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RESUMO

A leucemia viral felina (FeLV) é uma doenca infectocontagiosa e cosmopolita exclusiva dos
felinos domésticos e selvagens. E causada por um retrovirus, e por isso, ndo ha possibilidade
de tratamento curativo. Sua transmissao ocorre a partir da saliva de um animal infectado para
um susceptivel, dessa forma, o contato estreito entre felinos facilita a disseminacdo da
doenca. O diagnéstico padrao-ouro é feito a partir do ensaio de imunofluorescéncia (IFA), com
isso, a ultrassonografia € usada como método diagnéstico complementar. Objetivou-se
caracterizar o perfil epidemiolégico e descrever os achados ultrassonogréaficos abdominais de
felinos FeLV positivos atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba
(HV-UFPB), entre janeiro de 2022 a 2025. Dentre o acervo de fichas do HV-UFPB, foram
selecionados 35 felinos comprovadamente positivos para o virus da leucemia felina e que
passaram pelo exame ultrassonografico. Em relacdo ao perfil epidemioldgico, os felinos
portadores de FeLV eram majoritariamente fémeas, entre 1 e 4 anos, semi-domiciliadas, com
contactantes felinos, e sem protocolo vacinal com a vacina quintupla felina. Quanto aos
achados ultrassonograficos, os resultados evidenciaram que os sistemas mais atingidos pela
FeLV foram o linfatico, hepatobiliar e urinario, sendo menos frequente o gastrointestinal. As
principais impressdes diagnésticas foram esplenomegalia, nefropatia, linfonodomegalia,
colangiohepatite e enterite, seguindo-se de hepatopatia aguda/téxica, lama biliar,
linfonodopatia, efusdo abdominal, sedimentos vesicais, pancreatite, hepatoesplenomegalia,
infiltrado neoplasico esplénico, colecistite, disbiose e esplenite. Dessa forma, conclui-se que
0s animais portadores do virus da leucemia felina atendidos no HV-UFPB estavam
majoritariamente inseridos dentro dos fatores de risco para a doenca e tiveram como principais
orgaos atingidos, a nivel ultrassonografico, 6rgdos do sistema linfatico, especificamente
linfonodos e baco.

Palavras-Chave: casuistica; leucemia viral felina; ultrassom.



ABSTRACT

Feline leukemia (FeLV) is an infectious and cosmopolitan disease unique to domestic and wild
cats. It is caused by a retrovirus, which means there is no curative treatment available.
Transmission occurs through the saliva of an infected animal to a susceptible one, making
close contact between cats a facilitator for the spread of the disease. The gold-standard
diagnosis is performed using the immunofluorescence assay (IFA), but ultrasound is also
employed as a complementary diagnostic method. This study aimed to characterize the
epidemiological profile and describe the abdominal ultrasound findings of FeLV -positive cats
treated at the Veterinary Hospital of the Federal University of Paraiba (HV-UFPB) between
January 2022 and 2025. From the HV-UFPB archives, 35 cats confirmed as positive for feline
leukemia virus and passed through ultrasonographic exams. Regarding the epidemiological
profile, FeLV-positive cats were predominantly females aged 1 to 4 years, semi-domesticated,
with feline contacts, and without vaccination protocols for the feline polyvalent vaccine. As for
the ultrasonographic findings, the results revealed that the systems most affected by FelLV
were the lymphatic, hepatobiliary, and urinary systems, with the gastrointestinal system being
less frequently involved. The main diagnostic impressions were splenomegaly, nephropathy,
lymphadenomegaly, cholangiohepatitis, and enteritis, followed by acute/toxic hepatopathy,
biliary sludge, lymphadenopathy, abdominal effusion, bladder sediments, pancreatitis,
hepatosplenomegaly, splenic neoplastic infiltration, cholecystitis, dysbiosis, and splenitis.
Thus, it was concluded that the cats infected with FeLV treated at HV-UFPB were mostly within
the risk factors for the disease, with the lymph nodes and spleen being the main organs
affected, as indicated by ultrasonographic findings.

Keywords: study case; feline viral leukemia; ultrasound.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, os felinos domésticos passaram a ocupar um espaco
significativo nos lares familiares, principalmente por sua capacidade de adaptacado em
espacos pequenos e as mudancas no estilo de vida da sociedade moderna. Porém,
esse crescimento populacional ocorreu concomitante a presenca desses animais nas
ruas, seja por opcéo de criacdo ou em consequéncia do abandono (Dantas, 2010).
Com base nisso, os gatos podem ser classificados como domiciliados, aqueles que
nao possuem acesso a rua, semi-domiciliados, aqueles que apesar de possuirem um
lar e um tutor, tém acesso irrestrito a rua (Machado et al., 2019), e ndo domiciliados,
aqueles que nao possuem um lar (Politti, 2022). Os felinos que possuem facil acesso
aos ambientes urbanos sem acompanhamento do tutor sGo mais susceptiveis a
contrairem doencas infecciosas como a Leucemia Viral Felina (FeLV) (Machado et al.,
2019).

A FelLV é uma doenca infectocontagiosa exclusiva dos felinos, domésticos e
selvagens, distribuida mundialmente. E causada por um retrovirus e sua transmiss&o
ocorre principalmente de forma oronasal, a partir do contato da saliva de um gato
infectado com um sadio (Almeida; Soares; Wardini, 2016). Desse modo, 0s principais
animais susceptiveis a essa doenca sdo aqueles dentro dos fatores de riscos, ou seja,
0S nao vacinados para a FelLV, semi-domiciliados, em situacao de abrigo ou rua, e
residentes de casas com muitos contactantes felinos (Lemos et al., 2019).

Observa-se que em gatos com infeccdo progressiva a doenca tem como alvo
de replicacao viral o sistema linfatico, sendo entdo o baco e linfonodos diretamente
atingidos, além da medula 6ssea e glandulas salivares. Esses animais, por sua vez,
se tornam mais susceptiveis a sindromes proliferativas, como neoplasias, além de
disturbios degenerativos, como a deplecdo das células sanguineas e
imunossupressdo (Matesco et al., 2014). Em alguns casos podem ser observadas
também alteracdes gastrointestinais, renais, biliares (Lopes et al., 2024), pancreaticas
e hepéticas (Matesco et al., 2014).

A FeLV nao apresenta cura definitiva, mas apesar do gato ser um portador
permanente e passivo como fonte de transmissdo, podem ser realizados tratamentos
com farmacos anti-virais, imunomoduladores, e tratamento suporte para 0s sinais
clinicos manifestados, com objetivo de remissdo e controle da doenca (Herzog;
Gusso, 2022).
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O diagnostico definitvo da FeLV é feito a partr do ensaio de
imunofluorescéncia (IFA), mas também pode ser confirmado a partir da reacdo de
PCR (Polymerase Chain Reaction) e pelo teste de ELISA (Enzyme Linked
Immunosorbent Assay). No entanto, o uso de exames complementares é importante
para o monitoramento clinico e identificacdo das consequéncias sistémicas geradas
pela doenca. Entre esses exames, destacam-se os hematolégicos, os bioquimicos e
de diagnostico por imagem, como o ultrassom (Sousa, 2023). A ultrassonografia se
caracteriza por ser um exame de imagem nao invasivo, sem emissao de radiacéo ou
quaisquer prejuizos para o operador e o paciente. E uma ferramenta que permite a
avaliacdo dindmica dos orgdos, sendo atualmente bastante usada na medicina
veterinaria (Seoane; Garcia; Froes, 2011). Por isso, € uma importante alternativa
usada para avaliar e, sobretudo, acompanhar algumas das consequéncias sistémicas
causadas pelo Virus da Leucemia Felina (Sousa, 2023).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo caracterizar os achados
ultrassonograficos do abdémen, bem como o perfil epidemioldgico, de felinos com o
exame positivo para FeLV atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal
da Paraiba, Campus I, localizado no municipio de Areia — PB, durante um periodo de

trés anos (janeiro de 2022 a janeiro de 2025).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 LEUCEMIA VIRAL FELINA

2.1.1 Etiologia e Epidemiologia

O Virus da Leucemia Felina foi descrito pela primeira vez na década de 60 por
William Jarret, a partir da investigagdo em um felino acometido por linfoma. O animal
apresentava particulas do agente viral na membrana de seus linfoblastos. Esse caso
também foi importante para interligar a capacidade oncogénica do virus, além da sua
atividade infecciosa (Goncalves et al., 2021).

Esse virus é caracterizado como um Gammaretrovirus com RNA de fita
simples, pertencente a familia Retroviridae (Goncalves et al., 2021). Com a atividade
enzimatica da transcriptase reversa ocorre a producdo de um genoma modificado,
onde o RNA viral se torna um DNA fita dupla. Isso ocorre para que haja a integracao
do material genético viral com o do hospedeiro, formando assim o pré-virus. Devido a
essa agregacao, a infeccao se torna latente, ndo havendo possibilidade de cura para
o felino (Grotti, 2007).

O virus é classificado em subgrupos, 0s quais estdo associados a
doencas/sindromes distintas. O FeLV-A é discretamente patogénico, mas é percursor
para gerar outros tipos virais. O sorogrupo B surge da recombinagdo com retrovirus
enddgenos, e esta interligado principalmente ao linfoma (sindrome proliferativa). O C
e T sdo constituidos a partir de mutacbes do sorogrupo A e Sao responsaveis,
respectivamente, por anemia arregenerativa (sindrome de deplecdo da linhagem
celular sanguinea) e imunossupressao (Little, 2015).

Ainda, a infeccdo pode ser classificada como: 1) abortiva, para aqueles
pacientes que conseguem gerar resposta imune e eliminar as células infectadas pelo
virus; 2) regressiva, quando a replicacao fica limitada e por isso poucas células ficam
infectadas; 3) latente, quando h4 uma moderada quantidade de células infectadas
com o pré-virus; e 4) progressiva, onde hd uma grande quantidade de células
infectadas com o gene do virus (Little, 2015). Essas alterac6es podem progredir de
forma lenta, em alguns anos, ou rapida, em poucos meses. Os sinais clinicos
manifestados pelo animal podem ser inespecificos e variaveis, pois, a depender do

tipo de infeccéo ha diferentes formas de resposta do sistema imunolégico, que ainda,
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guando deficiente, pode favorecer a coinfeccdo de outros tipos de doenga durante
esse periodo (Matesco et al., 2014).

A FeLV é transmitida de forma horizontal, entre gatos que coabitam juntos, e
verticalmente, entre a fémea prenhe e sua prole (Gongalves et al., 2021). Em um felino
infectado de forma progressiva a forma principal de liberacdo da progénie viral é a
saliva, facilitando a transmissdo entre os felinos no ato do grooming (lambedura),
partiiha de vasilhas, de agua e comida, e caixas de areia. Também pode ser
perpassado a partir de outros liquidos corpdreos, como secrec¢des nasais, urina, fezes
e o leite materno. Comumente os felinos séo infectados a partir da via oronasal, mas
também podem ser acometidos por meio de feridas e mordeduras (Figura 1) (Little,
2015; Litlle et al., 2020).

Figura 1. Ciclo de transmisséo da FelLV. Inicia-se com a transmissdo de um gato infectado para um
sadio através da saliva. Segue-se para a fase aguda, onde nesse momento o animal pode apresentar
alguns sinais clinicos leves por semanas ou meses. Posteriormente, na fase assintomatica, o felino ja
€ uma fonte de transmissao, mas a doencga ndo necessariamente evolui. Caso a doenca progrida,
ocorre a fase clinica, onde ha sinais clinicos mais evidentes devido a imunodeficiéncia, podendo

aumentar os riscos de infe¢cdes secundarias, neoplasias ou doengas imunomediadas.

FelLV Ab +
FelLV PCR +

0 gato infectado libera
virus na saliva e transmite
a infecgdo para um gato
sadio atraveés de brigas.

Fase clinica
Messa fase pode ocorrer,
imunodeficiéncia
funcional em alguns
gatos. Ha também o
aumento do risco de

infeccbes secundarias, A FelV Ab+
doencas imunomediadas -.IF.'IL\I' I_'BR-II- !
ou neoplasia. \

Fase aguda
Pode haver presenca de
febre leve e transitoria,

. anorexia e linfadenopatia,

- podendo perdurar por 1-
. 3 meses.

FelLV Ab + 4

FelLV PCR +/-

Fase assintomatica
Fase em gue ha a eliminacdo viral pela saliva -
mas muitos gatos ndo progridem além dessa fase.

Fonte: Adaptado de Little et al. (2020).
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Atualmente a FeLV € uma doenca de distribuicdo cosmopolita, com prevaléncia
total desconhecida, mas estudos provocam estimativas (Hagiwara; Junqueira-Jorge;
Stricagnolo, 2007; Silva; Deus, 2020). Estima-se que a prevaléncia seja entre 1-8%
entre gatos sadios e 12-30% entre os doentes (Hagiwara; Junqueira-Jorge;
Stricagnolo, 2007). Herzog e Gusso (2022) ainda complementam que € notada uma
incidéncia mais elevada em felinos criados de forma semi-domiciliada, e em machos,
uma vez que ha entre eles um contato estrito devido disputas por reproducao e
territorio. Pesquisas com N amostrais importantes contribuem também para essas
estimativas de prevaléncia, como o realizado por Gleich, Krieger e Hartmann (2009)
na Alemanha, com 17.462 gatos, entre os quais 3,6% eram positivos para a doenca,
e possuiam uma média de 3 anos de idade.

Em algumas regides do Brasil ha estimativas a partir de estudos realizados
principalmente por hospitais veterinarios escolas de centros universitarios. No estudo
realizado pela FMVZ/USP, em S&o Paulo, com N amostral de 401 felinos, divididos
em grupo de sadios e doentes, 1,6% e 10,8% eram positivos para FelLV,
respectivamente (Silva; Deus, 2020). No Rio de Janeiro, uma pesquisa realizada com
1094 felinos identificou prevaléncia de 11,52% animais positivos para FeLV, sendo os
principais acometidos jovens, semi-domiciliados e com criagdo em casas multicat
(Almeida, 2009).

A partir disso, nota-se que a FelLV apresenta fatores de riscos, isso indica que
aqueles animais dentro dessas condi¢cfes sdo mais susceptiveis a contrair a infeccao.
Entre esses fatores, estd a idade, sendo animais jovens, entre 1-5 anos, mais
vulneraveis, uma vez que neste estagio de vida possuem maior vigor fisico para
disputar territorio e/ou acasalamento, por isso, também, os machos sdo mais
acometidos que as fémeas. O acesso a rua € uma das principais condi¢cdes que
favorece a transmisséo da FelLV, uma vez que possibilita um estreito contato entre os
felinos doentes e sadios. Além disso, casas ou abrigos com grande densidade
populacional, onde ha um indice alto de contactantes felinos, favorece a contaminacao

dos animais negativos para a doenca (Almeida, 2009).

2.1.2 Patogenia e Sinais Clinicos

Comainoculagéo viral se institui o processo de viremia primaria, quando o virus

inicia sua replicagdo nos tecidos linfoides locais, e posteriormente, por meio de



16

mondcitos e linfocitos, nos sistémicos. A viremia secundaria ocorre quando o felino
ndo € capaz de debelar o agente infeccioso na primeira fase, e assim, a infeccéo
progride. Nesse estagio a medula O0ssea é afetada, ocorrendo a liberagdo de
neutréfilos e plaquetas infectadas, e dessa forma, o agente viral consegue chegar a
corrente sanguinea, iniciando o processo de viremia celular e insercdo do genoma
pré-viral e estabelecimento da infeccéo latente, ou seja, o animal ndo é mais capaz
de eliminar o virus. Com esses processos de replicacdo o agente viral consegue se
distribuir nos tecidos glandulares (salivares, lacrimais, mamarias, entre outros), e
assim, passa a ser transmitido a partir das secrecdes corpoéreas do felino infectado
(Matesco, 2014; Little, 2015; Little et al., 2020).

Os sinais clinicos manifestados durante essas fases de replicacéo viral podem
ser bastante variaveis e inespecificos, como perda de peso, febre, desidratacéo,
diarreia, linfadenopatias, infeccbes orais (como gengivite ou gengivoestomatite)
(Figura 2), entre outros. Essas manifestagdes podem cursar de forma aguda, dentro
de poucas semanas, principalmente em animais jovens, ou se prolongar por meses
ou anos, enquanto o animal persiste assintomatico (Matesco, 2014). A clinica do
animal tende a ficar mais grave a medida em que a medula 6ssea € infectada, e assim,
0 paciente se torna mais suscetivel ao desenvolvimento de sindromes proliferativas e

mielossupressoras causas pela FeLV (Little et al., 2020; Colado; Lopez, 2006)

Figura 2. Inflamacéo da cavidade oral de um felino infectado com o virus da leucemia felina.

Fonte: Little et al. (2020).
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Dentre as sindromes proliferativas causadas pelo virus da leucemia felina a
mais comum é o linfoma (Little et al.,, 2020). O linfoma é uma neoplasia
hematopoiética comum entre os gatos, mas a infec¢do por FeLV eleva o fator de risco
em até 60 vezes. Essa neoformacao é resultante, principalmente, de multiplicacbes
descoordenadas e anormais da populacao linfocitica, levando, assim, a formacéo de
massas soélidas com capacidade multissistémica e multiorganica, ou seja, que podem
acometer varios 6rgaos (Lopes et al., 2024; Colado; L6pez, 2006).

As sindromes mielossupressoras ocorrem com a infeccdo da medula éssea,
gerando uma diminuicdo em sua atividade, e consequentemente, supressao da
linhagem linfoide (Herzog; Gusso, 2022). Entre as principais estd a anemia
arregenerativa normocitica ou macrocitica, trombocitopenia, leucopenia, e em
guadros avancados, ocorre pancitopenia, aplasia medular e quadros mielodisplasicos
(Little et al., 2020; Colado; Lopez, 2006). Com essa deplecao imune o felino se torna
altamente susceptivel a infec¢cdes secundarias que podem progredir concomitante a

infeccdo da FeLV (Herzog; Gusso, 2022).

2.1.3 Diagnéstico

O diagnéstico da FeLV é feito a partir da deteccéo da proteina principal do virus,
a p27. Utiliza-se como principais meios de amostra para a testagem o plasma, soro
ou sangue total do paciente. A maioria dos felinos infectados tém os exames positivos
a partir do trigésimo dia de infeccdo, no entanto, alguns animais desenvolvem a
antigenemia mais tardiamente (Little, 2015; Little et al., 2020).

Os testes de triagem podem ser feitos a partir do ELISA, que é bastante
disseminado por ser rapido e de facil acesso financeiro para os tutores. O PCR é
empregado em caso de davidas relacionado ao ELISA, pois detecta o DNA proviral
em animais que foram negativos no primeiro teste, que pode ocorrer em pacientes
com infeccdo regressiva. Porém, o exame confirmatorio preferivel é o ensaio de

imunofluorescéncia (IFA), pois detecta o virus endogeno a célula infectada 6-8

semanas pos-exposicao (Figura 3) (Little et al., 2020; Alves; Menolli, 2021).
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Figura 3. Etapas do diagnéstico da FeLV. O diagnéstico é baseado em duas etapas. A primeira é feita
a partir dos testes de triagem, podendo ser utilizado ELISA, RIM ou testes para antigeno. Na segunda

etapa, se necessdria, deve ser usado PCR, IFA (opcéo preferivel) ou microtitulacdo para antigenos.
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Fonte: adaptado de Little et al. (2020).

Apesar da FeLV ser confirmada apenas por ELISA, PCR ou IFA, 0os exames
complementares sao importantes para monitorar e definir o estado clinico do paciente
e a progressao da infec¢cdo. O hemograma deve ser feito, no minimo, a cada 6 meses,
visto que que a doenca causa com frequéncia distarbios hematolégicos importantes.
A bioquimica sérica (hepatica, renal e proteinas totais) e a urinalise completa (anélise
guimica e fisica da urina) devem ser realizadas, pelo menos, anualmente (Little et al.,
2020).

Os exames de diagndéstico por imagem como a radiografia, ultrassonografia,
endoscopia e tomografia computadorizada podem auxiliar no diagnostico das
complicacBes ocasionadas pelo virus da leucemia felina (Lopes et al., 2024; Assis,

2021; Reis, 2017). A ultrassonografia, particularmente, deve fazer parte da rotina de
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exames iniciais dos felinos positivos para FeLV, e deve ser repetida de acordo com a
necessidade do paciente. Esse exame de imagem é uma técnica ndo invasiva capaz
de detectar de forma precoce consequéncias da FelLV, sejam os distUrbios
proliferativos e formacdo de massas, lesdes em orgaos, efusdes, alteracdo em
linfonodos, vasos ou ductos, e por isso, precisa fazer parte dos exames iniciais do
paciente (Back, 2013; Santos; Poente; Brombini, 2013; Little, 2015; Sousa, 2023).

2.1.3.1 Ultrassonografia

A ultrassonografia € uma técnica de diagndstico com aplicac@es multifacetarias
na medicina veterinaria. Além disso, ndo apresenta efeitos bioldgicos nocivos para o
paciente ou operador, sendo assim, € um procedimento seguro para ser realizado em
qualquer espaco (Seoane; Garcia; Froes, 2011). E, embora a FeLV nao seja uma
doenca diagnosticada a partir da ultrassonografia, nesse caso, € um exame
complementar para avaliar as consequéncias geradas pela doenca, seja decorrente
da acao direta viral ou de infec¢bes secundarias (Sousa, 2023).

Em um estudo de caso de um felino infectado pelo Virus da Leucemia Felina,
relatado por Matesco (2014), os principais sistemas afetados observados foram o
digestorio, hepatico e renal. O estdbmago apresentava um discreto aumento de
espessura na parede, e o pancreas se encontrava com dimensfes aumentadas,
hipoecogénico e com o mesentério adjacente reativo. O figado possuia um discreto
aumento de dimensdes, e nos rins havia lesdo unilateral, onde o esquerdo
apresentava pontos hiperecogéncios em regiao de diverticulo. O quadro do paciente
foi compativel com gastrite, pancreatite, hepatomegalia leve e mineralizacdo de
diverticulo renal. O paciente teve uma evolucao clinica fulminante e veio a 6bito. No
exame post mortem foi possivel, ainda, identificar hepatite necrética mononuclear,
nefrite intersticial linfoplasmocitica multifocal e pancreatite linfocitica.

Em um relato de caso de um felino com linfoma multicéntrico concomitante a
FeLV realizado por Lopes et al. (2024), os principais 6rgdos acometidos foram os rins
e a vesicula biliar, além dos tecidos linfoides. O paciente apresentava lama biliar, fluido
subcapsular renal bilateral e mesentério adjacente reativo, baco heterogéneo e
linfonodos hipoecogénicos (Figura 4). O quadro do paciente foi compativel com
nefropatia crénica com diferencial para neoformacgéo renal, processo inflamatorio em

baco ou hematopoiese extramedular e linfonodopatia. No relato de caso de Stumpf
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(2023) de um felino FeLV sem acometimento de linfoma, também houve alteracées

em linfonodos, além do aumento das algas intestinais.

Figura 4. Exame ultrassonografico de felino FeLV positivo com diagnéstico de linfoma multicéntrico.
No exame ultrassonografico o linfonodo iliacomedial apresentava dimensdes aumentadas (2,74cm x

0,58cm) e aspecto hipoecogénico (A). O baco com dimensdes preservadas e ecotextura heterogénea

Fonte: Lopes et al. (2024).

2.1.4 Tratamento e prevencao

A FelLV ndo apresenta cura, pois é uma infeccdo latente. Dessa forma, o
tratamento clinico é realizado com base na condicao fisica geral do paciente, tendo
como objetivo a remissdo da carga viral e/ou minimizar os sinais clinicos causadas
pela acdo do virus ou de infeccbes secundarias correlacionadas a doenca (Alves;
Menolli, 2021). Atualmente, para minimizar a infeccao viral e estimular o estado imune
do paciente FeLV positivo, sdo usados farmacos antivirais e imunomoduladores. Uma
das poucas medicacdes antirretrovirais que podem ser usadas de forma eficiente na
infeccdo de FelLV é a azidovudina (AZT) (Souza, 2017).

Esse analogo de nucleosideo atua competitivamente com a transcriptase
reversa, impedindo a conversao do RNA viral (Souza, 2017). Seu papel principal é a
reducdo da carga viral, e também, de forma consequente, melhorar o estado imune e

clinico do paciente. Porém, o seu uso deve ser empregado com cautela, pois, doses
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altas podem gerar anemia arregenerativa no paciente (Little et al., 2020). Apesar dos
beneficios da medicacdo, a AZT sozinha ndo é capaz de evitar infecgbes latentes no
processo inicial da doencga, ou seja, ndo consegue reverter a viremia em infeccdes ja
estabelecidas (Souza, 2017).

A eficicia do emprego dos imunomoduladores na infec¢do de FelLV ainda ndo
é totalmente esclarecida. Mas alguns estudos com interferon d6mega felino parenteral
mostraram uma taxa de sobrevivéncia maior apos 9 meses em gatos infectados (Little
et al., 2020). Apesar das incertezas, os imunomoduladores s&o usados na tentativa
de minimizar os sinais clinicos e sindromes causados pela doenca. Acredita-se que a
partir dos interferons é possivel estimular os tecidos linfoides orais a liberar citocinas,
iniciando um efeito cascata de resposta imune eficaz contra a FeLV (Souza, 2017).

O suporte para as infecgbes secundarias deve ser feito de acordo com as
manifestagbes clinicas do infectado. Para anemias importantes, a transfusao
sanguinea é recomendada. Nos casos de sindromes proliferativas, como neoplasias,
o tratamento quimioterapico deve ser realizado com cautela e monitoracao do estado
do paciente. E importante ressaltar que o uso de farmacos que diminuem a imunidade,
como os corticoides, devem ser evitados para ndo comprometer intensamente o
sistema imunologico do felino (Little, 2015).

Apesar de ndo haver tratamento clinico curativo, a FeLV apresenta medidas de
prevencao. Entre elas, ha a forma de manejo desses animais, 0s quais idealmente
devem ser restritos ao ambiente domiciliar para que nao haja o acesso dos felinos a
rua, e consequentemente, o contato entre susceptiveis e portadores da leucemia
felina. Essa condicdo pode ser proporcionada a partir do uso de telas protetoras nas
janelas, varandas, ou ambientes abertos. Além disso, ha disponivel no mercado a
vacina com protecdo contra o virus da leucemia felina (Little, 2015; Herzog; Gusso,
2022).

No Brasil sdo disponiveis trés tipos de vacinas para gatos domésticos, a tripla
(V3), quadrupla (V4), e quintupla felina (V5) (Souza, 2017). A vacina tripla protege o
animal contra trés enfermidades, sendo elas a rinotraqueite (Herpesvirus Felino Tipo
1), calicivirose (Calicivirus Felino) e panleucopenia felina (Protoparvovirus dos
Carnivoros 1). A quadrupla abrange todas aquelas presentes na V3, mais a clamidiose
(Chlamydophila felis). E a quintupla, atualmente a mais completa do mercado,
contempla todas as enfermidades da quadrupla e a FeLV (Virus da Leucemia Felina),

sendo entdo, um dos principais meios de prevencao da doenca (Little, 2015).
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3 JUSTIFICATIVA

Embora existam relatos isolados, ndo ha estudos com um N amostral robusto
qgue reuna informacgdes sobre os achados ultrassonogréaficos abdominais em animais
infectados por leucemia felina. Dessa forma, torna-se fundamental a realizagdo do
presente estudo para que haja dados fidedignos em relagdo aos aspectos
ultrassonogréaficos da doenca, e assim, consequentemente, seja possivel contribuir
com médico veterinario clinico no controle da doenca, e ainda, estimular o uso da
ultrassonografia para o acompanhamento clinico da evolucdo do paciente,

independentemente da fase em que se encontra a doenca.
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4 METODOLOGIA

Para o presente estudo retrospectivo foi solicitado e autorizado o acesso as
fichas dos pacientes, armazenadas no Hospital Veterinario da Universidade Federal
da Paraiba (HV-UFPB). Foram selecionados 35 felinos do acervo de fichas do HV-
UFPB, atendidos entre janeiro de 2022 e janeiro de 2025, independentemente da
idade, raca, peso ou sexo, mas comprovadamente positivos para o virus da leucemia
felina (FeLV) a partir dos testes de ELISA, PCR ou IFA. Foram descartados do estudo
agueles animais infectados concomitantes com o virus da imunodeficiéncia felina
(FIV) ou que, mesmo positivo apenas para FelLV, ndo realizaram o exame
ultrassonografico.

Desses dados, foram considerados os dados epidemiologicos que podem ser
considerados fatores de risco, como sexo, idade, forma de criacdo, numero de
contactantes e estado vacinal, além dos achados ultrassonograficos descritos e a
impressao diagnostica presentes no laudo do paciente. Para os pacientes com mais
de uma sugestdo de impressdo diagnostica para um unico achado, o médico
veterinario operador foi consultado. Persistindo, um segundo médico veterinario com
experiéncia e atuacao na area de diagndstico por imagem foi consultado para revisitar
as imagens dos exames dos animais presentes no HD do aparelho de ultrassonografia
do Setor de Diagnadstico por Imagem HV-UFPB.

Os resultados obtidos foram catalogados e armazenados em um banco de
dados do Software Microsoft Office Excel 2024. Posteriormente, os resultados foram
analisados e distribuidos em forma de tabelas qualitativas, considerando os achados
ultrassonograficos e as impressfes diagndsticas dos sistemas urindrio,
gastrointestinal, hepatobiliar e linfatico, bem como graficos, representados em
porcentagem, para demonstrar dados epidemioldgicos, como idade, sexo, histérico

vacinal e forma de criacéo.
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5 RESULTADOS

Os felinos infectados com FelLV eram majoritariamente fémeas (63%; Grafico
1A). Emrelacao a idade média dos 35 animais, foi possivel identificar que as maiores
parcelas apresentavam entre 2 e 4 anos (40%) ou abaixo de um 1 ano de idade (26%).
Em alguns casos a idade do animal era uma informacao desconhecida por parte do
tutor (23%), e uma menor parcela dos animais apresentava idade acima de 5 anos
(8%; Grafico 1B).

Grafico 1. Quantitativo de machos e fémeas (A) e idade (B) de 35 felinos acometidos por FelLV que
realizaram exame ultrassonografico no Hospital Veterinario da UFPB entre janeiro de 2022 e janeiro de
2025.

A Sexo B Idade

(3) 8%

m NI m<1ano =2 a4 anos
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Macho =Fémea 5a7anos ®> 14 anos

A maior parte dos felinos apresentavam forma de criagcdo semi-domiciliada
(60%; Gréfico 2A) e/ou convivia com outros gatos (54%), apesar de que uma parcela
importante de tutores (46%) negou a convivéncia com outros felinos. Dentre os
animais com contactantes, 40% convivia com um a cinco gatos, 8% com seis a doze,
e 6% com mais de vinte outros felinos na mesma residéncia (Grafico 2B). Nenhum

dos 35 animais apresentava vacinagao contra o virus da leucemia felina (Gréfico 2C).
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Grafico 2. Quantitativo da forma de criacdo (A), contactantes (B) e estado vacinal (C) de 35 felinos
acometidos por FeLV que realizaram exame ultrassonografico no Hospital Veterinario da UFPB entre
janeiro de 2022 e janeiro de 2025.
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Conforme demonstrado no Gréafico 3, o principal sistema atingido, direta ou
indiretamente, nos pacientes FeLV positivos foi o linfatico (bago e linfonodos), seguido
pelos sistemas hepatobiliar (figado e vesicula biliar), sistema urinério (bexiga e rins) e

gastrointestinal (estdmago, duodeno, jejuno e pancreas).
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Gréfico 3. Principais sistemas atingidos, direta ou indiretamente, pela FeLV em 35 felinos que
realizaram exame ultrassonogréafico no Hospital Veterinario da UFPB entre janeiro de 2022 e janeiro de
2025.
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Os achados ultrassonograficos sdo apresentados no Anexo A, de acordo com
0 sistema organico acometido em urinario (vesicula urinaria e rins), digestorio
(estbmago, duodeno, jejuno e pancreas), hepatobiliar (figado e vesicula biliar) e
linfatico (baco e linfonodos).

Do sistema urinario, a vesicula urinaria apresentou como Unica alteracdo a
presenca de sedimentos em seis pacientes (17,1%; Figura 5). Em relagcédo aos rins, o
achado mais recorrente foi 0 aumento de ecogenicidade em cortical renal, visto em 11
animais (31,4%; Figura 6), seguindo da perda de relacdo corticomedular, presente em
trés felinos (8,5%), e pielectasia bilateral, observada em dois pacientes (5,7%), bem
como, a irregularidade de cépsula renal, a presenca de estrutura ecogénica em
medular e a formacao renal, visualizados apenas uma vez em animais distintos (2,8%

cada alteracao).
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Figura 5. Imagem ultrassonogréfica longitudinal da vesicula urinaria demonstrando a presenca de
sedimentos (setas) em um animal acometido pela FeLV que realizou o exame ultrassonografico no

Hospital Veterinario da UFPB entre janeiro de 2022 e janeiro de 2025.

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem HV-UFPB.

Figura 6. Imagem ultrassonogréafica longitudinal demonstrando aumento de ecogenicidade em cortical
renal (asterisco) de animal acometido pela FeLV que realizou o exame ultrassonografico no Hospital

Veterinario da UFPB entre janeiro de 2022 e janeiro de 2025.

Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem HV-UFPB.
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No sistema digestoério, observou-se em estdmago a evidenciagdo da camada
submucosa apenas em dois felinos (5,7%). Em duodeno (Figura 7), o aumento da
espessura da camada muscular em um animal (2,8%) e o aspecto corrugado em um
felino (2,8%). Em jejuno foi observado o aumento da espessura da camada muscular
(Figura 8) e o aspecto corrugado, ambos em trés pacientes diferentes (8,5% cada
alteracdo). O ileo nao foi caracterizado nos pacientes e nos segmentos de célon nao
foram observadas alteracbes. Em péncreas foram observadas variacoes de
ecogenicidade em trés felinos, em dois deles o parénquima do 6rgédo se encontrava

hiperecogénico (5,7%), e em apenas um estava hipoecogénico (2,8%).

Figura 7. Imagem ultrassonografica em corte longitudinal do duodeno, apresentando estratificagdo

dentro da normalidade (linhas azuis), em um felino FeLV que realizou o exame ultrassonografico no

Hospital Veterinario da UFPB entre janeiro de 2022 e janeiro de 2025.
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Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem HV-UFPB.
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Figura 8. Imagem ultrassonogréafica em corte longitudinal de jejuno, apresentando camada muscular
evidenciada (seta), em um felino FelLV positivo que realizou o exame ultrassonografico no Hospital

Veterinario da UFPB entre janeiro de 2022 e janeiro de 2025.
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Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem HV-UFPB.

No sistema hepatobiliar foram avaliadas alterac6es em figado e vesicula biliar.
No figado, entre os 35 animais avaliados, dez apresentaram hepatomegalia (28,5%),
nove hipoecogenicidade do parénquima hepatico (25,7%; Figura 9), um
hiperecogenicidade do parénquima hepatico (2,8%), e um manifestando microhepatia
(2,8%). Na vesicula biliar seis animais tinham sedimentos dentro da vesicula biliar
(17,1%,; Figura 10), trés dilatacao do ducto biliar (8,5%; Figura 11), dois apresentaram
a parede espessada (5,7%), um hiperecogenicidade da parede (2,8%), e um a parede

de aspecto irregular (2,8%).
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Figura 9. Imagem ultrassonografica em corte longitudinal do sistema hepatobiliar, apresentando
ecogenicidade do parénquima hepético diminuida (asterisco) e parede de vesicula biliar espessada

(seta), em um felino portador do virus da leucemia felina que realizou o exame ultrassonografico no

Hospital Veterinario da UFPB entre janeiro de 2022 e janeiro de 2025.
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Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem HV-UFPB.

Figura 10. Imagem ultrassonogréafica em corte transversal da vesicula biliar, apresentando moderada
guantidade de sedimento, compativel com lama biliar (seta), em um felino FeLV positivo que realizou o

exame ultrassonografico no Hospital Veterinario da UFPB entre janeiro de 2022 e janeiro de 2025.
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Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem HV-UFPB.
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Figura 11. Imagem ultrassonografica em corte longitudinal de vesicula biliar, apresentando dilatagéo
de ductos biliares (setas), em um felino portador de FeLV que realizou o exame ultrassonografico no

Hospital Veterinario da UFPB entre janeiro de 2022 e janeiro de 2025.
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Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem HV-UFPB.

No sistema linfatico foram avaliadas alteracfes em baco e linfonodos. No baco
17 felinos apresentaram esplenomegalia (48,5%; Figura 12), seis parénquima de
ecotextura heterogénea (17,1%; Figura 12), dois microesplenia (5,7%), um
hiperecogenicidade do parénquima esplénico (2,8%), e um possuia formacéao
esplénica (2,8%). Nos linfonodos, entre os 35 animais, 6 manifestaram todos com
dimensdes aumentadas (17,1%), dois tinham apenas os linfonodos jejunais
aumentados (5,7%) e um o0s pancreaticos e duodenais (2,8%), trés felinos
apresentaram os linfonodos jejunais aumentados de ecogenicidade diminuida e com
parénquima heterogéneo (8,5%), um os jejunais aumentados e heterogéneos (2,8%;
Figura 13), um com todos aumentados de ecogenicidade diminuida e heterogéneos

(2,8%), e um manifestando ecogenicidade do parénquima diminuida (2,8%).
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Figura 12. Imagem ultrassonogréfica em corte longitudinal do bago apresentando dimensdes
aumentadas (1,53cm) e ecotextura heterogénea (asterisco), em um felino portador do virus da leucemia
felina que realizou o exame ultrassonografico no Hospital Veterinario da UFPB entre janeiro de 2022 e
janeiro de 2025.
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Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem HV-UFPB.

Figura 13. Imagem ultrassonogréafica em corte longitudinal de linfonodo jejunal (seta), apresentando
dimensbes aumentadas e ecotextura heterogénea, em um felino FeLV positivo que realizou o exame

ultrassonografico no Hospital Veterinario da UFPB entre janeiro de 2022 e janeiro de 2025.
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Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem HV-UFPB.
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A impressdo diagnostica dos animais, realizada com base nos achados
descritivos ja mencionados, estdo expressas no gréafico 3. Nele pode ser visualizado
guais foram as principais alteragbes/enfermidades diagnosticadas dentre os felinos
portadores de FelLV avaliados nesse estudo.

Grafico 3. Impressao diagnéstica da ultrassonografia abdominal dos 35 felinos acometidos por FeLV
gue realizaram exame ultrassonografico no Hospital Veterinario da UFPB entre janeiro de 2022 e
janeiro de 2025.

Quantidade de Pacientes Por Impressédo Diagnéstica

Ezplenomeqgalia 13 (37,1%)
Mefropatia 11 (31,4%)
Linfonodomeqgalia 9 (25,7%)
Enterite 7 (20%)
Colangiohepatite 7
Hepatopatia aguda /toxica 5 (14,2%)
Lama biliar 5
Linfonodopatia 5
Efus#o abdominal 4 (11,4%)
Sedimentos vesicais 3 (8,5%)
_S Fancreatite 3
:Q Hepatoesplenomegalia
% Infittrado neopldsico esplénico
o Colecistite
= Disbiose
§ Esplenite
S Microesplenia
E Colite
Gastrite
Pancreatopatia
Gastroduodenite

Doenca inflamatoria intestinal
Infiltrado neopldsico abdominal
Colestase

Concrecgo biliar

Edema de parede de vesicula biliar
Infiltrado neopldsico renal

Lipiddria fisioldgica

Infiltrado gorduroso renal

Fetos mortos

Pacientz ndo finalizou o exame

3
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Nota-se que foi visualizado predominantemente esplenomegalia, nefropatia,
linfonodomegalia, enterite e colangiohepatite, seguidos de hepatopatia aguda / toxica,
lama biliar, linfonodopatia, efusdo abdominal (Figura 14), sedimentos vesicais,

pancreatite, hepatoesplenomegalia, infiltrado neoplasico esplénico (Figura 15),
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colecistite, disbiose, esplenite e microesplenia. Outros achados foram pouco
frequentes, vistos apenas uma vez dentre os 35 animais (apresentando uma
frequéncia de 2,8%), como a colestase, colite, concrecao biliar (Figura 16), edema de
parede de vesicula biliar, doenca inflamatoria intestinal, gastrite, gastroduodenite,
pancreatopatia, infiltrado gorduroso renal, lipiduria fisiologica, infiltrado neoplésico
abdominal, infiltrado neoplasico renal (Figura 17), fetos mortos, e a nédo finalizacdo do

exame.

Figura 14. Imagem ultrassonogréfica em corte longitudinal de liquido livre em leve quantidade
(asterisco), distribuida na cavidade abdominal, proxima ao rim, em um felino portador de FelLV que
realizou o exame ultrassonografico no Hospital Veterinario da UFPB entre janeiro de 2022 e janeiro de
2025.

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem HV-UFPB.

Figura 15. Imagem ultrassonogréafica em corte longitudinal de parénquima esplénico, demostrando a
presenca de infiltrado neoplasico (asterisco) de 1,06cm x 1,30cm, ndo responsivo ao Power Doppler
(seta), em um felino portador do virus da leucemia felina que realizou o exame ultrassonografico no
Hospital Veterinario da UFPB entre janeiro de 2022 e janeiro de 2025.

@ |y
1L 1.06 cm|
L 1.30 cm|

Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem HV-UFPB.
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Figura 16. Imagem ultrassonografica em corte longitudinal da vesicula biliar demostrando a presenca
de sedimento denso (seta), sendo caracterizado como concrec¢éo biliar, em um felino FeLV positivo que
realizou o exame ultrassonografico no Hospital Veterinario da UFPB entre janeiro de 2022 e janeiro de
2025.

1L 110 cm
2L 0.86 cm

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem HV-UFPB.

Figura 17. Imagem ultrassonografica em corte longitudinal de parénquima renal, demostrando a
presenca infiltrado neoplasico (asterisco) de 0,94cm x 0,95cm, ndo responsivo ao Power Doppler (seta),

em um felino portador do virus da leucemia felina que realizou o exame ultrassonografico no Hospital

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem HV-UFPB.
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6 DISCUSSAO

Como observado nos resultados, majoritariamente os felinos FeLV positivos
atendidos no HV-UFPB foram fémeas. Entretanto, esse resultado diverge do trabalho
realizado por Gleich, Krieger e Hartmann (2009) na Alemanha com 17.462 felinos,
onde entre os 3,6% de felinos infectados com o virus da leucemia felina, 62% eram
machos; e também, da pesquisa de Almeida (2009), realizada no Rio de Janeiro com
1.094 felinos, onde dos 126 animais positivos para o virus, 84,4% eram machos.

Enquanto isso, os resultados referentes a idade dos animais positivos para a
doenca, que predominantemente tinham entre 2 e 4 anos, corrobora com o estudo de
Junqueira-Jorge (2005) acerca dos fatores de risco para a FeLV, que determina que
0s gatos adultos jovens entre 1 e 5 anos sdo 0s mais susceptiveis a infeccédo, assim
como o estudo de Gleich, Krieger e Hartmann (2009), que apresentou uma média de
3 anos entre os gatos doentes.

E descrito por Junqueira-Jorge (2005), Lemos et al. (2019) e Silva, Deus (2020)
gue todas essas condi¢cdes em que os felinos do presente estudo se encontravam,
COmo acesso a rua, auséncia de protocolo vacinal com V5 e casas multicat, sdo
fatores de risco para a FeLV. Na pesquisa realizada por Hagiwara, Junqueira-Jorge e
Stricagnolo (2007) com 1.952 felinos oriundos de estados do sul, sudeste e nordeste
do Brasil, com frequéncia total de 6,04% de infectados com o virus da leucemia felina,
a maioria dos animais apresentavam acesso irrestrito as ruas e mantinham o status
reprodutivo ativo.

Em relacdo aos achados ultrassonogréficos da vesicula urinéria, os sedimentos
vesicais sdo comumente associados a um quadro inicial de cistite, seja a Cistite
Idiopatica Felina (CIF), atualmente a mais diagnosticada entre os gatos domésticos,
ou de origem bacteriana (Pereira, 2011). Em um estudo realizado por Ferreira (2013)
entre dois grupos amostrais, um de 28 felinos com CIF e outro de cinco com cistite
bacteriana, todos apresentaram algum grau de sedimentos vesicais, sendo mais
severo naqueles com infeccdo bacteriana. Nos felinos FelLV positivos, a cistite
bacteriana é a mais comum, pois com a fragilidade do sistema imunoldgico ha uma
facilidade maior de infec¢des bacterianas secundérias (Quesada, 2008), o que justifica

os resultados dos sedimentos vesicais encontrados na ultrassonografia dos seis
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felinos FeLV positivos, os quais possivelmente situavam-se em algum grau de cistite,
a qual deve ser diferenciada em idiopatica ou bacteriana pela urindlise.

Os achados ultrassonograficos dos rins coincidem com a pesquisa realizada
por Anjos (2018) com 168 felinos, onde 58 portadores de doencas virais (FIV ou FeLV)
apresentaram perda da relacdo corticomedular, 33 a irregularidade de capsula renal,
oito o aumento de ecogenicidade da cortical renal, e 0 mesmo quantitativo a presenga
de formac0es renais, apesar de que a pielectasia bilatearal foi observada apenas em
oito felinos doentes renais cronicos.

Segundo Almeida (2022), a presenca de estruturas, massas e alteracOes
anatdmicas e/ou irreversiveis, como encontrado na ultrassonografia em um dos 35
felinos do estudo, podem ser indicativos importantes para lesbes proliferativas,
principalmente em felinos portadores de leucemia. Neste caso, sugere-se como
principal diferencial diagnéstico infiltrado neoplasico. De todo modo, esses achados
ultrassonograficos no sistema urinario se tornam mais relevantes quando estéo
associados a outras alteracdes, como, por exemplo, 0 aumento de resistividade renal,
alteracoes do fluxo urinario, exames laboratoriais ou manifestacbes clinicas
expressivas (Saraiva, 2010; Anjos, 2018; Almeida, 2022). A associacdo desses
achados é importante porque os felinos podem ter uma cortical renal hiperecogénica
mesmo sem apresentar sinais de doenca renal. Isso acontece devido a espécie ser
capaz de gerar depositos adiposos em varios locais. Nesse caso, ha depdsito adiposo
peritubular renal, que apesar do animal estar higido, pode apresentar lipiduria, sem
necessariamente manifestar uma doenca que deve ser tratada clinicamente (Griffin,
2018).

Ainda, em relacdo aos casos suspeitos de neoplasias, também se torna
imprescindivel a realizacdo de citologia guiada por ultrassom e/ou biopsia (Saraiva,
2010; Anjos, 2018; Almeida, 2022).

No sistema digestorio o espessamento das camadas do estbmago e/ou
segmentos intestinais, geralmente, é o primeiro sinal de inflamacao/doenca
inflamatoria. A depender de outros achados, como distribuicdo (extensa ou focal),
simetria, e a possibilidade de identificacdo das camadas da parede gastrica
(preservagdo da parede), determina-se a impressao diagnostica e/ou gravidade da
doenca, podendo sugerir um processo inflamatério ou neoplasico. Em todos os
animais avaliados havia preservacdo da estratificacdo, simetria, havendo apenas

alteracdoes de distribuicdo extensa. Dessa forma, sugere-se que os achados
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ultrassonogréaficos sdo compativeis com processos inflamatérios, ndo sendo possivel
descartar infiltrado neoplasico (Silva et al., 2013).

O espessamento da submucosa do estdmago é um sinal sugestivo de gastrite,
a qual pode se tornar cronica a depender da persisténcia em que o animal manifesta
os sinais clinicos (Veit, 2009). Esse achado também foi visualizado no relato de caso
de Matesco (2014) de um felino FelLV positivo, que dentre as alteracdes
ultrassonogréficas apresentadas, havia gastrite, coincidindo com o diagndstico de dois
felinos atendidos no HV-UFPB do presente estudo.

Considera-se a camada muscular anormal quando h& perda da relagédo >1 com
a camada submucosa (Figura 7 e 8). Quando ela esta alterada em duodeno e/ou
jejuno pode indicar principalmente linfoma alimentar ou doenca inflamatoria intestinal
(Zwingenberger et al., 2010), principalmente quando associada a outros achados
como, por exemplo, linfonodopatia, espessamento e/ou perda de ecogenicidade das
alcas intestinais, alteracdes de motilidade intestinal, e clinicamente, perda de peso,
diarreia e vOmito (Santos, 2017; Siqueira, 2012). Nos quatro animais que
apresentaram essa alteracdo houve variacédo na impresséao diagndstica, onde além da
doenca inflamatdria intestinal, foi sugerido gastroduodenite e enterite. Diferenciando-
se dos relatos de casos de Arend (2020), Bernardi (2022) e Menegotto (2024), onde
cada felino teve como diagnostico o linfoma alimentar/intestinal.

No parénquima pancreatico as alteracdes de ecogenicidade, sejam a
diminuicdo ou aumento, séo sugestivos de inflamacao (Oliveira, 2019). Em trés entre
os felinos atendidos no HV-UFPB apresentavam como Uunicas alteracdes no pancreas
a hipoecogenicidade e hiperecogenicidade, achado compativel com a pancreatite.
Esses achados ultrassonograficos também foram vistos de forma similar nos relatos
de Matesco (2014) e Silvestre (2022), nos quais 0s gatos positivos para leucemia
felina apresentaram pancreatite, mas concomitante a lipidose hepatica.

No figado as enfermidades difusas podem gerar alteracdo em um ou todos os
parametros morfologicos do parénquima (dimensfes, bordas, ecotextura,
ecogenicidade e vascularizacdo), sendo o aumento de suas dimensdes a alteracao
mais comum (Lacreta Junior; Guimaraes, 2019), o que também foi notado nesse
estudo, em que a alteragdo mais encontrada no sistema hepatobiliar dentre os felinos
portadores da leucemia felina foi a hepatomegalia. Esse achado coincide também com
0 estudo retrospectivo de Cobucci et al. (2019), apesar de que em uma menor

frequéncia, pois, dentre os 34 animais presentes na pesquisa, apenas 5,8%
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manifestaram essa alteragéo e com o estudo prospectivo de Almeida et al. (2021), que
dentre 18 felinos, 11,1% tinham hepatomegalia.

Ao contrario a hepatomegalia, a microhepatia ndo é uma alteracdo frequente
na rotina da medicina felina, determina-se como impressao diagnostica hepatopatia
cronica com processo de fibrose no parénquima hepético, cirrose ou shunt
portossistémico (Coutinho, 2022). Apesar de ser infrequente, esse achado foi
encontrado na pesquisa de Argenta et al. (2018) com 22 felinos portadores de
colangio-hepatite linfocitica com graus distintos de fibrose hepética, dos quais 31,8%
eram positivos para FeLV e 22,7% apresentaram microhepatia. Entre os 35 felinos
atendidos no HV-UFPB, apenas um apresentou microhepatia, a qual estava associada
a hepatopatia crénica (fibrose do parénquima hepatico).

Em relacdo a alteragcbes de ecogenicidade do parénquima hepatico, a
hipoecogenicidade esta associada a hepatopatia aguda, ou toxémica, que em gatos
ocorre principalmente decorrente do processo agudo de colangio-hepatite (Lacreta
Janior; Guimaraes, 2019), corroborando com os nove felinos atendidos no HV-UFPB
gue apresentaram essa alteracdo, pois majoritariamente foram diagnosticados com
colangio-hepatite e hepatopatia aguda / toxica, similar também aos relatos de Matesco
(2014) e Costa (2021). Em relacdo ao aumento de ecogenicidade do parénquima
hepatico, em felinos esta interligado principalmente a infiltrado gorduroso, e menos
provavelmente a hepatopatia esteroidal (vacuolar) e cronica (Lacreta Junior;
Guimaraes, 2019). Observou-se que um animal deste estudo apresentou essa
alteracdo, mas correlacionada a obesidade, diferenciando-se do relato de caso de
Detofano (2024), onde o felino apresentou lipidose hepética.

A presenca de sedimentos na vesicula biliar € um indicador primério de estase
biliar, que ao se tornar um material denso, pode evoluir para uma concrecao biliar,
colecistite, colelitiase ou coledocolitiase. Quando achado isoladamente, em um
estado néo denso, pode ser apenas um indicativo de jejum prolongado ou néo ter
nenhum significado clinico (Lacreta Junior; Guimaraes, 2019). Dentre os animais que
apresentaram essa alteracéo houve variacdo quanto a impressao diagnostica, apesar
de majoritariamente estar associada a colangio-hepatite (inflamacdo do sistema
hepatobiliar), também estava interligado a concrecdo biliar e jejum prolongado,
divergindo do relato de caso de Rodrigues (2019), em um felino que apresentava em

conjunto hepatopatia cronica e colecistite, do caso relatado por Lopes (2021) em um
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gato apresentando linfoma multicéntrico, e do relatado por Costa (2021) em um felino
gue além da leucemia felina foi diagnosticado com enterite necrossupurativa.

A dilatacdo do ducto biliar também pode ocorrer por estase biliar, obstrucao
extra ou intra-hepatica, e menos provavelmente, por condi¢cdes congénitas (Lacreta
Junior; Guimaraes, 2019). Nos trés animais que apresentaram essa alteracao havia
colecistite, colangio-hepatite e de forma consequente colestase, coincidindo com o
relato de Argenta et al. (2018), que dentre um grupo de 22 gatos com colangio-hepatite
linfocitica, dos quais 31,8% eram portadores da leucemia felina, todos apresentaram
algum grau de dilatacdo dos ductos biliares, assim como o grupo de trés felinos com
colangio-hepatite esclerosante, positivados para FeLV, manifestaram algum grau de
dilatacéo de ductos biliares.

O espessamento da parede da vesicula biliar € uma alteracdo que pode ser
acompanhada com modificacdo de ecogenicidade ou irregularidade de parede
(Lacreta Junior; Guimaraes, 2019), como encontrados em dois felinos atendidos no
HV-UFPB, os quais foram diagnosticados subsequentemente com colangio-hepatite,
colestase e colecistite. Esses achados ultrassonograficos sao similares ao relato de
caso de Heumann (2022) de um felino apresentava espessamento da parede adjunto
a hiperecogenicidade e de Carvalho (2023), em que o animal apresentava aumento
de espessura com irregularidade da parede, os quais foram diagnosticados com
colecistite.

Em relacéo ao sistema linfatico, os primeiros achados ultrassonograficos foram
observados no baco, um 6rgdo parenquimatoso que pode ser atingido por diversos
tipos de enfermidades, sejam aquelas de carater infeccioso, inflamatorio,
hematoldgico, neoplasico ou metastatico. A esplenomegalia é a alteracdo mais
comum encontrada nesse 0rgao, pois, pode ser causada por diversas enfermidades
(Lacreta Junior; Guimaraes, 2019), e por essa razdo foi a manifestacdo mais
encontrada nos felinos FeLV positivos atendidos no HV-UFPB. Esse mesmo achado
ultrassonografico também foi encontrado na pesquisa de Melo (2013), onde os dois
felinos FeLV positivos apresentaram o baco com dimensdes aumentadas. Do mesmo
modo, assim como a esplenomegalia, a ecotextura heterogénea e aumento de
ecogenicidade do parénquima esplénico sdo alteracbes difusas que podem ser
causadas por varias doencas sistémicas (Lacreta Junior, Guimaraes, 2019), os quais
foram encontrados em sete felinos FelLV positivos atendidos no HV-UFPB. Essa

alteracdo de ecotextura esplénica foi descrita também por Heumann (2022) e Lopes
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et al. (2021), enquanto o parénquima hiperecogénico foi relatado por Lemos (2024)
em felinos positivos para FeLV.

A diminuicdo do baco também pode acontecer, mas € infrequente quando
comprado ao aumento das dimensdes. A microesplenia é encontrada geralmente em
pacientes sob um quadro de hipovolemia, seja por desidratacdo ou hemorragia. Nos
dois casos encontrados dentre os felinos portadores de leucemia felina atendidos no
HV-UFPB estavam correlacionados a um grau de desidratagcao grave, similar ao relato
de caso de Araujo (2020) de um felino com desidratacdo importante, mas coinfectado
com FIV e FelLV. Enquanto a formacdo esplénica, também encontrado dentre os
felinos FeLV atendidos no HV-UFPB, foi encontrado similarmente no relato de caso
de Oliveira (2023) de um felino portador de FelLV, o qual posteriormente o paciente foi
diagnosticado com linfoma multicéntrico.

Os linfonodos, assim como o baco, tém um papel importante no sistema imune.
Séo estruturas distribuidas por varias regibes do corpo dos animais, 0s quais
intercalam com os vasos linfaticos, para que substancias nocivas sejam filtradas. O
aumento de tamanho dos linfonodos, como encontrados em seis dos 35 felinos
portadores de FelLV, de forma generalizada, e em dois felinos nos linfonodos jejunais
e pancreatoduodenais, pode estar interligado a processos infecciosos, infiltrados
neoplasicos e doencas imunes, além de poder ocorrer em quadros congestivos, de
hematopoiese extramedular e anemia hemolitica cronica (Alves; Giglio, 2019). Esse
achado coincide com os relatos de casos de Gila et al. (2023) e Hirai (2023), de felinos
portadores de FelLV, os quais apresentavam de linfonodomegalia forma generalizada.
Assim como com os relatos de Almeida et al. (2024) e Oliveira (2023), ambos de
felinos acometidos por FeLV e linfoma, que apresentavam linfonodomegalia jejunal e
pancreatoduodenal.

A linfonopatia jejunal (a associacdo de alteracdes relacionadas ao aumento de
dimensdes, ecogenicidade e heterogenicidade) observada em quatro felinos
portadores de FelLV atendidos no HV-UFPB, foi relatada de forma similar no estudo
prospectivo de Febo et al. (2023) com um grupo de 34 gatos, em que 47,7%
apresentaram diagndéstico para linfoma, mas ndo havia identificacdo ou separacéo
entre positivos e negativos para FeLV.

A alteragdo generalizada em todos os linfonodos abdominais, quanto a
ecogenicidade diminuida e heterogenicidade, visto em trés dos 35 felinos portadores

de leucemia felina atendidos no HV-UFPB, foi encontrada similarmente por Restrepo
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(2016) dentro de um grupo de 30 felinos, sem separagéo para portadores positivos e
negativos para leucemia felina. Esses animais tiveram a linfonodopatia investigada a
partir de puncédo guiada, para formacao de laminas citol6gicas e bidpsia. Nos animais
gue apresentaram predominantemente hipoecogenicidade de linfonodos, 73,7%
tiveram como diagnéstico processo inflamatério, enquanto os felinos que
manifestaram principalmente parénquima com ecotextura heterogénea, 44% tiveram
caso conclusivo para neoplasia. A partir desse estudo, assim como ressaltado por
Alves e Giglio (2019), é valida a investigacdo de linfonodopatia em felinos portadores
de leucemia felina, pois, em um quantitativo significativo pode estar associado a

neoplasias primarias ou metastaticas.
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7 CONCLUSAO

Os felinos portadores de FelLV atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade Federal da Paraiba, entre janeiro de 2022 a 2025, foram
majoritariamente fémeas, entre 1 e 4 anos, com criagdo semi-domiciliada,
apresentando contactantes felinos, e sem vacinagdo com a quintupla felina. Ao nivel
ultrassonogréafico os principais sistemas atingidos foram o linfatico, hepatobiliar e
urinario.

A leucemia viral felina é uma enfermidade de grande prevaléncia no Brasil,
principalmente, entre os felinos que estio imersos nos fatores de riscos. Desse modo,
percebe-se que € uma doenca frequente na clinica. Apesar disso, no Brasil, ndo ha
muitos estudos acerca da relagdo da FelLV e os impactos sistémicos que a doencga
causa no paciente, sobretudo, relativo ao diagnostico por imagem.

Dessa forma, € perceptivel que os dados construidos nesta pesquisa sao
essenciais para auxiliar a rotina dos médicos veterinarios, além de instigar que novos

estudos relacionados ao diagnostico por imagem na FeLV sejam realizados.
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