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LEUCOSE ENZOÓTICA BOVINA
PERGUNTAS E RESPOSTAS



É gratificante fazer esta introdução sobre um tema no qual labutamos há
mais de 30 anos e que, às vezes, é subestimado por alguns profissionais
que trabalham na prática cotidiana de diferentes segmentos das atividades
relacionadas à bovinocultura leiteira, principalmente no seu aspecto
sanitário. A Leucose Enzoótica Bovina (LEB) é uma enfermidade quase
secular de convívio em rebanhos que gera grandes prejuízos econômicos à
pecuária e que, nos últimos anos, vem merecendo maior atenção do público
que lida com práticas sanitárias, pesquisadores, órgãos oficiais, médicos
veterinários autônomos e do meio acadêmico. 

Esta cartilha se enquadra num modelo considerado perfeito de educação 
continuada, com uma linguagem que facilita o entendimento sobre a 
doença e seus aspectos etiológico, epidemiológico e clínico (nas suas 
diferentes formas de apresentação), sobre o diagnóstico e, principalmente, 
sobre as medidas de controle e prevenção, que se tornam um grande 
desafio para evitar a doença no rebanho. Outro aspecto importante 
abordado — e pouco comentado na literatura científica, mas já com 
vislumbres científicos — é o enquadramento da mesma como uma zoonose, 
que muda seu patamar em relação à saúde pública, e aumenta os desafios 
para o seu controle.

Parabenizo os professores José Wilton Pinheiro Júnior e Rita de Cássia
Carvalho Maia e os colaboradores pela iniciativa de produzir um trabalho
que permita cumprir o papel extensionista do meio acadêmico, tão cobrado
para fazer essa ligação com meio rural, por meio de uma leitura, que,
mesmo técnica, é agradável, acessível e destinada aos diferentes
profissionais que lidam com a pecuária bovina. Deste modo, espero que
esta cartilha sirva como referência para auxiliar estudantes, outros
profissionais e Médicos Veterinários em suas atividades.

PREFÁCIO

José Augusto B. Afonso
Médico Veterinário – Clínica de Bovinos de
Garanhuns da Universidade Federal Rural
de Pernambuco.
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A Leucose Enzoótica Bovina (LEB) é uma enfermidade viral
infectocontagiosa de caráter crônico que afeta bovinos e
ocasiona grandes impactos na cadeia produtiva da bovinocultura.
Na maioria das vezes a doença é assintomática, mas em alguns
animais infectados o vírus pode ocasionar tumores do tipo
linfossarcoma (FERNANDES et al., 2009; NORBY et al., 2016).

O QUE É A LEUCOSE ENZOÓTICA BOVINA?

A LEB ocasiona redução significativa na produção animal e na sua
eficiência reprodutiva. Além disso, também ocasiona prejuízos às
exportações, custos com serviços veterinários como diagnóstico
e tratamento, descarte prematuro de animais e maior
predisposição à outras doenças infecciosas. Além disso, em
casos mais avançados, pode levar à morte de animais e à
condenação da carcaça após o abate (FERNANDES et al., 2009;
NORBY et al., 2016).

POR QUE DEVO ME PREOCUPAR COM ESSA
DOENÇA?
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Estima-se o custo anual de US$412,00 dólares por caso de 
linfossarcoma. Já os prejuízos anuais com a infecção 
assintomática são estimados em cerca de USD$6.406,00 dólares 
a cada 100 (cem) vacas leiteiras da raça holandesa, em um 
rebanho com 50% de prevalência para LEB. Além disso, os custos 
anuais com exames laboratoriais e programas de controle da 
doença foram calculados em US$1.765,0 dólares (RHODES e 
PELZER, 2003).

Em termos de moeda atual  , o valor corrigido para reais 
representaria um prejuízo anual de R$3.301,19 (três mil e 
trezentos e um reais e dezenove centavos) por caso de 
linfossarcoma, R$51.329,32 (cinquenta e um mil e trezentos e 
vinte e nove reais e trinta e dois centavos) com infecções 
assintomáticas e o custo anual de R$14.143,86 (quatorze mil 
cento e quarenta e três reais e oitenta e seis centavos) com 
testagens e medidas de controle. Vale a pena ressaltar que estes 
custos variam de acordo com a prevalência da infecção no 
rebanho, podendo ser ainda maiores caso a prevalência esteja 
acima de 50% (RHODES e PELZER, 2003). 

QUAL A ESTIMATIVA DOS PREJUÍZOS QUE A
LEB OCASIONA PARA OS PRODUTORES?

[1] De acordo com a cotação do dólar no dia 20 de
novembro de 2023, após correção da inflação.

1
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PREJUÍZO ANUAL COM INFECÇÕES
ASSINTOMÁTICAS. *

PERDAS CALCULADAS COM
TESTAGENS E MEDIDAS DE CONTROLE
NO REBANHO POR ANO.*

PREJUÍZO ANUAL POR CASO DE
LINFOSSARCOMA.

R$51.329

R$14.143

R$3.301

Fontes: Rhodes e Pelzer (2003).

Figura 1: Infográfico sobre a estimativa dos prejuízos da LEB.

*Valores estimados em um rebanho com 50%
de prevalência do VLB.
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A LEB é causada pelo Vírus da Leucose Bovina (VLB), um vírus da 
família Retroviridae, subfamília Orthoretrovirinaee e do gênero 
Deltaretrovirus (ICTV, 2021). É um vírus envelopado e de fita única 
de RNA. O VLB é pouco resistente no meio ambiente e pode ser 
inativado por alguns solventes e detergentes, como o álcool, o 
éter e o clorofórmio. Também é inativado pelo calor a uma 
temperatura de 56ºC por 30 minutos (BRAGA e LAAN, 2001; AIDA 
et al., 2013).

O QUE CAUSA A LEB?

Os vírus da família Retroviridae possuem um mecanismo peculiar
que os permite integrar o material genético viral no interior do DNA
da própria célula hospedeira (Figura 2). Assim, uma vez infectada,
essa célula irá carregar para sempre o material genético viral, 
tornando os animais portadores do vírus por toda a sua vida (AIDA
et al., 2013; LAWSON e GLENN, 2021).

O QUE É UM RETROVÍRUS?
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3. EPIDEMIOLOGIA

Sim, o vírus possui vários genótipos diferentes. Ao menos 12
genótipos do VLB já foram identificados. O genótipo 1 é o mais
prevalente e de distribuição mais ampla no mundo. Na América do
Sul já foram identificados os genótipos 1, 2, 3, 4, 5, 6, e 9 (LEE et al.,
2015, SULTANOV et al., 2022). Cada um deles pode interagir de
forma diferente com o organismo hospedeiro e, portanto, o
potencial do vírus para o desenvolvimento de tumores pode variar
de acordo com o genótipo (INOUE et al., 2011). Por isso, rastrear
quais genótipos estão presentes no Brasil é importante para o
desenvolvimento de vacinas futuras que protejam os animais dos
genótipos circulantes no local.

Fonte: Adaptado de Marawan et al. (2021).

Figura 2: Representação gráfica da estrutura do VLB. 

EXISTEM CEPAS DIFERENTES
DO VÍRUS?

Nucleocapsídeo (p24)

Transcriptase
Reversa

RNA viral

Protease p14
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A LEB é uma doença de distribuição mundial e, apesar de já ter
sido erradicada em mais de 20 países, ainda apresenta
prevalência elevada em vários outros. A doença ocorre em
rebanhos bovinos tanto de leite quanto de corte. Os EUA, Japão,
Canadá, Brasil, China e Argentina registram os maiores índices de
prevalências (BARTLETT et al., 2020).

3. EPIDEMIOLOGIAQUAL A PREVALÊNCIA DA LEB?

Argentina
32,8%

EUA 
46,5%

Canadá
60,8%

Japão 
40,9%China 

49,1%

Fontes: Yang et al. (2016); Murakami et al. (2013); Trono et al. (2001);
VanLeeuwen et al. (2006); LaDronka et al. (2018). 

Figura 2: Prevalência da LEB em rebanhos bovinos ao redor do mundo. 
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3. EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, a LEB ocorre em todos os estados, com uma
prevalência média estimada em 23,7% em rebanhos leiteiros
(FERNANDES et al., 2009). No estado de Pernambuco foi
reportado, no período de 2000 a 2010, o atendimento de 24
animais na Clínica de Bovinos de Garanhuns da Universidade
Federal Rural de Pernambuco, representando 0,5% de 4.758
bovinos atendidos nesse período (SILVA FILHO et al., 2011). No
mesmo estado foi realizado um inquérito epidemiológico em que
se constatou uma prevalência de 20,7% na população bovina
estudada, com uma variação de 0,1% a 77,9%. Nessa mesma
pesquisa, destacou-se ainda que dos 19 rebanhos amostrados,
12 (63,2%) apresentavam ao menos um animal infectado
(SANTOS et al., 2013). 

QUAL É A PREVALÊNCIA DA LEB
NO BRASIL?

AM 
9,6%

DF 
71,35%

TO 
37%

PE 
20,7%

AL 
27,8%

MG 
29,08%

SP 
52%

PR 
56.34%

Figura 3: Prevalência da LEB em rebanhos bovinos nacionais.

Fontes: Megid et al. (2023); Carneiro, et al. (2003); Barros Filhos et al. (2010); Santos et al. (2013);
Fernandes et al. (2009); Camargos et al. (2002); Marsiaj et al. (2019); Pinheiro Junior et al. (2013). 
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A transmissão pode ocorrer de forma horizontal e vertical. A
transmissão horizontal é a mais importante e pode ocorrer pelo
contato direto e indireto, por meio de secreções e excreções de
animais infectados (AIDA et al., 2013). A transmissão pelo sangue
geralmente ocorre devido à reutilização de agulhas, luvas de
palpação transretal ou instrumentais perfurocortantes
(MAMMERICKX et al., 1987). Além disso, moscas que se alimentam
do sangue do animal, como as moscas de estábulo (Stomoxys
calcitrans), também podem atuar como vetores mecânicos e
transmitir VLB, principalmente em regiões tropicais, onde essas
moscas estão mais presentes, em especial nos meses de verão
(BECH-NIELSEN, PIPER e FERRER, 1978). 

Já a transmissão vertical pode ocorrer durante a gestação, quando
a mãe transmite VLB para o seu feto, ou por meio da ingestão de
colostro e leite contaminado com o vírus (MEKATA, 2018).

As principais espécies suscetíveis são: Bos taurus, Bos indicus e
Bubalus bubalis (MANAA et al., 2020). De forma experimental,
ovinos, caprinos, suínos, galinhas, ratos e coelhos também já
foram infectados (PORTA et al., 2019). 

COMO OCORRE A  
TRANSMISSÃO DO VLB?

QUAIS ESPÉCIES ANIMAIS SÃO
AFETADAS POR ESTE VÍRUS?
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A doença clínica apresenta maior prevalência em rebanhos
leiteiros, apesar de também ocorrer em gado de corte. Há uma
menor quantidade de dados sobre a prevalência da LEB em
bovinos de corte, visto que estes são abatidos com um menor
tempo de vida e, desta forma, têm menos tempo para desenvolver
os sinais clínicos da doença, que são de progressão lenta
(BENITEZ, ROBERTS e NORBY, 2019; BARTLETT et al., 2020).

A prevalência dos tumores é maior entre animais de 4 a 8 anos de 
idade. Bovinos com mais de dois anos apresentam uma prevalência 
até duas vezes maior do que a encontrada em animais mais jovens, 
já que o risco da infecção aumenta de acordo com o tempo de 
exposição ao vírus (BRAGA e LAAN, 2001; FERNANDES et al.,  2009; 
MAEZAWA et al., 2018).

QUAIS TIPOS DE REBANHOS
BOVINOS SÃO MAIS AFETADOS?

QUAL A IDADE EM QUE OS ANIMAIS
SÃO MAIS SUSCEPTÍVEIS?

16



REBANHOS GRANDES

REUTILIZAÇÃO DE SERINGAS

REUTILIZAÇÃO DE LUVAS

COLOSTRO DE VACAS INFECTADAS

INSEMINAÇÃO COM SÊMEN INFECTADO 

MONTA NATURAL

3. EPIDEMIOLOGIAQUAIS OS PRINICPAIS FATORES DE
RISCO ASSOCIADOS À LEB?

Fonte: Mammerickx et al. (1987),  Bech-Nielsen, Piper e Ferrer, (1978),
Mekata, (2018).

Figura 4: Infográfico sobre os principais fatores de risco associados à LEB.
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 A LEB pode se apresentar de três formas clínicas: 

1) A forma assintomática, que é a mais frequente, pode
representar até 70% dos casos de infecção. Nesses casos, os
animais não desenvolvem nenhum tipo de sinal clínico, mas
produzem anticorpos que podem ser detectados em exames
laboratoriais. Sendo assim, a maioria dos animais infectados pelo
VLB não chegará a desenvolver qualquer tipo de sinal clínico, mas
permanecerá como portadora do vírus ao longo de toda a vida
(BRAGA e LAAN, 2001); 

2) Linfocitose persistente, que ocorre em cerca de 30% dos
casos. Nesta forma observa-se um excesso de produção de
células do sistema imunológico do tipo linfócitos B. Porém, esse
excesso de produção celular, na linfocitose persistente, não se
desenvolve para quadros de linfossarcoma; 

3) Linfossarcoma maligno, que ocorre em menos de 5% dos
casos. Nesta forma observa-se leucemia na circulação sanguínea,
linfomas nos linfonodos e linfossarcomas em vários órgãos
(WILLEMS et al, 2004; POLAT, TAKESHIMA e AIDA, 2017). 

3. EPIDEMIOLOGIACOMO A LEB SE DESENVOLVE?

18



3. EPIDEMIOLOGIA
O VLB pode infectar diferentes células imunes, mas demonstra
alta afinidade por linfócitos B, embora também possa afetar
linfócitos T com menor frequência (STOTT et al., 1991). 

Os linfossarcomas ocorrem como massas tumorais de aspecto
firme e coloração esbranquiçada, podendo acometer diferentes
órgãos. As estruturas mais afetadas são os linfonodos, apesar de
serem frequentes linfossarcomas no abomaso, útero, coração,
rins, intestinos, meninges da medula espinhal e tecidos
retrobulbares do olho (BRAGA e LAAN, 2001). 

QUAIS ÓRGÃOS DO ANIMAL O VLB AFETA?

A  B  C

Legenda: a – Linfonodo mamário, Leucose Enzoótica Bovina. Ao corte
observa-se massas brancacentas multifocais; b – Coração, Leucose
Enzoótica Bovina. Observa-se a presença de massas branco-amareladas
multifocais e coalescentes de diferentes tamanhos, comprometendo
miocárdio, endocárdio de ventrículo e átrio direito; c – Rim, Leucose
Enzoótica Bovina. Observa-se em superfície massas brancacentas elevadas
multifocais com diferentes tamanhos.
Fonte: Clínica de Bovinos de Garanhuns, Universidade Federal Rural de
Pernambuco*

O VLB também causa disfunções em monócitos e neutrófilos, o 
que resulta em imunossupressão. Esse efeito explica por que os 
animais afetados apresentam maior vulnerabilidade para outras 
doenças infecciosas (BLAGITZ et al.., 2017).
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3. EPIDEMIOLOGIA

FALTA DE
APETITE

INSUFICÊNCIA 
CARDÍACA

QUAIS SÃO OS PRINCIPAIS SINAIS
CLÍNICOS DA LEB?

AUMENTO DE
LINFONODOS

QUEDA NA 
PRODUÇAO

DESLOCAMENTO 
DE ABOMASO

DIARREIA OU 
CONSTIPAÇÃO

PERDA DE 
PESO

EXOFTALMIA
ABORTOS E PARTOS 

DISTÓCICOS

INCOORDENAÇÃO ATÉ 
PERDA DE MOVIMENTOS 

DIFICULDADE
RESPIRATÓRIA

MAIS COMUNS

MENOS COMUNS

Fonte: Braga e Lann (2001), Polat et al. (2015).

Figura 5: Sinais clínicos da LEB.
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A  B

C  D

Legenda: A, B – Exoftalmia; C, D – Aumento dos linfonodos 

Fonte: Clínica de Bovinos de Garanhuns, Universidade
Federal Rural de Pernambuco*

SINAIS CLÍNICOS
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O diagnóstico se inicia a partir do exame clínico-epidemiológico
realizado por um Médico Veterinário, com uma avaliação do
histórico do rebanho e sinais clínicos do animal. Contudo, o
diagnóstico clínico pode não ser muito específico, uma vez que
os aspectos clínicos podem variar de acordo com a localização
dos linfossarcomas. Desta forma, o exame clínico deve ser
confirmado com exames laboratoriais, a partir da ocorrência de
casos clínicos diagnosticados no rebanho da propriedade
(BRAGA e LAAN, 2001).

COMO O DIAGNÓSTICO É
 REALIZADO?
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Se forem localizados linfossarcomas, deve-se realizar a biópsia,
coletando-se fragmentos do tecido ou de linfonodos superficiais.
Após o óbito, podem ser encontrados no exame de necropsia
tumores esbranquiçados de aspecto firme em diversos órgãos
como abomaso, coração e linfonodos. Devem ser coletados
fragmentos dos órgãos afetados para ser encaminhado para o
exame histopatológico (BRAGA e LAAN, 2001).

Também pode-se optar por realizar o hemograma. Animais
infectados podem apresentar um aumento na contagem de
linfócitos, leucócitos, monócitos e neutrófilos. Caso a repetição
do exame de sangue apresente uma contagem alta de linfócitos
recorrente, é possível que se esteja diante de um quadro de
linfocitose persistente, o que sugere a infecção por VLB.
Contudo, alguns animais podem não apresentar um quadro de
linfocitose e ainda assim estarem infectados por VLB, assim
como apenas a presença de linfocitose também não confirma a
infecção por VLB, visto que há outras enfermidades que podem
elevar a contagem de linfócitos (BRAGA e LAAN, 2001; NOTSU et
al., 2020).

3. EPIDEMIOLOGIAQUAIS EXAMES COMPLEMENTARES
DEVEM SER REALIZADOS?
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Testes sorológicos para a LEB são de grande importância, pois
permitem detectar animais infectados e monitorar a ocorrência da
infecção com uma certa facilidade (KINCAID, 2012). Os testes
sorológicos são capazes de detectar anticorpos contra VLB no
plasma ou no soro dos animais. 

Para testes sorológicos, a Organização Mundial de Saúde Animal
(OMSA) preconiza o teste de Imunodifusão em Gel de Ágar
(IDGA), e o Ensaio de Imunoabsorção Enzimática (ELISA). O IDGA e
ELISA são utilizados de forma rotineira em países que estão em
fase avançada no controle e erradicação da Leucose Enzoótica
Bovina.

Os resultados sorológicos devem ser interpretados com cautela,
uma vez que reações falsos-positivas e falsos-negativas podem
ocorrer em situações de infecção recente, período pré e pós-
parto, assim como em bezerros com idade inferior a 6 (seis)
meses que ingeriram colostro de vacas positivas. Observar
fluxograma a seguir.

3. EPIDEMIOLOGIAQUAIS OS TESTES SOROLÓGICOS UTILIZADOS
PARA O DIAGNÓSTICO DA LEB?
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Fonte: Braga e Laan (2001).

NEGATIVO

Retestar
após 21 a

30 dias

POSITIVO

Remoção
do rebanho
e sacrifício 

Animal acima dos 6 meses de idade? 

Está no intervalo de 3
semanas antes do
parto à 2 semanas

após parir?

SIM NÃO

Fêmea Macho Testar
sorologicamente

após  6 meses

NÃO

Aguardar sair
deste intervalo

IDGA 

SIM



Desta forma, para evitar reações falso-negativas, as vacas não
devem ser testadas no período de três semanas que antecedem
o parto e até duas semanas após o parto. Vacas no periparto
com resultados negativos devem ser retestadas após três meses
(OMSA, 2012). Os anticorpos adquiridos através do colostro
materno podem ser detectados em bezerros até os seis meses
de idade. Por esse motivo, testes sorológicos não podem ser
usados para diagnóstico em animais dessa idade (BRAGA e
LAAN, 2001). 

Falsos negativos também podem ocorrer em casos de infecções
recentes, quando o organismo ainda não teve tempo para
produzir anticorpos. Portanto, animais que testarem negativo no
exame sorológico, mas tenham estado em contato com animais
positivos devem ser retestados após três meses (TOMA, ELOIT e
SAVEY, 1990; SHETTIGARA et al., 1986). 
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Existe o teste de isolamento viral do VLB em culturas de células,
que também é uma forma eficiente de detectar a infecção viral
(WOAH, 2000; BAI et al., 2020). Além disso, há os métodos de
biologia molecular, que apresentam elevada sensibilidade e
especificidade, principalmente os diferentes tipos de Reação em
Cadeia da Polimerase (PCR). Essa alta sensibilidade permite
detectar o material genético viral em animais com baixos níveis ou
níveis ausentes de anticorpos (PETERSEN et al., 2018; LOJKI et al.,
2013).

EXISTEM OUTROS MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO
LABORATORIAL PARA CONFIRMAR A LEB?

Deve ser realizado o diagnóstico diferencial com doenças que
causam emagrecimento progressivo, aumento de volume de
linfonodos, incoordenação motora e insuficiência cardíaca. As
doenças mais comuns que podem ser elencadas são:
Tuberculose, Actinobacilose, Raiva, Herpesvírus bovino tipo 5 e
Pericardite Traumática (BRAGA e LAAN, 2001).

QUAL O DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DA LEB?
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EXAMES
SOROLÓGICOS

PCR

COMO 
DIAGNOSTICAR

A LEB?

 EXAME CLÍNICO
EPIDEMIOLÓGICO BIÓPSIA

ISOLAMENTO
VIRAL

HEMOGRAMA

Figura 7: Resumo das ferramentas disponíveis para abordagem
diagnóstica da LEB.  

Fonte: Petersen et al. (2018); Lojki et al. (2013), Woah (2000), Bai et al. (2020), Braga e Laan (2001).
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QUAIS AS MEDIDAS PARA CONTROLAR
E PREVENIR A DOENÇA?

Visto que a vacinação dos animais ainda não é uma opção, deve-
se investir em medidas de controle e biosseguridade para impedir
a introdução ou disseminação do vírus nos rebanhos. As principais
estratégias de controle são a testagem e eliminação dos animais
positivos, seleção genética de animais resistentes e boas
práticas de manejo (BENDIXEN, 2006). 

A eliminação de animais positivos em teste sorológico é
considerada o principal método de controle. Contudo, isto pode
não ser economicamente viável em propriedades com altas
prevalências. O mais recomendado é que estas propriedades
reduzam as suas taxas até um ponto no qual a testagem e a
eliminação se tornem economicamente viável (MAMMERICKX,
1984; RUGGIERO, 2019). Esta estratégia envolve o monitoramento
periódico com o uso de técnicas que permitam quantificar a carga
viral, com o isolamento ou eliminação dos animais que
apresentem cargas virais mais elevadas (TAKESHIMA, 2016). Além
disso, a eliminação de vacas no fim da idade produtiva com altas
contagens de linfócitos auxilia no controle da doença
(HUTCHINSON, 2020). 
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A prevalência da doença também pode ser reduzida utilizando-se
medidas de biosseguridade, como a aplicação de um sistema
adequado de quarentenas para novos animais introduzidos na
propriedade, com testagem sorológica, além de evitar a compra
de animais de fazendas onde há registro de casos (NOTSU, 2020).
Outras práticas tradicionais de biosseguridade recomendadas
são a não reutilização de agulhas hipodérmicas e de luvas de
palpação transretal; o uso de inseminação artificial com sêmen de
boa procedência; o controle de moscas hematófagas; alimentar
bezerros apenas com leite ou colostro previamente aquecido a
56ºC por 30 minutos, ou a implementação de um banco de
colostro de boa procedência, proveniente de vacas negativas; e a
correta higienização de instrumentos perfurocortantes entre os
usos (BECH-NIELSEN et al. 1978; CAMARGOS et al., 2007;
BARTLETT, 2020).

EXISTE VACINA?

Uma vacina eficiente para o VLB ainda não foi desenvolvida. 
Entretanto, O VLB tem um genoma relativamente estável quando 
comparado a outros retrovírus e, portanto, uma vacina eficiente é 
possível. Apesar disso, tentativas de desenvolvimento de uma 
vacina foram malsucedidas no passado (ABDALA et al.., 2019). 
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De acordo com a instrução Normativa nº50, de 24 de setembro de 
2013, expedida pelo Ministério da Agricultura, Pecuária e 
Abastecimento (MAPA), a LEB é uma das nove doenças infecciosas 
de notificação obrigatória mensal em bovinos. Os focos de LEB 
devem ser notificados ao MAPA após a sua confirmação por 
diagnóstico laboratorial. Os focos também devem ser notificados 
posteriormente à Organização Mundial de Saúde Animal (OMSA).

3. EPIDEMIOLOGIACASO SEJA CONFIRMADO UM FOCO DE LEB,
QUAL A CONDUTA CORRETA A SE TOMAR?

A LEB não é considerada uma zoonose, mas muito se discute sobre
o seu potencial zoonótico. Evidência de infecção humana nunca foi
relatada por nenhum pesquisador até o momento, porém há 
estudos que descrevem achados de DNA viral de VLB em tecidos 
cancerígenos de mama em taxas mais altas do que em tecidos não 
cancerígenos (BALTZELL et al.., 2017). O VLB também já foi 
identificado em sangue humano, o que sugere uma possível rota de 
disseminação do vírus para a glândula mamária. Estima-se que 
aproximadamente 70% dos humanos possuem anticorpos anti-VLB, 
e que 25% tenham o material genético viral detectável em seu 
sangue (BUEHRING, 2019).

É provável que o VLB tenha uma relação causal com alguns casos 
de câncer de mama humano, mas ainda são necessárias mais 
pesquisas para que se chegue a alguma conclusão ou para se 
determinar todos possíveis efeitos da exposição ao VLB na saúde 
humana (BARTLETT et al.., 2020; LAWSON e GLENN, 2021).

A LEB É UMA ZOONOSE?
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As vias potenciais para a transmissão entre bovinos e humanos são
numerosas, e incluem contato direto com animais infectados,
consumo de produtos com leite cru ou não pasteurizado
contaminado, ou carnes e produtos cárneos contendo o provírus e
que não foram bem cozinhados (JI, SUNDQUIST e SUNDQUIST,
2015).

É provável que o VLB tenha uma relação causal em alguns casos
de câncer de mama humano, porém mais pesquisas ainda são
necessárias para se chegar a alguma conclusão ou para se
determinar todos possíveis efeitos da exposição do VLB à saúde
humana (BARTLETT et al, 2020; LAWSON e GLENN, 2021). 

COMO PODE OCORRER A TRANSMISSÃO
DO VLB PARA OS HUMANOS?

Fonte: Ji, Sundquist e Sundquist (2015).

Figura 8: Transmissão da LEB para humanos. 

32



A LEB é uma doença de alto impacto econômico para o Brasil e
para qual, atualmente, não há vacina eficiente. Desta forma, é de
extrema importância a implementação de medidas de controle e
prevenção da doença por produtores, médicos veterinários e
demais profissionais da área. Priorizar a biosseguridade nas
propriedades, implantando rigorosamente as medidas
apropriadas é vital para se produzir alimentos mais seguros e de
melhor qualidade, o que, por sua vez, proporciona uma
valorização dos produtos e, consequentemente, um maior
retorno econômico para os produtores.

3. EPIDEMIOLOGIACONSIDERAÇÕES FINAIS

* As imagens fotográficas foram gentilmente cedidas por Dr.. José
Augusto B. Afonso, da Clínica de Bovinos de Garanhus
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