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RESUMO

A leucemia viral felina é uma retrovirose causada pelo virus da leucemia felina
(FeLV) e ocorre em todo o mundo, podendo afetar a salude dos gatos domésticos por toda a
vida. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a leucemia viral
felina, abordando a forma de transmisséo, epidemiologia, diagnostico, tratamento e prevencéao
da doenca. Este trabalho foi realizado através de uma pesquisa bibliografica, onde foram
reunidas e analisadas informacgdes disponiveis na literatura. O virus da leucemia felina é
transmitido principalmente por via oronasal, podendo também ser transmitido verticalmente,
sendo capaz de causar manifestacfes clinicas diferentes, entre estas possiveis neoplasias e
problemas nao-neoplasicos. As infeccdes secundarias podem ocorrer devido ao surgimento da
imunossupressao. O metodo mais usado para diagnostico do FeLV é o teste de imunoadsorcao
enzimatica, sendo mais comumente utilizado como meio confirmatério o teste de
imunofluorescéncia indireta. Além destes métodos também ha o teste de reacdo em cadeia
polimerase, o teste de deteccdo de anticorpos e o isolamento viral, que sdo menos utilizados.
Entre os medicamentos usados e em estudo para tentar deter o FeLV ou melhorar o estado
clinico do animal estdo os agentes antivirais, imunomoduladores e anticorpos especificos,
devendo-se também realizar o tratamento de suporte e combater as infec¢des secundarias. A
vacinacdo ¢ um dos meios de prevencdo da leucemia viral felina, porém esta deve ser
administrada somente em gatos em risco de exposicdo ao FeLV. Deve-se, entdo, ter bastante
atencdo na interpretacdo dos possiveis sinais clinicos, assim como do diagnostico sorologico e
demais testes disponiveis. Ainda, a escolha do tratamento da leucemia viral felina é outro
grande desafio. E, em casos de gatos FeLV positivos, deve-se ter os cuidados para que estes
ndo transmitam o virus para outros gatos, de forma a prevenir e controlar o FeLV e realizar a

vacinagdo em gatos expostos.

Palavras-chave: FeLV; virus; gato; infecgdo.
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1 INTRODUCAO

O virus da leucemia felina (FeLV) é um significante patégeno dos gatos domesticos e
as variagdes de suas caracteristicas genéticas influenciam a severidade da doenga (SOUZA;
TEIXEIRA, 2003). Com a utilizacdo de testes detectores do FeLV foi possivel observar que o
mesmo estava presente por toda a populacéo de gatos domeésticos do mundo (LEVY, 2016).

Vaérias sindromes clinicas sdo desencadeadas pelo retrovirus causador da leucemia
viral felina, entre estas imunodeficiéncia, leucemia e linfomas (timico, multicéntrico e
alimentar) (CRIVELLENT; CRIVELLENT, 2015) e outras malignidades hematopoiéticas
(GASKELL; BENNET, 2001). A imunossupressao profunda pode resultar em maior
suscetibilidade a infeccdes oportunistas e doencas imunomediadas também podem estar entre
as consequéncias da disfuncdo auto-imune (BIRCHARD; SHERDING, 1998). Logo, 0s gatos
afetados podem apresentar uma ampla variedade de sinais clinicos, como atrofia timica,
abortos, natimortalidade, letargia, anorexia, abcessos, estomatite, gengivite, conjuntivite e
diarreia persistente (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).

A infeccdo pelo FeLV ocorre no mundo inteiro e é responsavel pela maioria das
mortes relacionadas com doenca em filhotes de gatos e por um ndmero maior de sindromes
clinicas em comparagdo com qualquer outro agente (HARTMANN, 2015). O FeLV também é
citado frequentemente como a causa de doenga mais comum em gatos adultos jovens
(GASKEL; BENNET, 2001). Mais frequentemente os gatos se infectam a partir do contato
intimo com portadores assintomaticos do FeLV como, por exemplo, atraves de mordidas,
lambeduras e o uso em comum de vasilhas sanitarias, de &gua e de comida (SOUZA;
TEIXEIRA, 2003), porém a transmissdo pode ocorrer tanto horizontal quanto verticalmente
(LEVY, 2016).

A American Association of Feline Practitioners (AAFP) estabeleceu que se deve
conhecer o estado de todos os gatos em relagdo ao retrovirus, pois as consequéncias sao
importantes para 0S pacientes e quaisquer gatos em contato com eles. A realizacdo de testes
diagnosticos e o cuidado de ndo permitir o contato de gatos sadios com gatos infectados pelo
FeLV sdo meios importantes de evitar a disseminacdo da doenca e ndo é substituido pela
vacinacdo como um método de controle (KENNEDY; LITTLE, 2015). Porém, apesar da
disponibilidade de testes para detec¢do do FeLV e também de vacinas contra o virus, menos
de um quarto de todos os gatos j& foram testados e a infec¢do continua comum (LEVY et al.,
2008).



O tratamento da leucemia viral felina envolve o uso de agentes antivirais, que agem
inibindo a infec¢do e a replicacdo do FeLV, como também o uso de imunomoduladores, que
sdo usados para combater a infeccdo viral, estimulando a funcdo imune. Ainda, também héa
estudos sobre a transferéncia passiva de anticorpos especificos na terapia antiviral (LEVY,
2016).

Dessa forma, diante da importancia da leucemia viral felina, de suas consequéncias
para a saude dos gatos domésticos e de sua incidéncia sera realizada no presente trabalho uma
reviséo de literatura a fim de reunir informag6es para uma maior exploragdo de conhecimento

sobre esta doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao de literatura sobre a leucemia viral felina, abordando a forma de

transmissdo, epidemiologia, diagnostico, tratamento e prevengédo da doenga.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Realizar um estudo descritivo e retrospectivo em felinos acometidos pelo FeLV;

Relatar a sintomatologia clinica da doenca e o seu diagndstico;

Apresentar diferentes tratamentos para a leucemia viral felina.
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3 METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi realizada através de uma pesquisa bibliografica, onde foram
reunidas e analisadas informacdes disponiveis na literatura e publicacGes de diferentes autores
sobre leucemia viral felina. A elaboracdo da pesquisa teve como base material ja publicado
sobre o tema, como livros, monografias, materiais disponiveis no meio eletrénico, artigos

cientificos e publicacdes periddicas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ETIOLOGIA DO VIRUS DA LEUCEMIA FELINA

Acredita-se que o FeLV tenha se originado h& milhdes de anos através da transmisséo
cruzada entre um retrovirus enddgeno de rato para ancestrais do gato moderno. O FeLV foi
identificado pela primeira vez em 1964 por Willian Jarrett, quando particulas retrovirais
foram observadas através de microscopio eletronico em um linfossarcoma de gato (JARRETT
etal., 1964; LEVY, 2016).

O FeLV pertence a familia Retroviridae, sub-familia dos Onconavidae e ao
género Gammaretrovirus. Existem os retrovirus exdgenos, entre estes o FeLV, que sdo virus
externos e patogénicos, e os enddgenos, que sdo herdados e ndo patogénicos, por serem
sequéncias de DNA proviral introduzidos no genoma celular e, dessa forma, essas
informacdes séo transmitidas geneticamente (HARTMANN, 2006) e ndo séo capazes de gerar
infeccbes ativas (NEIL, 2008). O virus é encapsulado, possuindo curtas espiculas de
membrana, além de um nucleo elétron-denso arredondado, e possui envelope lipoprotéico e
material genético RNA fita simples (BARR; OLSEN; SCOTT, 1997; HARTMANN, 2006). O
virion do FeLV apresenta 80 a 100 nm de didmetro (MACLACHLAN; DUBOVI, 2011).

A sequéncia de genes contém repetices terminais longas (LTR), que consistem em
sequéncias repetidas, constituidas pelos genes gag, pol e env. A LTR comeca na extremidade
5" e termina na extremidade 3. Estas repeticbes de genes possuem funcdo reguladora e
controlam a expressdo dos outros genes virais. Dentro das LTR podem ser encontradas
sequéncias amplificadoras recorrentes (URE). O U3-LTR do FelLV, que esta entre as URE
efetua uma transcricio de RNA especifica e regula genes celulares especificos
(HARTMANN, 2015).

O gene gag codifica proteinas estruturais internas, que sdo a p15c, pl12, p27 e p10. O
gene pol codifica as enzimas transcriptase reversa e integrasse, que participam da replicagéo
do virus no hospedeiro. O gene env codifica a gp70 e p15e, que sdo as proteinas do envelope.
(HARTMANN, 2006). Como a proteina p27 € encontrada em grande quantidade nas células
infectadas do hospedeiro, esta € um bom marcador para deteccdo do FeLV nos testes
detectores de antigeno (LUTZ et al., 1983). O p27 possui um ndcleo circundado por um
envoltério lipidico que contém projecGes em forma de botBes, sendo este conhecido como

antigeno grupo-especifico, pois é observado em todos 0s oncornavirus mamiferos do tipo C,
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com excecdo do virus da leucemia bovina. Os antigenos gp70 e p15e estdo fortemente fixados
e 0 complexo intacto desses dois antigenos unidos é conhecido como gp85 (AUGUST, 1992).

O FeLV ¢ classificado em quatro subgrupos: A, B, C e T (OVERBAUGH,;
BANGHAM, 2001). Como resultado da mutacdo ou recombinacgéo in vivo de sequéncias de
env do subgrupo A com sequéncias retrovirais enddgenas pode ocorrer um polimorfismo da
proteina gp70, resultando na formacao dos subgrupos B e C (BARR; OLSEN; SCOTT, 1997).
O subgrupo T apresenta aproximadamente 96% de similaridade com o subgrupo A e surge a
partir de mutacdes na sequéncia do gene da superficie de unidade do FeLV-A (DONAHUE et
al., 1991). O antigeno de membrana de células transformadas (FOCMA) esta presente em
células que sofreram transformacdo, como nas células leucémicas e de linfoma
(RAVAZOLLO; COSTA, 2007).

Na transcri¢édo reversa do RNA do FeLV, ocorre a formacdo do DNA proviral, sendo
este integrado no genoma celular do hospedeiro (JARRETT, 1999); dessa forma, conforme a
célula se divide, sdo originadas outras células que também contém o DNA viral. A saida do
virus da célula hospedeira ocorre através de brotamento (HARTMANN, 2006). Para que a
replicacdo do virus ocorra este deve levar a transcriptase reversa para dentro da célula que
serd infectada (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).

4.2 EPIDEMIOLOGIA

A infeccdo pelo FeLV esta presente em gatos domésticos por todo o0 mundo. O indice
mundial de infeccdo dos gatos de vida livre e assintomaticos varia de 1% a 8% e em gatos
sintomaticos a taxa de infecgdo é de até 21% (LEVY, 2016). O FeLV também foi encontrado
em espécies selvagens como o Leopardus pardalis e Leopardus tigrinus (GUIMARAES,
2008).

Em estudos realizados no estado de Minas Gerais, sendo um na cidade de Uberlandia e
dois na cidade de Belo Horizonte, as prevaléncias de gatos FeLV positivos foram 12,59% em
Uberlandia, 32,5% e 47,3% em Belo Horizonte (BARBOSA; CHRISTIANINE;
WALDEMARIN, 2001; TEIXEIRA, 2007; COELHO, 2011). Verificou-se também a
ocorréncia de FeLV na regido da Baixada Fluminense e na cidade do Rio de Janeiro, ambas
no estado do Rio de Janeiro, onde foram encontrados, respectivamente, 11, 62% e 11,49% de
gatos infectados por FeLV (ALMEIDA, 2009).

Foram realizados dois trabalhos nos quais avaliaram a ocorréncia de FeLV sozinho ou

associado ao virus da imunodeficiéncia felina (FIV) em gatos domésticos na cidade de Porto
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Alegre, Rio Grande do Sul. No primeiro trabalho os resultados foram 10,8% para FelLV e
6,1% para FeLV e FIV associados. No segundo trabalho os resultados foram 28% para FeLV
e 15% para FeLV e FIV associados (SILVA, 2007; FINOKETTI, 2011). Mais uma pesquisa
foi realizada no Rio Grande do Sul, nos municipios de Pelotas e Rio Grande, onde foi
detectado o FeLV em 38,3% dos gatos (MEINERZ, 2010).

Em dois estudos realizados em Séo Paulo, nos municipios de Aracatuba e Morumbi, as
prevaléncias de gatos FeLV positivos identificadas foram, respectivamente, 0,3% e 16, 16%.
(SOBRINHO et al., 2011; SANTOS, LUCAS, LALLO, 2013). Outro trabalho feito no
Distrito Federal, que analisou a ocorréncia de gatos infectados por FeLV nas cidades de
Gama, Brasilia e na regido de Fercal (Sobradinho Il). Os resultados obtidos foram,
respectivamente, 38%, 26,8% e 0% (AQUINO, 2012).

Foi feita uma analise da prevaléncia de FeLV na cidade de Natal, Rio Grande do
Norte, e o resultado foi 3,3% de gatos coinfectados com FeLV e FIV (PEIXOTO, 2013). Na
cidade de Mossord, também no estado do Rio Grande do Norte, foram realizados dois
levantamentos epidemioldgicos dos casos de infeccdo pelo FeLV. O primeiro trabalho
analisou gatos domésticos de variados bairros da cidade e ndo foi identificado o FeLV em
nenhuma amostra. O segundo trabalho foi realizado em um hospital veterinario universitario,
o0 qual identificou o FeLV apenas em 0,6% dos animais examinados, correspondendo a apenas
um gato, que também estava coinfectado com o FIV (NERI, 2005; RODOLFO, 2017).

Em relacdo aos fatores de risco, no estudo realizado por Silva (2007), ndo houve
diferenca significativa para animais positivos para FeLV em relacdo ao sexo, higidez, raca e
ambiente em que vivem os gatos; porém, foi observado que houve diferenca significativa para
a infecgdo por FeLV de acordo com a idade, sendo maior a prevaléncia entre os animais de 6
a 10 anos. Em outra pesquisa 0s gatos com menos de um ano de idade foram 0s menos
acometidos pela infeccdo. Este fato pode estar relacionado ao comportamento dos gatos
jovens, que passam a procurar 0 acesso a rua mais tardiamente. Os animais com mais de dez
anos de idade também foram menos acometidos pela infeccdo, em comparagdo aos animais
entre um a dez anos de vida (ALMEIDA, 2009).

Outro trabalho verificando o fator de risco sexo observou-se diferenca significativa
para a leucemia viral felina, com um percentual de 25% para machos e 75% para as fémeas. A
maior prevaléncia das doengas infecciosas analisadas ocorreu em animais sem raca definida
(SANTOS; LUCAS; LALLO, 2013). Em um trabalho realizado por Hagiwara et al

(2007), dentre os animais positivos para FeLV, os adultos entre trés e seis anos foram os mais
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frequentemente acometidos, e o Unico fator de risco ressaltado foi o fato de o animal ter

acesso a rua ou ser originario da rua.

4.3 TRANSMISSAO

Embora o FeLV se multiplique no epitélio da mucosa da bexiga e intestino, o virus
infectante é pouco preservado na urina e nas fezes, sendo a excrecdo do virus pela urina e
fezes muito baixa. O FeLV também pode ser transmitido pelo uso de agulhas e instrumentos
contaminados com sangue e pela transfusdo sanguinea, portanto, gatos positivos ndo devem
ser usados como doadores de sangue (SOUZA; TEIXEIRA, 2003).

Os gatos com infeccdo regressiva ndo tém viremia (e, portanto, ndo sdo contagiosos),
mas o DNA viral pode ser infeccioso por meio de transfusdo sanguinea. Ja a as células com
infeccdo latente tém o potencial de reativacdo da replicacdo viral, mas ndo sdo contagiosas
pelo tempo que a infeccdo permanece latente (KENNEDY; LITTLE, 2015). Raras vezes,
demostrou-se que animais negativos para viremia secretam virus infeccioso nos liquidos
corporeos, como leite e urina (LEVY, 2016).

O reservatorio natural do FeLV na natureza é o gato assintomatico persistentemente
virémico, que pode eliminar até um milh@o de particulas virais em cada mililitro de saliva.
Desta forma, este gato ird excretar o virus por meses e até anos antes de adoecer ou vir a
sucumbir. Os gatos que estdo infectados pelo FeLV por periodos transitorios podem também
eliminar pequenas quantidades do virus pelas secrec@es orais (SOUZA; TEIXEIRA, 2003).

A disseminacdo pela saliva é favorecida peloDevido o comportamento social dos
felinos, a disseminacéo pela saliva do FeLV é favorecida. Entre estes comportamentos estdo
0s habitos de higiene mutua atraves de lambeduras. Além disso, o compartilhamento de
acessorios de comida e de agua podem atuar como fomites (ROJKO; HARDY, 1994;
NORSWORTHY, 1998). A transmissao via transplacentaria e pelo leite podem ocorrer em
fémeas prenhes e, caso 0s neonatos ndo sejam infectados via intrauterina ou pelo leite
materno, o contagio pode ocorrer pela gata durante os cuidados de limpeza e higiene
(NORSWORTHY et al., 2004). A transmissdo da infeccdo pelo leite e pela placenta pode
ocorrer em fémeas matrizes virémicas. Os gatinhos neonatos que escapam a infeccdo via Utero
ou leite materno tornar-se-8o contaminados com a saliva da gata matriz virémica, durante os
cuidados de limpeza e higiene (SOUZA; TEIXEIRA, 2003).

4.4 PATOGENIA
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Os estagios de replicacdo do FeLV envolvem a infeccdo de linfocitos e medula 6ssea;
alteracdes no sistema imune; anemia e linfoma; mielossupressdao e leucemia; e
trombocitopenia e neutropenia (ALVES; REIS, 2012). Em relacéo a classificacdo da infeccdo
pelo FeLV ha quatro categorias: progressiva, infeccdo latente, regressiva e abortiva (TORRES
et al., 2005). Infeccdes abortivas sdo aquelas em que 0 gato exposto produz uma resposta
imune eficaz e precoce que evita a replicacdo viral e elimina as células infectadas com o virus
(KENNEDY; LITTLE, 2015). Na infeccdo regressiva ocorre a replicacdo viral nas tonsilas e
linfonodos regionais (ROJKO et al., 1979).

Na infeccdo latente é desenvolvida uma resposta imune capaz de eliminar a viremia,
porém o DNA proviral continua presente nas células precursoras da medula dssea
(HARTMANN, 2006). As infeccbes latentes costumam ser eliminadas; porém,
aproximadamente 10% dos gatos podem permanecer infectados de forma latente por no
minimo trés anos (GASKELL; BENNET, 2001); Infec¢bes progressivas sao aquelas em que a
replicacdo do virus ndo é eliminada. Na infeccdo progressiva, além do antigeno viral e o
material genético poderem ser detectados no sangue desses gatos, também ha eliminagdo do
virus de maneira ativa principalmente na saliva e nas fezes (KENNEDY; LITTLE, 2015).

Trinta a quarenta por cento dos gatos com FeLV sédo infectados de forma progressiva
(HOFMANN-LEHMANN et al., 2008). Os fetos e 0s gatos recém-nascidos sdo 0S mais
suscetiveis a infec¢do, ocorrendo infeccdo congénita em todos os gatinhos nascidos de gatas
persistentemente infectadas (GASKELL; BENNET, 2001). Gatos nascidos de gatas que se
recuperaram da infeccdo comumente podem ter uma protecdo nos primeiros 2-3 meses de
idade contra a infecg@o devido a anticorpos de origem materna (CHANDLER; GASKELL,
GASKELL, 2004). E incomum um gato entre 5 e 6 semanas de idade desenvolver uma
infeccdo persistente. A resisténcia a infeccdo aumenta de forma réapida e, aos 6 meses de
idade, apenas cerca de 15% dos gatos desenvolvem viremia persistente, sendo gatos mais
velhos mais resistentes a infeccdo por FeLV (GASKELL; BENNET, 2001; CHANDLER,;
GASKELL; GASKELL, 2004; LUTZ et al., 2009).

Os genes LTR pode mediar uma patogenia rapida, com manifestacdes clinicas tipicas e
mecanismos oncogeénicos. Dentro das LTR sdo frequentemente encontradas URE em gatos
com leucemias mieloides e acredita-se que desempenham algum papel na oncogénese. A U3-
LTR regula a transativacdo de genes celulares mediada por LTR, podendo desempenhar um
papel na oncogénese (HARTMANN, 2015). MutagOes nos genes env e gag pode levar ao
surgimento do FeLV-FAIDS, que é um isolado defeituoso e leva a moléstia da
imunodeficiéncia rapidamente fatal (BARR; OLSEN; SCOTT, 1997).
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O gp70 é necessario para a fixacdo do virus aos receptores de membrana das células
do hospedeiro e este antigeno contém os epitopos que sdo reconhecidos pelos anticorpos
neutralizadores. Os antigenos p27 podem formar complexos imunes que podem desempenhar
um papel na glomerulonefrite observada em gatos que apresentam infecgdo pelo FeLV. Os
anticorpos produzidos contra o antigeno p27 ndo protegem contra a viremia (AUGUST,
1992). Mesmo com producdo de anticorpos contra o gp70, a resposta imune pode ndo ser
eficaz e ndo ocorre a neutralizacao do virus; assim, o animal ficar persistentemente infectados,
havendo, apds o comprometimento da medula dssea, a disseminacdo do virus por outros
tecidos (SPARKES, 1997). Os gatos com viremia regressiva podem desenvolver titulos de
anticorpos significativamente maiores do que animais persistentemente infectados
(HOFMANN-LEHMANN et al., 2001).

A atribuicdo da imunodeficiéncia a deplecdo ou disfungédo tanto de linfocitos CD4+
qguanto CD8+ se relaciona com a imunossupressdo em gatos FeLV positivos (NELSON;
COUTO, 2010). O antigeno pl5e pode causar deplecdo do complemento e reducdo da
virolise, pois este liga-se ao primeiro componente do complemento e ativa a via classica. A
anemia arregenerativa observada em gatos com FeLV também pode ser influenciada pela
presenca da pl5. Ainda, O antigeno pl5e pode anular as respostas dos linfécitos T a
interleucina 2; contribuindo para a imunossupressdao (AUGUST, 1992). O efeito citopético
que atinge os neutréfilos faz parte do mecanismo que leva a neutropenia (HOOVER, 1987).

Apesar dos anticorpos anti-FOCMA mostrarem alguma atividade protetora contra o
desenvolvimento da neoplasia relacionada ao FelLV, estes ndo impedem os problemas ndo-
neoplasicas. Além disso, a presenca desses anticorpos em gatos expostos ao FeLV e ndo
virémicos pode indicar infeccdo latente e persistente. O FOCMA pode ser um produto
derivado da recombinacdo genética entre o gp70 e sequéncias retrovirais endogenas (BARR;
OLSEN; SCOTT, 1997). O FOCMA pode causar efeito citotdxico sobre as células que o
possuem, podendo contribuir para a imunodeficiéncia (RAVAZOLLO; COSTA, 2007).

O subtipo A utiliza a proteina feTHTR1 como receptor na membrana hospedeira,
sendo este receptor amplamente difundido nos tecidos felinos (MENDONZA et al., 2006;
HELFER-HUNGERBUEHLER et al., 2011). Todos os isolados de animais naturalmente
infectados possuem o FeLV-A e, através da recombinacdo de suas sequéncias surgem o
subtipo B e C; assim, o FeLV A pode ser encontrado sozinho no animal infectado ou
associado ao FeLVV-B ou FeLV- C ou ambos. Apesar do FeLV-A ser 0 mais infeccioso, este é

0 menos patogénico, tendo os subtipos recombinantes maior patogenicidade. A infeccdo
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apenas pelo subtipo A geralmente resulta em viremia transitria, com ou sem periodo
subsequente de laténcia (HARTMANN, 2006).

O FeLV-B, associado ao FeLV-A, é encontrado em cerca da metade dos isolados,
estando os gatos virémicos com estes dois subtipos associados em maior risco de desenvolver
linfoma do que gatos com apenas o0 FeLV-A (CHANDLER; GASKELL; GASKELL, 2004),
sendo este fortemente associado ao surgimento de neoplasias. O FeLV-C raramente é isolado
e este esta fortemente associado a anemia arregenetativa. (HARTMANN, 2006).

O FeLV-B utiliza para sua entrada na célula hospedeira o fePitl, o FeLV-C utiliza o
receptor do hospedeiro conhecido como FLVCRL1 e o subtipo T utiliza como receptores o Pit2
e 0 FELIX, que sdo proteinas da célula hospedeira. Este subtipo T é altamente citopatico e
tropico para células T. O FeLV-T causa linfopenia, neutropenia, podendo haver febre e
diarreia. Um aumento da patogenicidade das cepas T pode ocorrer devido alteracdes na
proteina do envoltorio (KENNEDY; LITTLE, 2015).

Em trabalho realizado no Distrito Federal com amostras de 267 animais, nos animais
positivos para FeLV, a identificagdo dos subtipos pela n-PCR revelou 39,6% do subtipo A e
54,7% FeLV-AB. O subtipo B foi encontrado sozinho em uma amostra. O subtipo C ou a
combinagdo ABC néo foram encontrados (AQUINO, 2012).

O subtipo A causa répida viremia ap0s a infeccdo; o subgrupo B é lento em termos de
producéo de viremia; e a infecgdo pelo subgrupo C resulta numa viremia persistente em
gatinhos neonatos, mas é temporaria para a maioria dos gatinhos com mais de 2 semanas de
idade (BARR; OLSEN; SCOTT, 1997).

Doencgas imunomediadas estdo associadas ao FelLV devido a deposicdo de
imunocomplexos (LEVY, 2004). No caso da glomerulonefrite hd a liberacdo de fatores
quimiotaxicos devido a fixacdo do complemento da membrana basal dos capilares aos
imunocomplexos (complexos antigenos-anticorpos) que sdo depositados nesta regido. Os
fatores quimiotaxicos atraem granuldcitos que liberam enzimas lisossomais que, por sua vez,
contribuem para a resposta inflamatéria aguda (SOUZA; TEIXEIRA, 2003).

4.5 ALTERACOES CLINICAS E LABORATORIAIS

Os sinais clinicos observados em gatos infectados por retrovirus sdo inespecificos e
muitos destes ocorrem devido a imunossupressdo, o que pode torné-los suscetiveis a infec¢es
secundarias. Ainda, o FeLV pode causar disturbios hematopoiéticos, como linfomas,

leucemias e anemia. Os gatos FeLV positivos geralmente desenvolvem os sinais clinicos
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decorrentes da leucemia viral felina dentro de meses a anos apo6s a infeccdo (GOMES-
KELLER, 2006; LUTZ et al., 2009; HARTMANN, 2011; SPADA et al, 2012).

Nos gatos, a malignidade hematopoiética mais comum é o linfossarcoma, que
responde por 90% dos tumores hematopoiéticos e, aproximadamente, um ter¢o de todos os
tumores felinos (GASKELL; BENNET, 2001). Os linfomas podem ser classificados como
timicos, multicéntricos, alimentares ou de outros tipos (BARR; OLSEN; SCOTT, 1997).

4.5.1 Tipos de linfomas

O linfossarcoma alimentar ¢ uma doenca de gatos idosos (idade média de 8 anos) e,
mais frequentemente, envolve o intestino delgado (predominantemente entre o duodeno e o
colon), os linfonodos mesentéricos, rins e figado. Porém, a maioria dos gatos com linfoma
alimentar sdo negativos ao teste para 0 FeLV (GASKELL; BENNET, 2001; NELSON;
COUTO, 2010). Os linfomas do trato digestivo podem causar bloqueios intestinais ou
problemas de mé absorcao; destes quadros podem ocorrer: vomito (se houver obstrucéo alta),
anorexia, perda de peso, melena e, algumas vezes, diarreia. Ainda, entre os sinais clinicos
desse tipo de linfoma, frequentemente € observada anemia (BARR; OLSEN; SCOTT, 1997;
GASKELL; BENNET, 2001).

O linfossarcoma timico é encontrado predominantemente em gatos com menos de 3
anos de idade. Este tipo de linfoma envolve o timo e, algumas vezes, também os linfonodos
locais (GASKELL; BENNET, 2001). Pode ocorrer deslocamento cardiaco e pulmonar devido
a massa. O deslocamento cardiaco e derrames toracicos contendo linfdcitos T neoplasicos sdo
0s responsaveis pelos sinais clinicos associados: dispneia e cianose. Como consequéncia da
efusdo pleural, os gatos doentes também podem apresentar disfagia, complacéncia toréacica
cranial diminuida a palpacdo, sons cardiacos e pulmonares abafados. Outros sinais clinicos
que surgem devido os efeitos expansivos do tumor sdo taquipneia, disfagia, regurgitacao,
tosse e perda de peso (BARR; OLSEN; SCOTT, 1997; GASKELL; BENNET, 2001,
SOUZA,; TEIXEIRA, 2003; NELSON; COUTO, 2010).

O linfossarcoma multicéntrico geralmente é encontrado em gatos com idade média de
4 anos (GASKELL; BENNET, 2001). No linfossarcoma multicéntrico pode haver um
envolvimento generalizado da maioria dos ganglios linfaticos. A medula dssea, 0 bago e o
figado também sdo frequentemente afetados, porém estes drgdos podem ndo haver
esplenomegalia e hepatomegalia. Outras estruturas que podem ser acometidas sdo o trato

digestivo e o0s rins, sendo estes ultimos os sitios mais comuns de lesdes solitarias
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(MOULTON, 1978). Mais da metade dos linfomas multicéntricos sdo negativos para FeLV
(CRYSTAL, 2004).

Os linfomas de outros tipos sdo detectados em tecidos ndo linfoides (origem
extranodal). Mais frequentemente, estes linfomas envolvem o olho, o sistema nervoso e a pele
(BARR; OLSEN; SCOTT, 1997, SOUZA; TEIXEIRA, 2003). Os linfomas do sistema
nervoso central sdo geralmente positivos para FeLV (CRYSTAL, 2004). O linfoma ocular
causa em gatos infectados por FeLV pode ocasionar miose, blefaroespasmo ou olhos
enevoados. Comumente os gatos FeLV positivos também apresentam turvacdo do tumor
aquoso, lesdes tumorais, precipitados de queratina, luxacdo de cristalino, glaucoma
(NELSON; COUTO, 2010).

4.5.2 Leucemias

A leucemia linfoide afeta, inicialmente, a medula Ossea e células leucémicas
hematdgenas (como, por exemplo, linfocitos e linfoblastos neoplasicos) se alastram, causando
infiltracdo secundaria de outros orgdos (como figado e baco) e afetando a hematopoese
normal. Logo, o0s gatos afetados comumente apresentam leucocitose, anemia e
trombocitopenia. Hemorragias petequiais na pele e nas membranas mucosas podem ocorrer
devido a baixa contagem de plaquetas. Além da hemorragia petequial, outros sinais clinicos
podem ocorrer como pirexia, fraqueza, hiporexia, esplenomegalia e, mais raramente, aumento
de linfonodos (GASKELL; BENNET, 2001).

A leucemia mieloide é relativamente incomum, podendo envolver granuldcitos ou
células eritroides ou ambos. Assim como na leucemia linfoide, a leucemia mieloide surge na
medula 6ssea. Com o prosseguimento da doenca infiltrados neoplasicos secundarios podem
ser observados no figado, no baco e nos linfonodos. Os sinais clinicos incluem anemia
progressiva, pirexia intermitente e perda de peso. A hematopoese também pode ser afetada,
ocorrendo trombocitopenia, podendo causar hemorragia petequial, e leucopenia que, por sua
vez, pode causar imunossupressdo e infeccdes secundarias. A leucemia mieloide esta muito
associada a infeccdo por FeLV, com a principal excecdo correspondendo aos gatos com
leucemia eosinolifica que, geralmente, sdo FeLV negativos (GASKELL; BENET, 2001).

4.5.3 Infecgdes secundarias
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A imunossupressdo induzida por retrovirus pode deixar os gatos acometidos
suscetiveis a infeccBes causadas por agentes oportunistas que normalmente esses animais
poderiam ser resistentes, podendo haver o desencadeamento de uma resposta exacerbada a
algumas bactérias comuns, patdgenos flngicos e protozoarios (DUNHAM; GRAHAM, 2008;
RECHE et al., 2010). Entre as infec¢des secundarias devido a imunossupressao estdo também
estdo a toxoplasmose, a criptococose, a hemobartonelose, a peritonite infecciosa felina,
piotdrax e rinite (LAPPIN, 1996).

Um dos motivos para a ictericia pré-hepatica em gatos infectados por FeLV é a
infeccdo secundaria por Mycoplasma haemofelis ou Candidatus Mycoplasma haemominutun.
Alguns gatos FelLV positivos que apresentam ictericia podem estar infectados
concomitantemente pelo virus da peritonite infecciosa felina (PIF) ou Toxoplasma gondii. A
estomatite pode tanto ter causas bacterianas como pode ser induzida por calicivirus. A doenca
neuroldgica e do sistema intraocular em gatos FeLV positivos pode ocorrer devido a infec¢cdo
por outros agentes como, por exemplo, o virus da PIF, Cryptococcus neoformans ou T. Gondii
(NELSON; COUTO, 2010).

O desenvolvimento de PIF pode ocorrer devido a infeccdo concomitante com o
coronavirus felino. Além da infeccdo por M. haemofelis, T. gondii e criptococos, a
imunossupressdo pode ocasionar doencas crbnicas com patdgenos como poxvirus,
Campylobacter, Salmonella ou Listeria. Gatos FeLV-positivos também podem ficar mais
suscetiveis a parasitas internos como giardia, coccidios, criptosporidios e parasitas externos
como Demodex e dermatofitos (KENNEDY; LITTLE, 2015). Também héa relatos da
associacdo de FeLV, FIV e T. gondii (CONG et al, 2016).

Em um estudo ndo se verificou uma tendéncia de gatos infectados pelo FeLV
apresentarem coinfeccdo por hemoplasmas, pois ndo houve diferenca na propor¢do de gatos
com infec¢do por hemoplasmas entre os grupos FeLV positivos e negativos. Foi observada
maior proporcdo (75%) de animais positivos para hemoplasma entre animais com dupla
infeccdo por FeLV/FIV (AQUINO, 2012). Em outro estudo que analisaram os sinais clinicos
de gatos positivos para FeLV houve mais linfomas e micoplasmose (SANTOS, LUCAS,
LALLO, 2013). Em outro estudo verificou-se que as chances de ocorrer isolamento de
Candida albicans das amostras obtidas da mucosa bucal e da pele de um gato FeLV positivo,
eram respectivamente 8,8 e 5,3 vezes maiores do que a partir de animal FeLV negativo
(FERREIRO et al., 2002).
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4.5.4 Sinais clinicos imunomediados e inespecificos

As doencas ndo neoplasicas de carater cronico e os sinais clinicos inespecificos
representam a maior parte dos sintomas apresentados por gatos infectados por FeLV (LEVY,
2004). O FeLV também pode induzir febre, caquexia, osteocondromatose, sindrome
debilitante de filhotes de gatos e linfadenopatia distinta (LAPPIN, 1996). Alguns dos sinais
clinicos inespecificos em gatos FeLV positivos sdo anorexia, perda de peso e depressao ou
anormalidades associadas a sistemas organicos inespecificos, que podem ser causados pelos
efeitos especificos do virus e/ou infeccBes oportunistas. A ictericia pré-hepatica pode ser
decorrente da destruicdo de hemécias induzida pelo FeLV; enquanto a causa da ictericia
hepatica em gatos infectados por FeLV, além do linfoma hepatico, podem ser lipidose
hepatica ou necrose focal do figado (NELSON; COUTO, 2010).

Anemia hemolitica imunomediada, poliartrites, glomerulonefrites e IUpus eritematoso
estédo entre as doengas imunomediadas causadas por deposi¢do de imunocomplexos (LEVY,
2004). Sindrome nefrética com progressiva hipoalbuminemia, edema e uremia pode ser
apresentada por gatos infectados pelo FeLV com doenca glomerular. Porém, também pode
ocorrer glomerulonefrite membranosa subclinica e esta é dignosticada apenas apés a
necropsia (SOUZA; TEIXEIRA, 2003). Devido a poliartrite neutrofilica, causada pelo
depdsito de imunocomplexos, podendo esta ser asséptica ou supurativa, alguns gatos
apresentam claudicacdo ou fraqueza dos membros. Multiplas exostoses cartilaginosas podem
ocorrer em alguns gatos e podem estar relacionadas com o FeLV (SOUZA; TEIXEIRA, 2003;
NELSON; COUTO, 2010).

As alteracdes neurolodgicas associadas a infecgdo por FeLV incluem anisocoria, ataxia,
convulsdes, fraqueza, tetraparesia, paraparesia, paralisia, hiperestesia (podendo ocorrer
durante a palpacdo da pele do dorso), mudanca de comportamento, vocalizacdo anormal,
paralisia dos nervos ciliares (levando a dilatacdo pupilar persistente), nistagmo, sindrome de
horner e incontinéncia urinaria (SOUZA; TEIXEIRA, 2003; NELSON; COUTO, 2010;
KENNEDY:; LITTLE, 2015).

Também sd@o relatadas enterites, doencas respiratdrias, periodontites, estomatites
(gravidade variavel, em geral refrataria ao tratamento conservador), gengivites, enterites,
dermatites, artrites, coriorretinite, faucites, dermatites, abcessos, otites e alterag6es do sistema
nervoso central e periférico (SOUZA; TEIXEIRA, 2003; LEVY, 2004; KENNEDY; LITTLE,
2015). Em um estudo realizado por Rodrigues (2012), verificou-se que, dos gatos averiguados

FeLV positivos, 40% apresentaram lesdes ulcerativas ao nivel da lingua e 80% apresentaram
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estomatite. Os gatos infectados por FeLV podem também estar sujeitos a ferimentos cutaneos
ndo cicatrizantes ou abcesso persistente (GASKELL; BENNET, 2001).

O FeLV é a causa mais comum de falha reprodutiva nos gatos. Pode ocorrer placentite
ou endometrite, além de reabsor¢do do feto com 3 a 5 semanas de prenhez; este Ultimo
sintoma pode ser acompanhado de ligeira secrecdo vulvar (GASKELL; BENNET, 2001). A
maior parte das gatas gestantes infectadas pelo virus da leucemia felina apresentam problemas
reprodutivos e a infeccdo in utero acaba ocasionando a morte fetal em mais de trés quartos
dos casos. Dessa forma, a infeccdo congénita é incomum. Alguns gatos nascidos de maes
infectadas pelo FeLV podem se tornar imunes, mas a maioria tem uma infeccdo persistente
(CHANDLER; BASKELL; BASKELL, 2004).

Outros problemas reprodutivos que podem ocorrer em gatas infectadas por FeLV séo
aborto, nascimento prematuro e infertilidade. Comumente, filhotes infectados in utero que
sobrevivem ao nascimento acabam por desenvolver sindromes de FelLV aceleradas ou
morrem como parte do complexo de mortalidade de filhotes (NELSON; COUTO, 2010).

Em um estudo no qual verificou-se a prevaléncia de virus da imunodeficiéncia felina
(FIV) e FeLV em um grupo de gatos, 53% dos animais positivos para FIV e/ou FeLV
apresentavam-se assintomaticos e em 47% foram observadas alteragGes clinicas. Dentre 0s
animais positivos para FeLV, 43% tinham alteragdes clinicas de lesGes dermatoldgicas e
emagrecimento e 57% eram assintomaticos (SILVA, 2007). Em outro estudo no qual os gatos
foram testados pela teste de imunofluorescéncia indireta (IFI), 70,63% dos gatos FeLV-
positivos apresentaram algum tipo de sintoma relacionado a Leucemia Viral Felina
(ALMEIDA, 2009).

Em um trabalho realizado por Almeida et al. (2016), 37,5% dos gatos positivos para
FeLV ndo apresentaram qualquer sinal clinico sugestivo de Leucemia Viral Felina, sendo
aparentemente saudaveis; e 62,5% gatos eram sintomaticos, sendo a perda de peso a alteracdo
observada com maior frequéncia (48%), seguida de alteracdes de mucosas (hipocoradas ou
ictéricas), doengas respiratorias e presenca de linfomas (trés linfomas mediastinicos, dois

linfomas extranodais e um linfoma multicéntrico).

4.5.5 Anemia, leucopenia e alteracdes de plaquetas

A anemia, principalmente a anemia arregenerativa, € comumente observada em gatos
infectados pelo FeLV. As doencas inflamatérias ou desordem primaria da medula Gssea

podem estar entre as causas desta anemia. Retencdo das reservas de ferro no sistema
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monocitico fagocitario, nos hepatocitos e nas células epiteliais intestinais pode ocorrer devido
a doenca inflamatdria secundaria. Logo, ocorre anemia por insuficiéncia de ferro para a
hematopoese (SOUZA; TEIXEIRA, 2003). Anemia arregenerativa associada ao M.
haemofelis ou destruicdo imunomediada pode ser observada em gatos FeLV positivos.
Lembrando da relagédo do subgrupo C com a anemia arregenerativa (KENNEDY; LITTLE,
2015).

Anemia de inicio rapido, normocitaria, normocrémica e arregenerativa é causada pela
aplasia eritrocitaria priméaria. Enquanto o hematocrito comumente cai para menos de 10%, a
contagem leucocitaria pode permanecer normal. Porém, se houver aplasia medular total, a
anemia pode ocorrer juntamente com leucopenia e trombocitopenia graves (GASKELL;
BENNET, 2001).

Anemia hemolitica em infeccdes por FeLV também pode ser comum, porém na
maioria das vezes é leve e, assim, pode nao ser diagnosticada. Este tipo de anemia pode
ocorrer em virtude de imunocomplexos na circulagdo ou em decorréncia de desordens
mieloproliferativas ou linfoproliferativas. A anemia associada a hemobartonelose é mais
comum em gatos infectados por FeLV que em gatos ndo infectados, pois o gato infectado fica
mais suscetivel ao parasito Haemobartonella felis que gera uma anemia hemolitica
regenerativa, havendo policromasia, anisocitose, reticulocitose e macrocitose (GASKELL;
BENNET, 2001; SOUZA; TEIXEIRA, 2003).

A imunossupressdo causada pelas citopenias e até pancitopenias em gatos FelLV-
positivos pode levar a infec¢des secundarias. Essas alteragdes hematopoéticas podem ocorrer
devido a infeccdo da medula dssea (LEVY, 2004). A leucopenia € representada
principalmente pela neutropenia e linfopenia (HOOVER, 1987). Na infeccdo pelo FeLV o0s
megacariocitos sdo frequentemente afetados, podendo haver diminuicdo na producdo de
plaquetas e/ou anormalidades no tamanho, forma, funcdo e tempo de vida das mesmas. A
trombocitopenia pode causar hemorragias (HARTMANN, 2006).

Em um estudo com gatos FeLV positivos, a anemia foi observada em 56% (14/25) dos
animais sintomaticos para o FeLV, sendo que em 12 casos apresentou-se normocitica
normocromica. Nos dois casos restantes, a anemia foi responsiva, observando-se a presenca
de reticuldcitos. No grupo assintomatico, foi observada anemia em 13.3% (2/15) dos animais,
sendo que os valores se encontraram proximos do valor minimo de referéncia de 25% de
hematocrito. Apesar da média de leucdcitos totais em ambos 0s grupos se enquadrarem dentro
dos valores de referéncia, foi observada leucopenia em 26,7% (4/15) dos animais

assintomaticos e 32% (8/25) dos animais sintomaticos. A linfopenia foi presente em 20%
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(3/15) dos animais assintomaticos e em 40% (10/25) dos animais sintomaticos (ALMEIDA,
SOARES; WARDINI, 2016).

4.6 DIAGNOSTICO

Diferentes exames que detectam o FeLV estdo disponiveis, entre estes os testes de
imunoadsorcdo enzimatica (ELISA), imunofluorescéncia indireta (IFA), reacdo em cadeia
pela polimerase (PCR) e isolamento viral sdo os mais fidedignos (AUGUST]I, 2009). Porém, o
isolamento viral, apesar de ser considerado teste definitivo, ndo é praticado na rotina pela

complexidade de sua realizagdo (LUTZ et al., 2009).

4.6.1 Teste de ELISA

O teste ELISA apresenta alta sensibilidade, especificidade e praticidade (COUTO,
1994) e este € muito utilizado na rotina clinica através de Kkits comercias (FERNANDES,
2015). O ELISA pode detectar o antigeno p27 do FeLV no sangue total, no soro, no plasma,
na saliva ou nas lagrimas (BARR, 2003), sendo que o soro € a melhor opc¢éo para realizar o
teste de ELISA, pois resulta em poucos resultados falsos positivos e negativos (JARRET,
1999), enquanto o uso de sangue total ndo é recomendado por ocasionar mais resultados falso-
positivos do que soro ou plasma (BIRCHARD; SHERDING, 2008). Ainda, testes que
utilizam saliva e lagrimas apenas serdo positivos nos ultimos estagios da infeccdo (ZENGER,
2000) e estes ndo sdo recomendados por estarem associados a um elevado numero de
resultados falso-positivos (BIRCHARD; SHERDING, 2008).

Apesar do teste ELISA detectar o antigeno p27 por volta de quatro semanas depois da
infeccdo, pode ser que leve até doze semanas para se obter um teste positivo (BARR; BARR,
2008). Resultados positivos para o ELISA podem indicare infeccdo transitoria ou persistente
pelo FeLV (MEHL, 2001).

Os anticorpos passados de mae para filho e produzidos ap6s a vacinacdo nao
interferem no resultado do teste ELISA, pois este detecta o antigeno viral e ndo o anticorpo.
Porém, a vacina contém antigeno do FeLV e, se o sangue for coletado logo apos a vacinagéo,
antigenos de FeLV também podem estar presentes nessa amostra. Como ndo se sabe quanto
tempo dura essa interferéncia no teste, este deve ser realizado sempre antes da vacinagéo
(KENEDDY; LITTLE, 2015).
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Um resultado falso positivo pode ocorrer nos casos de erro na realizacdo do teste em
decorréncia de erros do laboratorista, como lavagem inadequada e interpretacdo incorreta dos
resultados. Resultado falso positivo também pode ocorrer quando hd hemolise severa, uso de
sangue total, uso de testes improprios ou presenca de anticorpos antimurinos. Resultados falso
negativos podem ocorrer devido a erros técnicos, em casos de infeccdo latente (quando o gato
elimina o virus do soro) ou se o gato for testado com menos de quatro semanas apos 0 inicio
da infeccdo (BARR; OLSEN; SCOTT, 1997; SOUZA; TEIXEIRA, 2003; LITTLE, 2015).

4.6.2 Teste de imunofluorescéncia indireta (IFA)

O IFA tem capacidade de detectar os antigenos apenas apés a viremia (HERRING et
al., 2001). Este teste detecta a proteina p27 em leucocitos e plaquetas infectados, assim, deve-
se preparar as amostras a partir de esfregacos de sangue periférico ou da medula Gssea
(FERNANDES, 2015). Gatos positivos para 0o FeLV no teste ELISA devem ser retestados
pelo IFA, pelo ELISA ou por ambos os testes ap6s o periodo de 4 a 8 semanas, para que se
identifique se a infeccdo é transitoria ou persistente (MEHL, 2001). Segundo Barr (1998) o
periodo para realizacdo do IFA como meétodo confirmatorio pode se estender para até 12
semanas apos a realizacdo do teste ELISA com resultado positivo.

Ha precisdo de mais de 95% nos resultados dos testes de IFA e, aproximadamente,
90% dos gatos com resultados positivos permanecem persistentemente virémicos. Se um gato
apresentou resultado positivo na IFA € indicativo que este se encontra virémico e pode
transmitir o FeLV (NELSON; COUTO, 2010).

Deficiéncia de neutrofilos e plaquetas podem ocasionar resultados falsos negativos. As
situacOes que podem ocasionar resultados falsos positivos sdo: esfregagos muito espessos,
fluorescéncia de fundo alta e preparacdo/interpretacdo do teste por pessoal inexperiente
(LEVY, 2016). Outros fatores que podem levar a um resultado falso positivo séo aglomerados
de plaquetas e eosinofilia (BICHARD; SHERDING, 2008).

4.6.3 Discordancia de resultados entre os testes ELISA e IFA

Os resultados positivos dos testes de ELISA e IFA coincidem em aproximadamente
70% dos casos. As possibilidades de ocorréncia da discordancia de resultados séo: o animal
estd em um estagio inicial da infeccdo; a variabilidade da resposta do hospedeiro; problemas

técnicos com o sistema de teste; e animais que possuem 0 virus em sitios sequestrados, por
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exemplo, quando ha uma infeccdo sequestrada nos linfonodos ou em outro tecido, mas néo na
medula 6ssea, na qual o antigeno podera estar presente no soro, porém ndo nos leucdcitos
(SOUZA; TEIXEIRA, 2003). Os resultados podem continuar discordantes no caso de ELISA
positivo e IFA negativo. Um dos motivos para estes resultados discordantes é a antigenemia
periodica em um caso de infecgdo latente. Quando isto ocorre é aconselhavel realizar o teste
de PCR (KENNEDY:; LITTLE, 2015).

4.6.4 Testes para deteccdo de anticorpos

Os testes detectam anticorpos anti-gp70 de FeLV e anticorpos contra 0 FOCMA
possuem 0s seguintes objetivos: avaliar a imunidade de gatos que foram expostos ao FeLV e
que apresentaram resultado negativo nos testes que detectam antigenos desse virus; avaliar a
resposta a vacinacdo. Porém, em muitos casos estes testes ndo fornecem informacdes
importantes, além de ndo se obter prontamente os seus resultados (BARR; OLSEN; SCOTT,
1997). No teste de detecgé@o de anticorpos neutralizantes (anti-gp 70) observa-se um aumento
dos niveis desses anticorpos quando o gato se encontra em estado de laténcia, assim como ha
uma reducéo dos niveis desses anticorpos nos animais que possivelmente eliminaram o virus
(SOUZA; TEIXEIRA, 2003).

O teste indireto de imunofluorescéncia de membrana (IMI) para anticorpos contra
FOCMA ¢ o mais utilizado. A quantidade de anticorpos anti-FOCMA pode ser avaliada e
relacionada com a probabilidade do gato desenvolver tumores induzidos pelo FeLV. Ha a
presenca desses anticorpos quando a superficie da célula se torna fluorescente. A titulagdo é
avaliada em: maior ou igual a 1:8; entre 1:2 e 1:8; e menor que 1:2. Estes resultados de
titulacdo indicam, respectivamente, resisténcia ao desenvolvimento de tumores, risco de
desenvolvimento de tumores e grande proabilidade de desenvolvimento de tumores. Apesar
dos testes de deteccdo de anti-FOCMA e dos anticorpos neutralizantes serem realizados em
alguns laboratorios, geralmente estes ndo sdo usados para gatos na rotina do atendimento
clinico (SOUZA; TEIXEIRA, 2003).

N&o ha como saber se gatos que possuem anticorpos anti-FeLV e ndo apresentam
viremia estdo livres da infeccdo, encontram-se em estado de infeccdo latente ou adquiriram
resisténcia. Muitos gatos de vida livre possuem anticorpos anti-FeLV e sdo FeLV-negativos
(LEVY, 2016).
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4.6.5 Teste de reacdo em cadeia polimerase (PCR)

Os testes de PCR comerciais para 0 FeLV detectam as sequéncias do virus que foram
integradas no genoma do hospedeiro (DNA pro-viral). Este teste envolve a amplificacdo da
sequéncia do FeLV muitas vezes, com a finalidade de aumentar a deteccdo. Algumas
situacOes podem levar a falso positivos e falso negativos no teste de PCR, como pequenas
alteracdes na manipulacdo da amostra, que podem destruir o material do acido nucleico ou
introduzir quantidades minimas de contaminacdo cruzada (LEVY, 2016). Através do PCR ¢
possivel a deteccdo do FeLV em culturas, sangue e tecidos no periodo de uma semana apos a
exposicao do virus (LEVY et al., 2008).

O PCR pode ser usado para identificar gatos que se recuperaram da viremia, mas o
DNA pro-viral permanece no genoma de células da medula 6ssea ou tecidos linféides
(TORRES et al., 2005; HOFMANN-LEHMANN et al., 2008). Como o PCR apresenta maior
sensibilidade e especificidade do que os testes soroldgicos, este € o método mais fidedigno
para diagnostico confirmatdrio do FeLV e é recomendado em casos de risco reduzido, de
animais assintomaticos ou resultados de testes discordantes (ARJONA et al., 2007; LEVY et
al., 2008).

Em casos que sdo obtidos resultados negativos em testes que detectam antigeno, o
teste de PCR em tempo real pode detectar niveis muito baixos de virus na saliva desses
mesmos animais, pois este método detecta niveis de virus no plasma ou em secrecBes que
estdo abaixo da sensitividade de testes para antigeno viral (GOMES-KELLER et al., 2006).
Por isso, em ocasides que se tem um numero elevado de gatos, é possivel fazer uma triagem
utilizando amostras com um conjunto de saliva de um grupo de animais, pois este teste é
suficientemente sensivel para detectar um gato infectado em um conjunto de até 30 amostras
(KENEDDY; LITTLE, 2015).

Devido ja ter ocorrido deteccdo do pro-virus do FeLV em gatos tanto com infeccéo
transitoria como latente e em gatos aparentemente nao-infectados que residiam com outros
infectados pelo FeLV, apesar do PCR ser um 6timo método para confirmacéo da existéncia do
FeLV no animal, a deteccdo do DNA viral nem sempre significa que o gato esteja infectado

persistentemente ou esteja eliminando o virus infeccioso (LEVY, 2016).

4.7 TRATAMENTO
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As terapias antivirais e de modulacdo imunoldgica sdo opg¢bes importantes que devem
ser consideradas no tratamento de gatos infectados pelo FeLV e que manifestam sinais
clinicos da doenca (ALCALA et al., 2006). Também ¢ indicado fazer tratamento de suporte
nos gatos infectados pelo FelLV para conter as infeccdes secundarias e oportunistas
(PEDERSEN; BARLOUGH, 1991).

4.7.1 Tratamento antiviral

A base para a terapia antiretroviral tem sido o uso de agentes inibidores da
transcriptase, os quais a maioria atua realizando o impedimento da incorporacdo dos
nucleosideos na copia de DNA do virus durante a fase inicial de replicacdo (BARR; OLSEN;
SCOTT, 1997).

A zidovudina (AZT) € um pro-farmaco, cuja forma ativa € a zidovudina trifosfato
(ZDV-3P). A ZDV-3P ¢ obtida por reacdes de fosforilacdo do fa&rmaco nos linfocitos. Seu
mecanismo de acgdo consiste em inibir competitivamente a incorporacdo, pela enzima
transcriptase reversa, da timidina ao DNA viral (VEAL; BACK, 1995). O AZT é um inibidor
da transcriptase reversa do FeLV e nas infeccdes retrovirais € 0 agente antiviral mais usado.
Foi observado que o AZT conseguiu impedir que ocorresse a antigenemia do FeLV quando
utilizado no inicio da infeccdo, conferindo protecdo contra infeccdo persistente; porém, em
gatos com infeccdes estabelecidas 0 AZT ndo consegue reverter as viremias.

O uso apenas de AZT nao foi capaz de evitar a infecgédo latente no inicio do processo
de infeccédo pelo FeLV, diferentemente do efeito observado na associacdo de AZT e IFNa-rh
(LEVY, 2016). O AZT efetivamente inibe a replicagdo FeLV in vitro e in vivo, mas sua
toxicidade pode causar efeitos colaterais como anemia arregenerativa (LUTZ et al., 2009).

Suramin é um medicamento que inibe competitivamente a atividade da transcriptase
reversa. Nao foi observado efeito antiviral por este medicamento a longo prazo em gatos com
infeccéo persistente (AUGUST, 1992). A didanosina (ddl), a zalcitabina (ddC), o foscarnete e
ribavirina (RTCA) inibem a replicacdo do FeLV in vitro; entretanto, suas acdes contra o
FeLV in vivo ndo sdo eficientemente comprovadas. O foscarnete e a ribavirina apresentam
efeitos colaterais. No caso do fosfocarnete pode ocorrer nefrotoxidade e mielossupressao em
gatos e, quanto a ribavirina, 0s gatos sdo extremamente sensiveis a toxicidade da mesma
(HARTMANN, 2015). Outro medicamento utilizado na terapia antiretroviral é o 9-
2[fosfonometoxietil] adenina (PMEA), porém deve-se ter cuidado com seu potencial de
toxicidade (BARR; OLSEN; SCOTT, 1997).
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4.7.2 Tratamento imunomodulador

Os sinais clinicos que surgem devido ao FeLV podem ser aliviados por medicamentos
imunomoduladores. Os interferons (IFN) apresentaram efeitos contra 0 FeLV tanto em
estudos in vivo como em estudos in vitro (NELSON; COUTO, 2010). A administragdo
parenteral (subcutnea) de IFNa leva ao desenvolvimento de anticorpos neutralizantes que
inativam o farmaco. Na administracdo por via oral o IFNa pode ligar-se a receptores da
mucosa na cavidade bucal, logo ele acaba estimulando o tecido linfoide oral e levando a
liberagdo de citocinas nas células linfaticas na area oral ou faringea. Assim, ha o inicio de
uma cascata de respostas imunoldgicas que, em seguida, tem efeito sisttmico (HARTMANN,
2015).

O IFNa recombinante humano administrado em baixas doses por via oral, a fim de
simular os processos de defesa natural, tem sido bem sucedido no aumento das porcentagens
de sobrevida e na melhora do quadro clinico de gatos infectados por FeLV, enquanto doses
mais altas do IFNa no tratamento da leucemia viral felina ndo tiveram eficiéncia (BARR;
OLSEN; SCOTT, 1997; HARTMANN, 2015).

O interferon dmega felino (rFelFN-w) é atualmente o Unico interferon licenciado para
uso médico-veterinario tendo-se mostrado eficaz no tratamento de gatos infectados pelo
FeLV: melhora o seu estado clinico, prolonga a sua longevidade e reduz a excrecdo de virus
concomitantes. Contudo, o efeito do rFelFN-o como antiviral tem sido questionado,
acreditando que este farmaco atue apenas ao nivel da imunidade inata (LEAL et al, 2014). Em
um estudo os resultados obtidos mostraram que a maioria dos gatos tratados com rFelFNw
tiveram uma evolugdo clinica positiva, sendo este fato de grande importancia para a melhoria
da qualidade de vida destes animais. E recomendavel que gatos infectados por FeLV e com
sintomatologia clinica associada sejam tratados com rFelFN-o (SIRAGE et al, 2014). Em um
estudo feito por (GIL et al, 2013) o interferon-x felino recombinante (rFelFNx) mostrou-se
efetivo contra o FeLV.

A eficécia clinica de um interferon felino recombinante (rFelFN-omega) foi avaliada
no tratamento de gatos apresentando sinais clinicos associados a infeccdo pelo FeLV. Os
animais foram divididos em um grupo tratado com o IFN e outro grupo tratado com placebo.
O grupo tratado com IFN apresentou taxa de mortalidade significativamente menor: 39%.
Enquanto o outro grupo apresentou taxa de mortalidade de 59%. O tratamento de gatos
virémicos com o rFelFN-omega mostrou melhoras significativas dos sinais clinicos e

aumentou o tempo de sobrevivéncia dos gatos FeLV positivos (MARI et al., 2004).
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Foi realizado um estudo para verificar os efeitos do tratamento por interferon 6mega
de origem felina, onde seis gatos eram apenas FeLV positivos e 3 gatos eram FeLV e FIV
positivos. No grupo dos gatos apenas FeLV positivos, analisando 65 dias de tratamento, 3
(50%) apresentaram melhorias clinicas, 2 (33,3%) mantiveram o seu quadro clinico e 1
(16,6%) piorou clinicamente durante a administracdo de IFN-o felino, tendo sido
hospitalizado no fim do estudo. Nos 3 gatos co-infectados verificou-se que 2 (66,7%)
melhoraram a sintomatologia clinica com o tratamento, enquanto 1 gato manteve 0 mesmo
quadro clinico de bom estado fisico. Nos dois grupos as afeccdes orais foram os parametros
clinicos que mais variaram, apresentando uma melhoria muito significativa ao longo do
tratamento (CRAVO, 2011).

O Propionibacterium acnes, proteina A estafilococica SPA e acemanana induzem a
liberacdo de interferons enddgenos e IL-1, sendo estes os medicamentos com acéo
imunomoduladora que, através de estudos, mostram-se promissores no tratamento das
moléstias retrovirais felinas (BARR; OLSEN; SCOTT, 1997). O Propionibacterium acnes,
anteriormente Corynebacterium parvum, consiste em um produto bacteriano morto que
estimula os macrofagos, resultando na liberacdo de varias citocinas e aumentando a atividade
do interferon e do linfocito T. Este produto esta disponivel para uso veterinario e tem sido
utilizado no tratamento de gatos infectados pelo FeLV, porém nenhum estudo prospectivo foi
realizado, havendo relatos favoraveis de veterinarios que o usaram para tratamento. SPA é um
produto polipeptidico bacteriano purificado das paredes celulares do Staphylococcus aureus
Cowan | e possui a capacidade de ligar-se a 1gG, estimulado também as atividades do
linfdcito T, da célula NK e do IFN-y (HARTMANN, 2015; LEVY, 2016).

A imunoadsorc¢do da SPA, conhecida como plasmaférese, tem sido utilizada com a
finalidade de remocdo de complexos imunes circulatorios em gatos FeLV positivos (BARR;
OLSEN; SCOTT, 1997). A acemanana, por sua vez, € um polissacarideo derivado da planta
Aloe vera, que tem acdo imunoestimulante sobre os macrofagos, aumentando a sintese de
citocinas (HUEZA; PAULINO, 2011).

4.7.3 Tratamento com anticorpos

A fibronectina e anticorpos anti-gp70 ou anti-FOCMA sdo exemplos de constituintes
plasmaéticos felinos que estdo como tratamento na imonoterapia. Os anticorpos policlonais ndo
tem efetividade na reversao das viremias cronicas, tendo 0s anticorpos monoclonais maiores

possibilidades de bons resultados (AUGUST, 1992). Os anticorpos tém sido usados com
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sucesso em gatos tratados com anticorpos até 3 semanas apds infeccdo experimental,
apresentando bons resultados, porém gatos infectados naturalmente ndo apresentam nenhuma
resposta. Deve-se ter cuidado no uso de anticorpos no tratamento do FelLV, pois gatos
infectados por este virus que foram submetidos ao uso de anticorpos desenvolveram
complexos imunes circulantes residuais que, por sua vez, podem causar reacOes adversas
(HARTMANN, 2015).

4.7.4 Tratamento de neoplasias e de infec¢bes secundarias

A quimioterapia deve ser administrada a gatos com neoplasia relacionada a FeLV
(NELSON; COUTO, 2010). Tem-se relatado pouco sucesso no tratamento das leucemias
linfoides e mieloides. No tratamento de linfomas timico e multicéntrico, em 60% dos gatos, a
remissao se mantém por até dois anos. A maioria das medidas de tratamento é a base do uso a
longo prazo de ciclofosfamida, vincristina e prednisolona, tendo sempre o cuidado de realizar
0 acompanhamento atencioso dos gatos envolvidos devido os efeitos colaterais do tratamento
que podem surgir (GASKELL; BENNET, 2001).

Corticosteroides devem ser usados com grande cuidado em gatos virémicos, a menos
que sejam especificamente indicados para tratamento das moléstias neoplasicas ou
imunomediadas causadas pela infeccdo com o FeLV (AUGUST, 1992). Com o0 uso de
prednisolona pode-se conseguir a reducdo do tamanho de massas linfomatosas, porém doses

imunossupressoras podem ser prejudiciais (NORSWORTHY, 2004).

4.8 PREVENCAO E CONTROLE

Como a disseminacdo do FelLV esta associada ao convivio proximo entre animais
infectados e animais sadios, torna-se importante o isolamento dos animais infectados para
evitar a infeccdo de outros gatos e evitar a exposi¢do a agentes oportunistas, assim como gatos
soronegativos também devem ser mantidos em ambientes internos para nao ocorrer exposicao
dos mesmos ao FeLV. Da mesma forma, fébmites potenciais como, por exemplo, tigelas de
agua e caixas de areia, ndo devem ser compartilhados entre animais soropositivos e
soronegativos. Em criadouros e clinicas sdo recomendados o isolamento e quarentena para
casos suspeitos. A avaliagdo e remogdo dos gatos soropositivos podem resultar em gatis e

familias de gatos livres do virus. Como o virus € instavel fora dos hospedeiros, o0 uso de
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detergentes garante a limpeza de gaiolas, abrigos, criadouros e clinicas (LEAL;
VILLANOVA, 2015; NELSON; COUTO, 2010).

Todos os gatos de uma coldnia devem ser testados, separando os animais FeLV
positivos dos animais sadios. Apds 12 semanas todos os gatos devem ser retestados, 0s que
foram positivos nas duas ocasides sdo persistentemente infectados e devem ser removidos da
colbnia. Os gatos que foram positivos na primeira ocasido, mas negativos na segunda ocasiao
estavam transitoriamente infectados. Os gatos que foram positivos somente na segunda
ocasido precisam permanecer de quarentena por 12 semanas adicionais antes de ser retestado.
Todos os gatos devem ser retestados a cada 6 a 12 meses. Nenhum gato deve entrar na col6nia
durante o periodo de teste, pois 0 mesmo pode estar infectado pelo FeLV, devendo-se este ser
isolado e testado, repetindo-se o teste 12 semanas depois, antes de ser permitido que o novo
gato se misture com os outros gatos (GASKELL; BENNET, 2001).

Devido a imunodeficiéncia causada pelo FeLV é recomendado que gatos soropositivos
sejam mantidos livre de pulgas evitar a exposicdo a hemoplasmas e Bartonella spp. Ainda,
deve-se evitar que gatos FeLV positivos cacem ou se alimentem com carnes malcozidas, de
forma a evitar a infeccdo por agentes infecciosos carreados por hospedeiros intermediarios
(NELSON; COUTO, 2010).

4.8.1 Vacinacao

Entre os tipos de vacinas contra 0 FeLV estdo as vacinas que possuem virions
inativados ou produtos virais derivados de células infectadas com FelLV, vacinas compostas
de parte da proteina recombinante do envelope gp70 e vacinas é possuem 0 Virus vivo
recombinante de canarypox-FeLV que expressa genes FeLV em células infectadas
(CHANDLER; BASKELL; BASKELL, 2004). As vacinas inativadas sdo as recomendadas;
pois existe a teoria de que as vacinas constituidas de virus vivo modificado podem causar a
reversdo para viruléncia em um animal imunossuprimido (KENNEDY; LITTLE, 2015).

Segundo alguns estudos realizados, as vacinas inativadas de células integrais e com
adjuvantes forneceram protecdo total dos gatos contra a viremia pds exposicdo, enquanto as
vacinas com subunidades inativadas e sem adjuvante obtiveram protecdo parcial
(HARTMANN, 2015). Entretanto, as vacinas ndo impedem a integracdo e a minima
replicacdo viral, pois os animais vacinados apresentam DNA proviral e RNA apos desafio e,
portanto, as técnicas sensiveis de deteccdo viral ajudam nos estudos de eficacia de vacinas
(FIGUEIREDO, 2001).
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Alguns fatores fazem com que a eficiéncia da vacina ndo seja tdo confiavel como, por
exemplo, diferentes métodos de estudos experimentais e a dificuldade em se avaliar a fracéo
preventiva da doenca (proporcdo de gatos protegidos com as vacinas em relacdo aos
protegidos pela resisténcia natural) e, ainda, ha a taxa de infec¢do relativamente baixa, longa
fase subclinica e multiplas cepas (SOUZA; TEIXEIRA, 2003; NELSON; COUTO, 2010).

A vacinacdo é recomendada para animais FeLV negativos e com alto risco de
exposicdo, entre gatos de rua, gatos domiciliados que tem acesso a rua e aqueles que vivem
em domicilio com muitos gatos (MEHL, 2001). Gatos infectados devem ser isolados e apenas
gatos ndo infectados devem ser vacinados, pois a vacinagdo contra FeLV em gatos FelLV-
positivos ndo é benéfica (CHANDLER; BASKELL; BASKELL, 2004; HARTMANN, 2015).

Os tutores devem ser informados de que a eficacia da vacina é inferior a 100%
(NELSON; COUTO, 2010). A resposta a vacinagao contra FeLV varia de gato para gato e
fatores como imunossupressdo podem ocasionar o ndo desenvolvimento da imunidade.
Mesmo que a vacina tenha realizado seu papel de protegéo, alguns gatos vacinados podem
ndo desenvolver anticorpos neutralizantes detectaveis (HARTMANN, 2015).

Inicialmente, é aconselhavel administrar as vacinas em duas doses com 3 semanas de
intervalo da primeira para a segunda dose. A primeira dose pode ser dada a partir das 8-9
semanas de idade e os reforcos anuais devem ser realizados (CHANDLER; BASKELL;
BASKELL, 2004). Antes da vacinacdo os gatos devem sempre ser testados para o FelLV,
devendo também serem testados em situacdes em que existem a possibilidade de exposic¢do ao
FeLV desde que foram vacinados (SOUZA; TEIXEIRA, 2003), sendo o teste de ELISA o
recomendado antes da vacinagao contra FeLV (HARTMANN, 2015). A detecgdo do provirus
e do RNA viral pode ocorrer em animais infectados, enquanto a viremia ndo ocorre em
animais vacinados e estes nao transmitem o virus (LEAL; VILLANOVA, 2015).

4.8.2 Efeitos adversos da vacinagao

Entre os efeitos adversos da vacina contra o FeLV podem ocorrer inchago, dor local,
letargia transitoria e/ou pirexia. Ainda, podem ocorrer sarcomas associados a vacina contra o
FeLV. O fibrossarcoma esta entre os mais frequentes, sendo este o resultado da transformacao
neoplésica dos fibroblastos. Porém, a incidéncia da formacdo de fibrossarcoma devido a
vacina contra o FeLV é de 1 para cada 10000 casos. Os adjuvantes (hidroxido de aluminio),

através de uma inflamacdo crénica no local da aplicacdo, podem ser o fator desencadeante
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para formacgédo destes tumores (SOUZA; TEIXEIRA, 2003). Gatos que desenvolvem estes
tumores podem ser geneticamente predispostos (NELSON; COUTO, 2010).

Também podem se desenvolver sarcomas indiferenciados, rabdomiossarcomas,
condrossarcomas, osteossarcomas e histiocitomas fibrosos malignos. A média de tempo para
0 surgimento desses tumores é cerca de um ano apds a vacinagdo. E aconselhavel que se
remova qualque nodulo que permaneca por mais de 3 meses no local da injecdo para ser
examinado histologicamente. A vacina contra 0 FeLV deve ser administrada por via
subcutanea. Devido a resisténcia natural contra o FeLV adquirida com a idade, deve-se avaliar
a necessidade da vacina em animais idosos (HATMANN, 2015).

Algumas das caracteristicas dos sarcomas associados a vacina contra o FeLV sdo:
crescimento rapido, ulceracdo, necrose e infiltracdo ao longo dos tecidos, tornando dificil a
cirurgia de excisdo completa e consequentemente as recorréncias locais séo comuns. Se 0
sarcoma for retirado completamente pode haver um aumento do tempo de sobrevida do
animal, mas para isto pode ser necessario amputagdo. Por esse motivo, foi sugerido que as
vacinas fossem administradas na por¢do distal dos membros ou da cauda, pois se houver a
formacgdo de tumores no local onde foi administrado a vacina pode-se realizar a excisdo
radical dos mesmos. Como o nimero de vacinas administradas aumenta o risco de surgimento
de sarcomas, também deve-se evitar a vacinacdo sem necessidades (CHANDLER,;
BASKELL; BASKELL, 2004).

4.9 PROGNOSTICO

Gatos com qualquer doenca relacionada ao FeLV tem prognostico reservado. Os
animais que foram submetidos a quimioterapia devido a doencas proliferativas tem um
periodo médio de sobrevida de seis meses, embora alguns sobrevivam mais tempo
(NORWORTHY, 2004). Entre 70% a 90% dos gatos persistentemente infectados morrem
dentro de 18 meses a 3 anos apos o desenvolvimento dos sintomas da doenca, entre estes
imunossupressao, anemia, linfoma e leucemia (LUTZ et al., 2009). Embora muitos gatos com
infeccbes retrovirais desenvolvam sinais clinicos, outros podem permanecer saudaveis por
varios anos (HOSIE et al., 2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A leucemia viral felina € uma doenca que sdo necessarios muitos cuidados em
diferentes aspectos como, por exemplo, a avaliagdo da diversidade de sinais clinicos
inespecificos. Além disso, é preciso ter bastante atencdo na realizacdo e interpretacdo dos
resultados dos testes soroldgicos e demais testes disponiveis para que, dessa forma, haja um
diagndstico correto, devendo-se confirmar se 0 gato esta ou ficara persistentemente infectado.

Apos a obtengdo do diagndstico positivo para FeLV, o grande desafio é o tratamento
para esta doenca que, além de ndo existir um tratamento especifico, varios dos medicamentos
disponiveis para esta finalidade precisam de mais estudos, pois os dados obtidos nas pesquisas
sdo insuficientes para saber a real eficiéncia, beneficios e maleficios do uso dessas substancias
no tratamento de gatos FeLV positivos. Ainda, 0 sucesso do tratamento de um sintoma clinico
causado pelo FeLV ndo significa que este ndo possa retornar.

Logo, cabe ao médico veterinario saber lhe dar com os obstaculos da leucemia viral
felina, devendo sempre, diante de um resultado positivo, orientar o tutor do animal para que
este tome os devidos cuidados para que 0 Seu gato ndo transmita o0 virus para outros gatos.
Entre estas orientacdes estdo a limpeza e o ndo compartilhamento de utensilios de uso do
felino infectado pelo FelLV, assim como a separagdo de animais soropositivos e

soronegativos.
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