinicos podem ser apatia, devido a anemia
provocada; esplenomegalia e hepatomegalia com
ictericia (Hartmann, 2006).

O sistema nervoso e o oftdlmico também
podem ser atingidos. No primeiro, devido a
ocorréncia de linfoma, podem ser apresentados
sinais clinicos como mudancas de
comportamento, ataxia, tetraparesia, paraparesia,
anisocoria ou fraqueza. Linfomas oculares podem
resultar em blefaroespasmo, rubor aquoso,
glaucoma, miose ou luxacdo de lente. Infecgdes
secundarias por Toxoplasma gondii, Virus da
Peritonite Infecciosa Felina (PIF), Cryptococcus
neoformans, dentre outros agentes também
podem ser 0s responsaveis por doengas nestes
dois sistemas. Fémeas com o FeLV podem
apresentar aborto, natimortalidade, ou ainda pode
ocorrer infeccdo dos filhotes via transplacentaria,
e caso essa Ultima ocorra, geralmente esses
filhotes morrem ou desenvolvem sindromes
agudas.

A maior complicacdo ndo neoplésica que
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ocorre nesses gatos infectados pelo FeLV é a
anemia. Ha relatos de que mais de dois tercos de
todas as anemias arregenerativas em felinos séo
provocadas pelo FeLV, mas isso pode ser uma
superestimacdo, visto que a prevaléncia da
doenca tem caido. E comum gatos infectados
apresentarem desordens hematopoiéticas,
principalmente citopenia, devido a supressdo da
medula dssea. Essa supressdo pode resultar em
neutropenia (a qual pode ser transitéria ou
persistente),  panleucopenia,  anormalidades
plaquetarias, além de anemia (regenerativa ou
arregenerativa). Além disso, o provirus integrado
ao genoma do hospedeiro pode fazer com que
haja a expressdo de antigenos na superficie das
células, provocando assim uma destruicdo
imunomediada da mesma. O animal pode
apresentar como sinais clinicos: apatia, mucosas
palidas, esplenomegalia, ictericia e anorexia
(Hartmann, 2006).

Diagnostico

Antes de adentrar no diagnéstico da leucemia
viral felina, é importante ressaltar algumas
questdes: primeiramente um gato apresentando
resultado positivo para a retrovirose, deve ser
diagnosticado como tendo a infec¢do, mas nédo
necessariamente a doenca que este animal esta
apresentando € decorrente dessa infeccdo. Em
segundo lugar, a decisdo da eutanasia ndo deve
ser feita apenas levando em consideracdo um
resultado positivo, pois um gato infectado pode
viver por muitos anos. Por fim, nenhum teste de
diagnostico é sempre 100% preciso, por tanto, o
ideal € confirmar os resultados que se
apresentarem positivos com outros testes (Levy
et al., 2008).

E de extrema importancia o diagndstico
correto das infeccBes por retrovirus para oS
animais infectados e também para aqueles nédo
infectados, visto que uma falha no diagndstico de
um gato positivo pode levar a disseminagdo da
doenca para animais sadios. Além disso, o
diagndstico incorreto pode resultar em um
tratamento incorreto, e comprometendo assim a
saude do animal (Levy et al., 2008).

E comum encontrar no hemograma de gatos
positivos anemia arregenerativa com ou sem
trombocitopenia, linfopenia ou neutropenia,
devido a supressdo da medula 6ssea ou destrui¢éo
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imunomediada; também é frequente a presenga
de hemacias nucleadas em esfregaco, ou
macrocitose sem reticulocitose (Norsworthy,
2004. A presenga dessas hemécias nucleadas ndo
é certeza de uma anemia regenerativa, podendo
ser resultado de um distarbio medular néo
especifico, sendo entdo necesséaria uma contagem
de reticuldcitos para tal determinacdo. No perfil
bioquimico pode-se encontrar aumento das
enzimas hepaticas e bilirrubina (Norsworthy,
2004).

No exame da medula 6ssea ndo é incomum
observar a interrupcdo da maturacdo dos
eritrocitos, pois o virus também pode induzir a
destruicdo imunomediada dessas células, bem
como a infec¢do secundaria por M. haemofelis,
devendo entdo diferenciar a causa dessa reagdo
auto-imune. Alguns felinos com o FeLV podem
apresentar sinais gastrointestinais e neutropenia,
podendo ser confundido com a panleucopenia
felina, sendo entdo diferenciados desta por
apresentarem anemia e trombocitopenia na
infeccdo pelo FeLV, enquanto que na
panleucopenia tais alteracbes laboratoriais sdo
raros. Nos exames bioquimicos é comum
apresentar  hiperbilirrubinemia, aumento da
atividade das enzimas hepaticas, azotemia. Gatos
com linfoma podem apresentar alteracdes
radiogréaficas, sendo estas dependentes do local
acometido. Alguns animais apresentam derrame
pleural, ao qual a analise do liquido é normal
apresentar linfoblastos, alta contagem de células
totais e alto teor protéico (Norsworthy, 2004).

O método usado rotineiramente para
diagnostico laboratorial é a deteccdo sérica do
antigeno viral p27 (Barr, 1996), e para
diagndstico confirmatério o isolamento viral
(Quinn et al., 2005). O ELISA é a principal
técnica utilizada para detectar o antigeno p27 em
sangue total, saliva, lagrimas, soro ou plasma;
estando presente em maior quantidade no plasma
de animais infectados (Levy et al., 2008;
Norsworthy, 2009). O soro é 0 meio que gera
menos resultados falso-positivos e  falso-
negativos quando comparado com outros
materiais, por isso é o meio de preferéncia para a
realizacdo dos exames (Mehl, 2004). N&o é
recomendado o uso de testes que usam lagrimas
ou saliva, pois apresentam resultados muito
imprecisos (Levy et al., 2008).
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O teste ELISA é o teste disponivel em Kits
comerciais para deteccdo do referido antigeno, e
normalmente esses testes de triagem passam a
reagir, a partir de 30 dias depois da infec¢do pelo
virus. Entretanto, o desenvolvimento da
antigenemia pode variar entre 0s animais,
podendo até ser demorada em alguns gatos.
Quando resultados para deteccdo do antigeno sdo
negativos, mas nao se pode descartar uma
possivel exposicdo ao virus, deve-se repetir o
teste apds 30 dias, ou realizar PCR para deteccao
de provirus (Levy et al., 2008). Pelo fato dos
anticorpos maternos contra 0 agente em questéo
ndo interferirem nos resultados de testes de
diagnostico para antigeno, os filhotes podem ser
testados em qualquer fase. Mas pode ocorrer de
apresentarem  resultados negativos durante
semanas a meses apos a infeccdo resultante de
transmissdo materna e depois desse tempo,
quando o virus iniciar a replicacao, os resultados
acabam por se tornarem positivos (Hartmann,
2006).

No Brasil, os kits comerciais licenciados pelo
Ministério da  Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento sdo Anigen Rapid FIV/FeLV Test
Bioeasy, da Bioeasy Diagndtica LTDA e o SNAP
FeLV, da REM Indastria e Comércio (MAPA,
2014).

O IFI, assim como o ELISA, tem como base a
detec¢do do antigeno p27, porém, sua deteccéo €
em neutréfilos e  plaquetas  infectados
(Norsworthy et al., 2004, Meinerz et al., 2010)
obtidos de esfregacos sanguineos ou de medula
Ossea (Levy et al., 2008). E se torna positivo a
partir do momento em que a infecgdo atinge a
medula éssea, indicando que o animal esta
infectado e virémico (Levy et al., 2008, Meinerz
et al.,, 2010). Podem ocorrer resultados falso-
negativos em casos de linfopenia ou
trombopenia, pois um ndmero ndo adequado de
células poderia impedir a avaliacdo (Levy et al.,
2008, Meinerz et al., 2010). Outros resultados
falso-negativos podem ser decorrentes de
infecgbes regressivas ou em gatos que
conseguiram impedir que a infeccdo atingisse a
medula 6ssea. Resultados falsos positivos podem
ocorrer por erros laboratoriais (Levy et al., 2008).

A deteccdo no soro, por meio do ELISA é
possivel antes da infeccdo atingir a medula déssea,
dessa forma, tal deteccdo ndo significa
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necessariamente que a infeccdo vir4 a se tornar
persistente, ou que 0 gato é contagioso, pois pode
determinar resultados positivos para aqueles
animais que apresentam a doenga em sua forma
autolimitante ou em sua fase inicial, engquanto,
exames de IFl nesses casos poderiam ser
negativos (Norsworthy et al., 2004, Levy et al.,
2008). Animais apresentando este tipo de
resultado devem ser isolados, apesar de
provavelmente ndo serem contagiosos durante
essa fase, devendo repetir o exame ap0s quatro a
seis semanas, na qual a doenca podera progredir
para uma infeccdo persistente. Caso 0s exames de
ELISA e IFI nesses gatos tornem a apresentar
resultados discordantes, o0s testes podem
continuar sendo feitos anualmente, ou até que os
resultados sejam os mesmos (Levy et al., 2008).
Um resultado negativo no teste ELISA e positivo
no teste IFI é improvavel, e caso aconteca, é
possivel que seja erro de técnica.

Ha trés motivos para um resultado negativo
no teste ELISA: (i) o animal pode ndo estar
infectado, pois ndo houve exposi¢do ao virus, ou
por ter ocorrido a eliminacdo da infeccdo devido
a producdo de anticorpos; (ii) pode estar
ocorrendo uma infecgdo hiperaguda; (iii) ou o
felino pode ter eliminado o virus do soro e estar
em uma infec¢do latente (Mehl, 2004). Resultado
negativo em kits comerciais pode indicar uma
infeccdo regressiva, mas para ter certeza deve-se
fazer o exame de PCR para deteccédo de provirus,
visto que em varias pesquisas 5-10% dos animais
gue participaram  apresentaram  resultados
negativos no teste de antigeno sollvel e positivo
no PCR. Ainda sim, o significado clinico de um
animal que apresentou resultado negativo para
antigeno viral e positivo para pro-virus €
desconhecido, mas aparentemente eles néo
desenvolvem viremia, ndo secretam o virus, e é
improvéavel que desenvolvam doencas
relacionadas (Levy et al., 2008).

O wvalor preditivo positivo desses testes
comerciais € menor que 90%, considerado baixo,
sendo o valor dos testes Witness FeLV da
SynBiotics Corporation e Combo SNAP
FeLV/FIV da IDEXX Laboratories, os dois Kits
mais usados, sdo de apenas 74%; por isso um
resultado positivo deve ser confirmado com
outros testes. Para confirmagdo pode ser feito
novamente um teste rapido, porém de outra
marca, ou o teste IFI para deteccdo da proteina
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p27 em leucocitos e plaquetas ap6s a infecgdo
atingir a medula dssea, o que confirmaria um
gato persistentemente infectado.

O PCR é um teste sensivel e quando feito de
forma adequada pode ser um bom aliado para
confirmacdo do diagndstico da leucemia viral
felina, principalmente quando ha resultados
discordantes entre o ELISA e o IFI ou quando ha
suspeita da doenca, mas ndo foram detectados
antigenos. Dependendo de como é feito, pode
detectar RNA viral ou pré-virus. Os materiais
para realizagdo do PCR podem ser aspirados de
medula dssea e tecidos, e 0 sangue (Levy et al.,
2008).

O isolamento viral é uma técnica muito usada
para o diagnostico do FeLV (Ramsey, 2010). Ele
identifica replicagbes virais capazes de serem
infecciosas e normalmente seus resultados
condizem com os obtidos em testes de triagem,
0s quais detectam antigeno circulante, dessa
forma o isolamento viral pode ser escolhido para
confirmagao.

Um aspirado de medula éssea pode revelar se
ha anormalidades medulares, mesmo quando o
hemograma parece normal; além disso, o
aspirado é uma boa amostra para a realiza¢do do
teste IFI, visto que em alguns gatos o virus pode
ser encontrado na medula, mesmo tendo
apresentado resultado negativo em testes que
detectam o antigeno no soro (Norsworthy et al.,
2004).

A vacinagdo ndo interfere nos resultados de
nenhum dos testes mencionados, visto que 0s
mesmos tém como base a detec¢do de antigenos
ou DNA virais e ndo anticorpos produzidos pelo
animal. Apesar disso, o ideal é testar os gatos
antes de serem vacinados, pois pode haver
quantidades de RNA e antigenos de cepas virais
oriundas da vacina que podem atingir niveis
detectaveis caso o teste seja feito logo apds a
vacinacdo. Ainda ndo se sabe por quanto tempo
pode haver interferéncia da vacinacdo (Levy et
al., 2008.

Os animais que devem ser testados em busca
do FeLV sdo todos aqueles com acesso a rua ou
de origens desconhecidas, além daqueles que
apresentam sinais clinicos da doenca em questéo,
como forma de diagndstico. Como a vacina ndo
proporciona uma protecdo completa, gatos
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vacinados também devem ser testados
anualmente. Se houve exposi¢cdo, os felinos
devem ser testados quatro a oito semanas apds o
suposto contato com o virus, e novamente apés
12 semanas. Como o resultado do ELISA néo é
influenciado por anticorpos maternos, os filhotes
também podem ser testados, o que deve ser feito
antes dos mesmos terem contato com outros
felinos da casa (Mehl, 2004).

Tratamento

Muitos proprietarios ficam assustados ao
receberem o diagndstico positivo de seus gatos,
assim, € importante acalméa-los e aconselha-los
sobre o tratamento adequado. Alguns pontos
devem ser frisados, como a importancia da
manutencdo desses felinos dentro de casa para
qgue ndo haja risco de adquirirem infeccdes
oportunistas e também para que ndo sirvam como
fonte de infeccdo para outros gatos. Caso haja
outros gatos na casa, 0 proprietario deve isolar
em um quarto o felino infectado (Levy et al.,
2008).

E importante que exames de rotina devam ser
feitos pelo menos duas vezes por ano nos gatos
infectados. Deve-se sempre estar atento ao
histdrico desses animais, incluindo qualquer sinal
de perda de peso. Ao exame clinico devem-se
examinar olhos, cavidade oral e linfonodos.
Exames de perfil bioquimico e hemograma
completo também devem ser feitos. A maioria
dos gatos infectados desenvolve uma resposta
imune adequada as vacinas de rotina, assim essas
devem continuar sendo feitas. Animais n&o
castrados podem e devem ser castrados, se
estiverem clinicamente estaveis para serem
submetidos & cirurgia (Levy et al., 2008).

Como tratamento da doenga, drogas antivirais
tém sido propostas, como a zidovudina ou
azidotimidina (AZT) que é uma inibidora da
transcriptase reversa, seu uso tem sido muito
estudado, porém a administragdo em felinos
persistentemente virémicos ndo tem eliminado a
viremia Além disso, sua administracdo tem
mostrado resultados mais efetivos em gatos
experimentalmente infectados, que em gatos
infectados naturalmente (Hartmann, 2006). A
disponibilidade das drogas antivirais € limitada, e
apresenta muitos efeitos toxicos (Levy et al.,
2008). A dose da AZT é de 5-10 mg/Kg, VO (via
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oral) ou SC (via subcutanea) a cada doze horas
(Hartmann, 2006, Hartmann, 2005, Mehl, 2004).
A maior dosagem deve ser usada com cautela,
visto que ha efeitos colaterais como o
desenvolvimento de anemia arregenerativa
(Hartmann, 2005). Caso usado de forma SC, o
medicamento deve ser diluido em solugdo de
cloreto de sodio 0,9%, para reduzir possiveis
irritacbes locais. Para as administracdes de
forma oral, h& xaropes com sabor de framboesa,
ou capsulas. Outras drogas antivirais que s&o
comumente usadas no tratamento do HIV em
humanos, e que o uso em felinos ainda esta sendo
estudado, sdo: Didanosina,  Zalcitabina,
Ribavirina, Suramin e Foscarnet (Hartmann,
2006).

Pode ter melhora dos sinais clinicos em
alguns casos utilizando-se a imunoterapia, com
drogas como proteina A do Staphylococcus spp.,
Proprionibacterium acnes, acermannan, ou
interferon-a  humano  (Mehl, 2004). A
administracdo de 30 Ul/gato de interferon-a,
usado para promover a resposta imune do animal
infectado, VO a cada 24 horas tem resultado em
melhora clinica de alguns felinos (Mehl, 2004).

Em gatos que desenvolveram neoplasias deve
ser feito tratamento com combinag6es de drogas
quimioterapicas, para ter uma melhor chance de
remissdo completa. E comum a combinagio de
doxorrubicina com vincristina, prednisona e
ciclofosfamida (Hartmann, 2006).

Para aqueles com doengas oportunistas, seus
agentes devem ser controlados usando
tratamentos especificos. Quanto a tratamentos
suportes para casos em que ha anemia
arregenerativa como, vitamina B12, acido folico
e eritropoetina normalmente ndo sdo bem
sucedidos, mas pode responder a transfusdes
sanguineas (Mehl, 2004).

Anemias hemoliticas causadas por M.
haemofelis respondem bem ao tratamento com
doxiciclina (Mehl, 2004; Hartmann, 2006). A
transfusdo sanguinea pode ser necessaria em
casos de anemias arregenerativas, para
estabilizacdo do paciente. Quando ha& anemia
hemolitica, pode ser usado o corticoide
prednisona, mas apenas nos casos em que ha
certeza que a anemia € por reacdo imunomediada
(Hartmann, 2006).
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O tratamento do FeLV ndo resulta em cura,
apenas em remissdo, uma vez que O Virus
permanece vidvel no organismo, desta forma ha
possibilidade de contadgio e podem ocorrer
remissdes (Norsworthy et al., 2004)). O
prognéstico é reservado em casos de viremia
persistente (Norsworthy et al., 2004), mas a
expectativa média de vida é de dois anos (Mehl,
2004. Felinos infectados, mas que ndo
apresentam sinais clinicos pode permanecer
meses ou até anos assintomaticos (Norsworthy et
al., 2004).

Prevencao

Para maximizar a prevencdo da leucemia viral
felina podem ser feitas parcerias entre 0s
proprietéarios e os médicos veterinarios. Educagéo
de pessoal, a realizagdo de testes de diagnostico,
vacinagdes e disponibilizar maiores informagdes
sobre a infeccdo para os proprietarios séo
algumas das aces que podem fazer com que a
disseminagdo da doenca diminua (Levy et al.,
2008).

Evitar o contado do felino com o virus por
meio do ndo compartilnamento dos comedouros e
bebedouros entre os gatos infectados e os ndo
infectados, manté-los sem acesso a rua, € O
isolamento dos animais soropositivos, sdo as
melhores formas de prevencdo da doencga. Apesar
de a eficécia da vacina ainda ser questionada, seu
uso deve ser considerado em gatos que ainda ndo
foram expostos ao FelL V.

A vacina ideal deve induzir a producdo de
anticorpos contra o subgrupo A, mas nenhuma
das  disponiveis ocasiona isso.  Todas
proporcionam certa protecdo contra a infecgéo,
mas ndo se sabe qual fornece melhor protecéo,
pois ndo ha& consenso entre o0s protocolos
utilizados. A eficacia dos diferentes tipos de
vacina em induzir uma resposta imune adequada
contra a infeccéo persistente varia
consideravelmente (Sparkes, 1997; Quinn et al.,
2005; Ramsey, 2010), pois o0 modo como s&o
produzidas é diferente e usam diferentes
antigenos e adjuvantes. Estudos indicam que a
imunidade induzida pela vacina persiste em torno
de 12 meses, mas ninguém sabe ao certo a real
duracéo, e esse tempo pode até ser maior (Levy
et al., 2008).

H& cinco vacinas disponiveis comercialmente
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nos Estados Unidos e Europa, sendo que todas
possuem o virus inativo, mas diferem em outras
caracteristicas: das cinco, trés contém o virus de
forma inteira e duas em subunidades (sendo uma
delas recombinante); quatro possuem adjuvante;
e por fim elas apresentam subgrupos diferentes
do virus (Sparkes, 1997). Como nenhuma vacina
tem 100% de eficacia, a mesma ndo exclui a
importancia de testar os animais para identificar e
separar os infectados, além disso, a determinacéo
para a vacinacdo de um felino deve ser baseada
avaliando-se o risco de exposi¢do ao virus que o
animal apresenta (Levy et al., 2008).

A vacinacdo é recomendada aqueles felinos
gue tém acesso a rua, ou que vivem em locais
com muitos gatos (como exemplo abrigos),
naqueles que tem contato direto com outros gatos
dos quais ndo se tem conhecimento sobre se séo
ou ndo infectados, ou ainda em felinos que
convivem com outros gatos positivos. Ou seja, €
recomendada para gatos que apresentam risco de
exposicdo ao virus (Mehl, 2004; Levy et al.,
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2008;  Norsworthy, 2009). Também ¢
aconselhada em filhotes, pois seus estilos de vida
mudam ap6s a aquisicdo, e futuramente podem
acabar sendo expostos ao virus (Levy et al.,
2008). A American Association of Feline
Practitioner’s (AAFP) aconselha também o
reforgo anual e afirma que a vacinagdo deve ser
feita no membro posterior esquerdo, devido ao
risco do desenvolvimento de sarcomas vacinais
(Mehl, 2004). Além disso, sugere que 0s gatos
sejam testados antes de serem vacinados contra o
FeLV, quando doentes, assim que forem
adquiridos, ou ainda antes de terem uma possivel
exposicao ao virus.

Quando a vacinagdo €&  necessaria
recomenda-se a aplicacdo de duas doses, sendo a
primeira feita com oito semanas de idade, e a
segunda realizada trés a quatro semanas depois.
Caso o0 gato continue apresentando risco de
exposicao, o reforgo da vacina sd deve ser feito
anualmente (Levy et al., 2008).

. . Tipo de Via de Idade
Nome comercial Fabricante . L «
antigeno administracéo recomendada
Virbac do
Brasil Molécula 8 a 9 semanas.
Feligen® FelLV Industria e recombinante do SC* Repetir dose 3 a 4
Comércio antigeno p45 semanas depois
LTDA
Fort Dodge 8 semanas ou mais
FE'.LCS)}S,US&@ Satde Animal Virus inativo SC velhos. Repetir dose 3
LTDA a 4 semanas depois
8 a 10 semanas ou
Fel-O-Vax LvK Fgrt DoQge o mais velhos. Repetir
Saude Animal Virus inativo SC
IV® dose 3 a 4 semanas
LTDA .
depois
Fort Dodge 8 semanas ou mais
Fel-0-Vax LK | o de Animal Virus inativo SC velhos. Repetir dose 3
IV® + Calicivax .
LTDA a 4 semanas depois
Coopers
Saude Animal Mais de 9 semanas.
QUANTUM® i o :
FELIS 4 + Fel Indusgrlg e ) SCoulM Repetir dose 3 a 4
Comércio semanas depois
LTDA

Quadro 1- Vacinas para leucemia viral felina licenciadas para uso no Brasil, de acordo com o Ministério da
Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (MAPA), 2014. *SC: via de administracdo subcutanea. **IM: via de
administracdo intramuscular
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Algumas reacdes adversas a vacinagdo
incluem: febre, letargia, dor e inchaco local. E
essas reacdes adversas mais leves devido ao uso
das vacinas sdo pouco relatadas, mas o que
realmente €& observado ao fazer um
acompanhamento desses animais vacinados é o
oposto. Ou seja, a incidéncia dessas reagdes sdo
maiores do que o que realmente é relatado pelos
fabricantes. Uma reagdo adversa mais grave que
tem sido relatada e associada as vacinagOes
repetidas, especialmente quando apresentam
adjuvantes, é o desenvolvimento de sarcoma no
local da aplicacdo (Sparkes, 1997).

O teste para diagnéstico € altamente
recomendado para aqueles que vivem em
ambientes com muitos gatos, e pessoas que
adotam muitos felinos devem testar seus proprios
animais, antes de acolherem um novo membro.
Como alguns animais podem ter uma infecgédo
regressiva, apresentando assim resultado negativo
no teste ELISA, mas ainda sim possuir prd-virus
em seu organismo 0s quais podem ser
transmitidos através do sangue e serem
infecciosos para outro gato, doadores de sangue
sempre deve ser testados. Nesse caso para o teste
recomenda-se 0 PCR, o qual vai detectar os pro-
virus (Levy et al., 2008).

Para aqueles soropositivos, o ideal €
manté-los sem acesso a rua a fim de evitar que
ocorram infecgdes oportunistas (Mehl, 2004).

A deteccdo prévia de gatos infectados é de
extrema importancia, visto que essa a¢do ajudaria
na introdugdo de préticas de controle da
disseminacdo da doenga, além de proporcionar
uma melhora nos cuidados ao animal doente
(Levy et al., 2008).

Um método de baixo custo e de fécil
aplicagdo para o controle da disseminagdo da
doenca é o0 esquema de teste e remogdo. Esse
consiste em identificar os animais positivos do
domicilio e separa-los dos animais nao
infectados; sendo que os gatos que apresentarem
resultado positivo em um primeiro teste devem
ser testados novamente apds 12 semanas para
confirmacdo, visto que alguns felinos podem se
recuperar da infecgéo.

Como o virus ndo resiste no meio ambiente, a
separacdo dos animais infectados e sadios pode
ser apenas fisica, como manté-los em quartos
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separados (Quinn et al., 2005; Levy et al., 2008;
Ramsey, 2010).

Para limitar a transmissdo no ambiente de
clinicas veterinarias, a simples higienizacdo com
desinfetantes ou detergentes é suficiente. As
pessoas que trabalham na clinica devem sempre
lavar as méos ap0s terem contato com um gato
infectado. Com relagdo ao manejo desses animais
nas clinicas, quando internados devem ficar em
gaiolas individuais e ndo em locais onde possam
ser expostos a agentes contagiosos (Levy et al.,
2008).

Para os criadores de gatos: é necessaria uma
vigilancia continua para prevenir a entrada da
retrovirose no gatil. As caracteristicas de gatis
fazem com que a disseminagédo da leucemia viral
felina nesse ambiente seja facilitada. Como
exemplo, a prética de enviar fémeas para outros
gatis para reproducdo, a introducdo de novos
gatos, o convivio em grupo dos felinos e a
mistura de animais mais jovens com mais velhos.
Quando o teste para diagndstico é feito pela
primeira vez, todos 0s animais devem apresentar
resultado negativo em dois testes, sendo o0
segundo realizado 60 dias apds o primeiro (Levy
et al., 2008).

Com relacdo a saude publica, até 0 momento
nenhum estudo comprovou risco a satde humana
(Mehl, 2004; Norsworthy, 2009).

Consideragdes finais

A leucemia viral felina é uma doenca comum
entre os gatos domésticos, mas pouco lembrada
nas clinicas veterindrias ao considerar 0s
diagnosticos  diferenciais. Sua forma de
transmissdo é pelo simples contado entre os
gatos. A principal forma de prevencdo dessa
doenca €é impedindo o contato entre gatos
infectados e gatos ndo infectados, além de

impedir 0 acesso a rua.

A doenga abordada no presente trabalho tem
relevancia clinica, bem como seu diagndstico e
correto tratamento. Dessa forma, maiores estudos
sobre a mesma podem contribuir no diagnostico
diferencial de outras doencas que acometem 0s
felinos.
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