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ARTIGO ESPECIAL 

Diretrizes de Teste e Gestão de Retrovírus Felino da AAFP 2020 
Importância Clínica: Infecções pelo vírus da leucemia felina (FeLV) e pelo 

vírus da imunodeficiência felina (FIV) são encontradas em gatos no mundo 

todo. Ambas infecções são associadas a uma ampla variedade de sinais 

clínicos e podem afetar a qualidade de vida e a longevidade. 

Escopo: Este documento é uma atualização das diretrizes para gestão de 

retrovírus felino de 2008 da American Association of Feline Practitioners 

(Associação Americana de Clínicos Felinos) e representa os conhecimentos atuais sobre 

patogênese, diagnóstico, prevenção e tratamento de infecções por retrovírus em gatos. 

Teste e Interpretação: Embora vacinas estejam disponíveis para FeLV em muitos países e para 

FIV em alguns países, a identificação de gatos infectados continuará a ser um fator importante 

para prevenir novas infecções. O status do retrovírus de cada gato sob risco de infecção deve 

ser conhecido. Gatos devem ser testados o mais rapidamente possível após serem adquiridos, 

após exposição a um gato infectado ou a um gato com status de infecção desconhecido, antes 

da vacinação contra FeLV ou FIV, e sempre que ocorrer uma enfermidade clínica. Talvez não seja 

possível determinar o status de infecção de um gato com base no teste em um determinado 

momento; talvez seja necessário repetir o teste usando métodos diferentes. Embora as infecções 

por FeLV e FIV possam estar associadas a uma doença clínica, alguns gatos infectados, 

especialmente aqueles infectados por FIV, poderão viver por muitos anos com uma boa 

qualidade de vida. 

Gestão de Gatos Infectados: Há uma escassez de dados para avaliar os tratamentos disponíveis 

para gatos infectados, especialmente sobre medicamentos antirretrovirais e imunomoduladores. 

A gestão de gatos infectados está focada em estratégias preventivas e eficazes de cuidados de 

saúde, e na pronta identificação e tratamento de enfermidades, assim como em limitar a 

disseminação da infecção. 

Palavras-Chave: Vírus da leucemia felina; vírus da imunodeficiência felina; FeLV; FIV; reação em 

cadeia da polimerase; PCR; diagnósticos; ciências veterinárias. 
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✜ Introdução 

O vírus da leucemia felina (FeLV) e o vírus da 

imunodeficiência felina (FIV) estão entre as 

causas mais comuns de doenças infecciosas 

em gatos e são encontrados no mundo todo. 

Um amplo estudo observacional avaliou os 

resultados de testes de FeLV e FIV cobrindo 

um período de 9 anos, de 2008 a 2016.1 Os 

dados foram coletados da base de dados de 

um laboratório de referência contendo 

resultados de gatos testados em campo 

usando testes realizados no local do 

atendimento médico (PoC). Quase 3 milhões 

de resultados de testes realizados em 68 

países e agrupados em sete regiões globais 

foram analisados (Tabela 1). 

Uma pesquisa de 2006 com mais de 18.000 

gatos nos EUA e Canadá reportou 2.3% de 

gatos positivos para o antígenos do FeLV, e 

2.5% de gatos positivos para o anticorpo do 

FIV.2 Em 2009, uma pesquisa com mais de 

11.000 gatos no Canadá reportou prevalências 

de 3.4% para antígenos do FeLV, e de 4.3% 

para anticorpos do FIV.3 

 

Um outro amplo estudo, de 2010, avaliou os 

resultados de testes em mais de 62.000 gatos 

de clínicas veterinárias e abrigos dos EUA e 

Canadá para antígenos do FeLV e anticorpos do 

FIV.4 Nesse estudo, a prevalência de antígenos 

do FeLV e de anticorpos do FIV foi de 3.1% e 

3.6%, respectivamente. Um estudo prospectivo 

realizado na Europa de setembro de 2016 a 

março de 2017, e que testou gatos que 

visitavam um estabelecimento veterinário para 

verificar a presença de RNA do FeLV na saliva 

como medida de antigenemia, revelou uma 

prevalência geral de 2.3%.5 A maior prevalência 

foi encontrada no Sul da Europa (5.5%), e a 

menor no Norte da Europa (0.7%). 

isfm 
A Sociedade Internacional de Medicina Felina 

(ISFM) tem a honra de patrocinar estas 
diretrizes para práticas clínicas da AAFP. 

Esses estudos demonstram que, embora 

diretrizes para prevenção de infecção estejam 

disponíveis há décadas, continuará a ser 

necessário melhorar a aderência às 

recomendações para testes e vacinação. 
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Tabela 1: Prevalência de antígenos do FeLV e de anticorpos do FIV por região em amostras submetidas a um laboratório de referência (2008-2016). 

Região (número de gatos testados) 

Prevalência de antígenos do FeLV 

(%) 

Prevalência de anticorpos do FIV 

(%) 

América do Norte (2.5 milhões) 4 5 

Caribe (6.882) 9 13 

América Latina (9.984) 13 7 

Norte da Europa (95.800) 7 7 

Sul da Europa (206.157) 12 12 

Oriente Médio/África (4787) 14 14 

Ásia-Pacífico (81.201) 6 13 

De Buch J, Beall M, O'Connor T, et al1 

FeLV = vírus da leucemia felina; FIV= vírus da imunodeficiência felina 

 

Os efeitos da infecção por FeLV 

foram redefinidos e agora são 

classificados como infecção 

abortiva, infecção regressiva, e 

infecção progressiva. 

 

✜ Patogênese e Efeitos da Infecção 
Infecção por vírus da leucemia felina 
Transmissão do vírus da leucemia felina 

O FeLV é transmitido através do contato 

próximo entre gatos. Geralmente, ele é 

disseminado vertical e horizontalmente de 

gatas infectadas para seus filhotes, e 

horizontalmente entre gatos que vivem 

juntos ou que brigam entre si. Há um 

aumento da resistência à infecção por FeLV 

associado à idade; filhotes correm um 

maior risco de se tornarem 

progressivamente infectados.6 Porém, 

alguns estudos têm demonstrado uma 

eficiente infecção natural e experimental 

entre gatos adultos.7 

Patogênese do vírus da leucemia felina 

Gatos progressivamente infectados 

difundem vírus infecciosos em fluidos 

corporais, incluindo saliva, secreções 

nasais, leite, urina e fezes.6,8 Gatos 

costumam adquirir FeLV através da rota 

oronasal, mas também podem ser 

infectados através de feridas de mordidas. 

Após uma exposição ao vírus através da 

rota oronasal, o FeLV pode ser inicialmente 

encontrado nos tecidos linfoides locais; 

depois ele se espalha através de monócitos 

e linfócitos (viremia primária; veja o 

‘Glossário de Termos na página 24) para a 

periferia. Durante essa viremia primária, o 

vírus pode infectar a medula óssea.9 Após 

a infecção da medula óssea, uma viremia 

secundária pode ocorrer, com leucócitos e 

plaquetas portadores de FeLV aparecendo 

no sangue, fazendo com que o vírus seja 

detectável através do teste de 

imunofluorescência indireta (IFA). 

Efeitos após exposição ao vírus da 
leucemia felina 

Com base em métodos moleculares, os 

possíveis efeitos da infecção após 

exposição ao FeLV foram redefinidos.10-12 

Os efeitos da infecção por FeLV agora são 

classificados como infecção abortiva 

(comparável aos antigos ‘gatos 

regressores'), infecção regressiva 

(comparável à antiga ‘infecção latente', 

com ou sem ‘viremia transitória' anterior), 

e infecção progressiva (comparável à 

antiga ‘viremia persistente'). A 

probabilidade de cada resultado dependerá 

da pressão da infecção e do estado 

imunológico do gato, e foi descrita em 

infecções experimentais usando gatos 

específicos livres de patógenos. 

No passado, a exposição ao FeLV foi 

descrita como resultando em infecção 

abortiva em 20-30% dos gatos, infecção 

regressiva em 30-40% dos gatos, e 

infecção progressiva em 30-40% dos 

gatos.13 Porém, amplos estudos de campo 

testando simultaneamente a presença de 

antígeno p27, DNA proviral, RNA viral e 

anticorpos neutralizantes do vírus 

identificaram uma maior proporção de 

gatos que pressupunham infecções 

abortivas com base em um padrão de 

testes de antígeno e PCR negativos na 

presença de anticorpos neutralizantes. Em 

um estudo com 495 gatos de estimação na 

Alemanha, 4% foram classificados como 

apresentando uma infecção abortiva, 2% 

como progressiva, e 1% como 

regressiva.14 Em um estudo com 440 gatos 

de estimação na Austrália, 11% foram 

classificados como apresentando 

presumivelmente uma infecção abortiva, 

2% como presumivelmente regressiva, e 

0.5% como presumivelmente 

progressiva.15 Isso sugere que a infecção 

abortiva pode ser o efeito mais comum 

após exposição sob condições típicas. Por 

outro lado, em duas populações de gatos 

da Austrália (um grupo de 38 gatos e um 

grupo de 51 gatos) onde gatos infectados 

e não infectados por FeLV foram 

misturados sem separar gatos saudáveis 

de gatos clinicamente doentes, 9% foram 

classificados como apresentando uma 

infecção abortiva, 25% como regressiva, e 

21% como progressiva, sugerindo que a 

resistência à infecção pode ser 

comprometida por uma intensa pressão 

infecciosa, comorbidades, e um ambiente 

estressante.15 

O RNA viral costuma ser detectável no 

plasma através do teste da reação em 

cadeia da polimerase via transcriptase 

reversa em tempo real (qRT-PCR) em até 

1 semana após a exposição ao FeLV, 

seguido da detecção do DNA proviral 

através de PCR em até 2 semanas após a 

exposição, e finalmente através da 

detecção de antígenos do FeLV, que 

costuma ocorrer em até 30 dias mas pode 

levar mais tempo em alguns gatos.16 Não 

apenas gatos com infecção progressiva 

passam pelas fases iniciais, mas alguns 

gatos com infecção regressiva também. 

Esses gatos regressivamente infectados 

apresentam cargas provirais e no plasma 

do RNA viral similares no seu sangue 

periférico no início da infecção; porém, 

diferentemente dos gatos com infecção 

progressiva, sua carga viral diminuirá para 

níveis indetectáveis ao longo do tempo.12,17 
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Embora diretrizes para prevenção 

de infecção estejam disponíveis há 

décadas, continuará a ser 

necessário melhorar a aderência às 

recomendações para testes e 

vacinação. 

 

✜ Infecção Progressiva 
Em gatos com infecção progressiva, a 

infecção por FeLV não é contida durante o 

estágio inicial, e uma ampla replicação do 

vírus ocorre primeiro nos tecidos linfoides 

locais, depois na medula óssea, e 

subsequentemente nos tecidos epiteliais 

glandulares e da mucosa.9 A infecção 

glandular e da mucosa é associada à 

excreção de vírus infecciosos, 

principalmente na saliva, mas também em 

outras secreções. A infecção progressiva é 

caracterizada por uma insuficiente 

imunidade específica ao FeLV e geralmente 

anticorpos neutralizantes não são 

detectáveis. Gatos com infecção 

progressiva possuem um tempo de 

sobrevivência menor do que gatos com 

infecção regressiva por FeLV, e costumam 

sucumbir a doenças associadas ao FeLV 

alguns anos após a infecção.11,18,19 

✜ Infecção Regressiva 
A infecção regressiva é acompanhada de 

uma resposta imunológica que contém, 

mas não elimina, a replicação do vírus. A 

transmissão do vírus não ocorre após o 

encerramento da primeira fase 

antigenêmica.8,20-23 Porém, o DNA proviral 

do FeLV pode ser detectado no sangue 

através de alguns ensaios de PCR.10,17,24 

O FeLV é integrado ao genoma do gato e é 

improvável que seja completamente 

removido ao longo do tempo.25 Gatos 

regressivamente infectados não 

transmitem vírus infecciosos. Porém, já foi 

demonstrado que o DNA proviral é 

infeccioso em transfusões de sangue e 

pode causar viremia e doenças associadas 

ao FeLV em gatos receptores suscetíveis.26 

Gatos com infecção regressiva apresentam 

continuamente altos níveis de anticorpos 

neutralizantes do vírus17 e um baixo risco 

de desenvolver doenças associadas ao 

FeLV.27,28 Porém, uma reativação pode 

ocorrer em gatos com infecção regressiva, 

particularmente se forem 

imunodeficientes, tornando-se virêmicos e 

desenvolvendo doenças associadas ao 

FeLV. O risco de reativação da viremia 

diminui com o tempo (período após o gato 

ter eliminado a viremia) mas já foi 

demonstrado que o provírus integrado 

mantém sua capacidade de replicação, e 

portanto ainda poderá ocorrer reativação 

muitos anos após a exposição inicial ao 

FeLV.29 Em alguns gatos, a própria infecção 

regressiva pode estar associada a uma 

doença clínica, tal como linfoma28,30 ou 

supressão da medula.27 

✜ Infecção Abortiva 
A infecção abortiva já foi observada após 

inoculação experimental com FeLV, e é 

caracterizada por resultados negativos nos 

testes para vírus cultiváveis, antígenos, 

RNA viral e DNA proviral.10,31 A única 

indicação de uma infecção por FeLV é a 

presença de anticorpos. Embora não seja 

comum após uma infecção experimental, a 

infecção abortiva parece ser mais comum 

em campo, pois gatos com infecções 

naturais podem apresentar indícios de 

anticorpos do FeLV na ausência de RNA 

viral, DNA proviral ou antígenos 

detectáveis, e sem ter recebido vacinas 

contra FeLV.7,14,15,32 

A medida mais importante para 

controlar o FeLV e o FIV é a 

identificação e segregação de gatos 

infectados. 

 

Infecção pelo vírus da imunodeficiência 
felina 
Transmissão do vírus da imunodeficiência 
felina 

O principal modo de transmissão do FIV é 

através de feridas de mordidas que 

introduzem saliva contendo vírus e 

glóbulos brancos infectados por FIV. A 

transmissão do FIV de gatas infectadas 

para seus filhotes já foi demonstrada 

experimentalmente,33,34 mas parece ser 

rara em gatos naturalmente infectados.35,36 

A transmissão também é rara entre gatos 

que vivem em uma mesma residência sem 

brigar; porém, sempre haverá um certo 

grau de risco. Em uma residência com 26 

gatos que não foram vistos brigando, a 

infecção por FIV foi originalmente 

diagnosticada em nove gatos, mas foi 

transmitida para outros seis gatos durante 

um período de observação de 10 anos.37 

Essa residência também incluía gatos co-

infectados por FeLV, o que pode ter 

predisposto alguns gatos à infecção por 

FIV. Porém, em um santuário no qual oito 

gatos infectados por FIV foram abrigados 

com 130 gatos não infectados, nenhuma 

transmissão foi documentada por vários 

anos.38 A transmissão sexual, o modo de 

transmissão mais comum do vírus da 

imunodeficiência humana (HIV), parece ser 

incomum para o FIV, embora o sêmen de 

gatos infectados costume conter vírus 

infecciosos, e mordidas possam ocorrer 

durante o cruzamento.39 

Patogênese do vírus da imunodeficiência 
felina 

Após uma inoculação experimental, a 

infecção aguda por FIV pode ser associada 

a febre transitória, linfadenopatia e 

linfopenia, mas isso ainda não foi reportado 

em uma infecção natural, talvez porque os 

sinais iniciais não sejam observados pelos 

proprietários de gatos. Durante esse 

estágio agudo, o FIV é detectado em altas 

concentrações no sangue através de 

cultura e PCR. Nas primeiras semanas 

após a infecção, as concentrações de 

linfócitos T CD4+ (auxiliar) e Cd8+ 

(supressor de citotóxicos) costumam 

cair.40,41 A fase inicial é seguida de uma 

resposta imunológica caracterizada pela 

produção de anticorpos do FIV e supressão 

dos vírus circulantes, levando a uma menor 

carga viral, e a um aumento dos linfócitos 

T CD8+ para níveis superiores ao período 

pré-infecção. Isso resulta em uma inversão 

da proporção CD4:CD8 que pode persistir 

pelo resto da vida do gato. Ao longo do 

tempo, as quantidades de ambos os 

linfócitos CD4+ e CD8+ continuará a 

declinar gradualmente.42,43 

Após a fase primária, os gatos entram em 

um longo estágio assintomático que pode 

durar muitos anos (Figura 1). Durante esse 

estágio, pode ocorrer uma disfunção 

progressiva do sistema imunológico. 

Portanto, gatos infectados por FIV são 

predispostos a infecções crônicas e 

recorrentes. Neoplasia é aproximadamente 

cinco vezes mais comum do que em gatos 

não infectados.44 Embora problemas 

inflamatórios crônicos e infecções 

secundárias sejam mais comuns em gatos 

com baixas contagens de linfócitos T 

CD4+, alguns gatos com contagens muito 

baixas de CD4+ continuam saudáveis. A 

imunidade mediada por células é mais 

profundamente afetada do que a imunidade 

humoral. Hiperglobulinemia, característica 

da estimulação não específica da 



ARTIGO ESPECIAL / Diretrizes para retrovírus felinos de 2020 da AAFP 

 JFMS CLINICAL PRACTICE 9 
 

imunidade humoral, também pode ocorrer 

em gatos com infecção por FIV.45 O tempo 

de sobrevivência entre gatos infectados 

por FIV varia muito entre os indivíduos, 

mas talvez seja similar ao tempo de 

sobrevivência de gatos não infectados por 

FIV.37,45-48 

✜ Diagnóstico de Infecções Retrovirais 
A medida mais importante para controlar o 

FeLV e o FIV é a identificação e segregação 

de gatos infectados. Portanto, a American 

Association of Feline Practitioners (AAFP) 

recomenda examinar todos os gatos 

quanto à infecção logo após serem 

adquiridos, antes da vacinação inicial 

contra FeLV ou FIV, após uma potencial 

exposição a gatos infectados, ou se forem 

observados sinais clínicos de 

enfermidades. 

Testes POC baseados em ELISA ou em 

metodologias de imunomigração rápida 

(RIM) costumam ser usados na prática 

veterinária para detectar antígenos do FeLV 

e anticorpos do FIV no sangue total, soro 

ou plasma. Além disso, testes POC para a 

detecção de anticorpos do FeLV32 e testes 

PCR internos para detectar provírus de 

FeLV e FIV49,50 estão disponíveis em alguns 

países, mas apenas dados limitados para 

avaliar esses testes estão disponíveis. 

Laboratórios de referência também 

oferecem vários testes para detecção de 

FeLV e FIV. 

Como o resultado positivo de um teste de 

triagem tem potencialmente importantes 

consequências clínicas, um teste adicional 

é recomendado, especialmente em gatos 

de baixo risco (p. ex., gatos aparentemente 

saudáveis, gatos exclusivamente 

domésticos) onde a probabilidade de um 

resultado falso positivo é maior do que em 

gatos de maior risco (p. ex., doentes, com 

acesso ao mundo externo). Resultados 

falso positivos podem, entre outras coisas, 

decorrer de testes realizados de forma 

inadequada ou de falha nos testes. 

Resultados negativos de testes costumam 

ser confiáveis quando testes POC 

altamente sensíveis são usados, 

especialmente em gatos aparentemente 

saudáveis com um estilo de vida de baixo 

risco. A exceção seria quando o gato está 

na fase inicial da infecção antes da 

antigenemia do FeLV (<30 dias) ou que 

anticorpos do FIV (<60 dias) sejam 

desenvolvidos. Além disso, resultados 

falso negativos de testes podem surgir 

porque mudanças nos isolados do FIV 

podem ocorrer ao longo do tempo; por 

exemplo, através da circulação geográfica 

de gatos ou entre países. De fato, um 

estudo realizado na Europa entre 1998 e 

2019 demonstrou um número crescente 

de gatos com resultados negativos para 

anticorpos do FIV após testes POC, mas 

positivos nos testes baseados no método 

“Western blot”, se comparados aos gatos 

testados nos anos anteriores, sugerindo 

uma redução da eficiência do diagnóstico 

dos testes POC para FIV nas áreas 

geográficas onde gatos talvez sejam 

infectados por isolados importados.51 

 

 
Figura 1: Efeitos da infecção com vírus da imunodeficiência felina (FIV). Ab = anticorpo; PCR = reação em cadeia da polimerase. 

Cortesia da IDEXX. Copyright © 2019, IDEXX Laboratories. Todos os direitos reservados. Usado com permissão. 
 

Fase Clínica 
A imunodeficiência 

funcional pode se 

desenvolver em alguns 

gatos. Maior risco de 

infecções secundárias, 

doenças 

imunomediadas, ou 

neoplasia. 

Fase Assintomática 
Transmissão viral através da saliva -

muitos gatos não passarão dessa fase. 

Fase Aguda 
Leve febre transitória, 

anorexia, e linfadenopatia 

(1-3 meses). 

Gato infectado carrega o vírus 

na saliva e transmite a infecção 

para outros gatos através de 

brigas. 
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Gatos são testados sob várias 

circunstâncias e por diferentes motivos, 

portanto é difícil recomendar um único 

protocolo de teste para todos os gatos. 

Veja a Figura 2 para consultar um protocolo 

de teste que pode ser adaptado a 

diferentes situações. Uma ferramenta de 

diagnóstico desenvolvida na Europa para 

testar gatos para FeLV também está 

disponível (abcdcatsvets.org). Observe 

que há diferenças entre os tipos de testes 

e o desempenho dos testes nos diferentes 

países. 

Vários estudos comparativos entre testes 

de FeLV e FIV têm sido realizados ao longo 

dos anos.52-54 Porém, esses estudos são 

difíceis de comparar devido a diferenças no 

design dos estudos, especialmente com 

relação aos padrões de referência 

utilizados. Além disso, testes com nomes 

similares podem diferir entre países ou 

podem ter sofrido mudanças no seu design 

ao longo do tempo. É difícil selecionar um 

padrão de excelência apropriado para 

estudos comparativos entre testes para 

diagnóstico do FeLV – não há um padrão 

de excelência para detecção de antígenos 

e o PCR é de valor limitado (sem resultados 

concomitantes nos testes para antígenos), 

pois ele detecta não apenas gatos 

progressivamente infectados mas também 

regressivamente infectados (portadores de 

provírus). 

Infecção por vírus da leucemia felina 

O diagnóstico da infecção por FeLV 

costuma ser feito com base na detecção de 

antígenos p27 solúveis do FeLV usando 

testes POC. Os testes podem ser realizados 

com soro, plasma ou sangue total. Testes 

para antígenos do FeLV não devem ser 

realizados com lágrimas ou saliva, pois as 

sensibilidades reportadas são baixas.8,55,56 

Em um estudo, o uso de saliva só 

conseguiu detectar 54% dos gatos 

infectados.56 Os testes não são 

confundidos devido à imunidade adquirida 

pela mãe ou à vacinação contra FeLV. A 

maioria dos gatos testará positivo em até 

30 dias após a exposição, embora o 

desenvolvimento de antigenemia possa 

levar mais tempo em alguns gatos. Como 

as consequências de um teste de triagem 

positivo para FeLV sejam significativas para 

o futuro do gato, um teste adicional é 

recomendado, especialmente em gatos de 

baixo risco e assintomáticos.17,52,57 Novos 

testes imediatos no caso de resultados de 

testes POC questionáveis ou positivos para 

antígenos p27 do FeLV podem ser 

realizados em um laboratório de referência 

usando seja o método ELISA em placa de 

micropoços para antígenos p27, ou 

ensaios PCR para detectar provírus do 

FeLV. Alternativamente, um teste POC para 

detectar o antígeno p27 de uma marca 

diferente pode ser usado. 

 
A susceptibilidade à infecção por FeLV 

é maior entre gatos jovens, mas o risco 

acumulado e por toda a vida da 

exposição resulta em uma prevalência 

ligeiramente maior da infecção em 

gatos mais velhos. 

 

Algoritmo de Diagnóstico para Infecção Retroviral 

 
Figura 2: Diagnósticos de nível 1 podem ser suficientes em circunstâncias onde os resultados dos testes forem consistentes com a sinalização do 

paciente e os sinais clínicos. Diagnósticos de nível 2 talvez sejam apropriados para esclarecer o status de infecção em alguns pacientes. Esse algoritmo 

de diagnóstico identificará corretamente o status real de infecção para a maioria dos gatos. Infecções regressivas pelo vírus da leucemia felina (FeLV), 

exposição recente, respostas atípicas e mudanças na resposta imunológica ao longo do tempo complicam a interpretação e a confiabilidade dos testes 

Teste PCR ou 

“Western blot” 

para FIV, ou 

teste POC de 

outro fabricante 

Teste PCR 

para FeLV ou 

de laboratório 

de referência 

para antígenos 

em placa 

microtitulada 

(se já não tiver 

sido feito), ou 

IFA 

Testar 

novamente 

após 30 dias 

(FeLV) ou 60 

dias (FIV) se 

houver o risco 

de exposição 

recente 

Positivo: infecção 

por FIV confirmada 

Negativo: status do 

FIV indefinido 

Positivo: infecção 

por FeLV 

confirmada 

Negativo: status 

do FeLV indefinido 

Teste POC ou 

teste em 

laboratório de 

referência para 

antígeno do 

FeLV / anticorpo 

do FIV 

Positivo para 

FIV 

Positivo para 

FeLV  

Negativo para 

FeLV ou FIV 

Diagnóstico de nível 1 Diagnóstico de nível 2 
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realizados em um determinado momento. O status real de gatos com resultados discordantes talvez seja difícil de verificar. FIV = vírus da 

imunodeficiência felina; IFA = anticorpos imunofluorescentes; POC = no local do atendimento médico; PCR = reação em cadeia da polimerase. 

 

 
Gatos são testados sob vários 

circunstâncias e por diferentes 

motivos, portanto é difícil recomendar 

um único protocolo de teste para todos 

os gatos. 

Em um estudo, quatro testes POC 

diferentes para FeLV foram comparados 

usando 146 amostras de soro ou plasma 

positivas para FeLV e 154 amostras de 

soro ou plasma negativas para FeLV. Os 

resultados de dois testes ELISA comerciais 

foram usados como padrão de excelência 

para determinar o status real de infecção 

por FeLV. A sensibilidade e a 

especificidade foram de 100% e 100% para 

os kits de teste IDEXX SNAP FIV/FeLV 

Combo, 89.0% e 95.5% para Witness FeLV-

FIV, 91.8% e 95.5% para Anigen Rapid FIV 

Ab/FeLV Ag, e 85.6% e 85.7% para VetScan 

Feline FeLV/FIV Rapid, respectivamente.58 

Porém, outros estudos que investigaram 

diferentes populações de gatos e usaram 

diferentes padrões de excelência para 

determinar o status de infecção revelaram 

resultados diferentes.56,59 

Gatos progressivamente infectados podem 

ser identificados usando testes POC que 

detectam antígenos p27 livres e solúveis 

do FeLV no sangue, indicando antigenemia; 

em geral, a antigenemia é equivalente à 

viremia, embora exceções tenham sido 

reportadas.60 Somente gatos virêmicos 

(positivos para o antígeno) transmitem o 

vírus sob circunstâncias naturais e são 

infecciosos para outros gatos. Isso inclui 

gatos com infecção progressiva e gatos 

com infecção regressiva na fase inicial da 

viremia transitória ou após a reativação da 

infecção. 

As infecções regressivas são 

caracterizadas por baixos níveis de 

antígeno e DNA proviral. Às vezes, as 

concentrações de um ou do outro podem 

cair abaixo do nível de detecção de alguns 

testes, levando a resultados discordantes 

que podem mudar ao longo do tempo.61 

Ensaios de PCR quantitativo para DNA 

proviral estão se tornando comercialmente 

disponíveis em mais países e fornecem 

informações adicionais para classificar o 

status de um gato.15,61 Gatos que 

inicialmente testam positivo tanto para 

antígeno p27 quanto para PCR podem 

migrar para um padrão de infecção 

regressiva, geralmente em até 16 semanas 

após a infecção. 

Embora a saliva seja menos sensível do 

que o sangue ou o soro para testes POC, 

ela pode ser usada em RT-PCR para 

detectar RNA do FeLV e, portanto, a 

disseminação do FeLV.8,56 A detecção de 

RNA viral na saliva é um parâmetro 

confiável de antigenemia e disseminação.62 

De acordo com um estudo europeu, a 

detecção de RNA viral em esfregaços 

bucais pode ser útil se a coleta de sangue 

não for viável em grandes grupos de gatos. 

Esfregaços bucais de vários gatos podem 

ser agrupados para análise (idealmente de 

um máximo de 10 gatos). Porém, se uma 

amostra combinada for positiva para FeLV, 

testes individuais deverão ser realizados 

para determinar o status de cada gato.63 

Em um cenário experimental, RT-PCR 

realizado com saliva e sangue pode 

detectar infecção tão cedo quanto 1-3 

semanas após a exposição.8,16 

Testes IFA em esfregaços de sangue ou da 

medula óssea já são oferecidos por alguns 

laboratórios comerciais para o diagnóstico 

de infecções por FeLV. Esses testes 

detectam viremia secundária após a 

infecção da medula óssea ser estabelecida. 

Antes da infecção da medula óssea ser 

estabelecida, gatos testarão negativo 

usando IFA. A maioria dos gatos com 

infecções regressivas e aqueles que 

resistem à infecção da medula óssea 

também testarão negativo. A natureza 

subjetiva da interpretação do teste IFA e as 

diferenças de desempenho entre os 

laboratórios podem gerar resultados tanto 

falso positivos quanto falso negativos. 

Resultados falso negativos também podem 

ser observados em gatos com leucopenia 

e infecções regressivas. 

Resultados discordantes entre testes de 

antígeno e outras técnicas, tais como PCR 

e IFA, podem ocorrer pois esses testes 

detectam o estágio de infecção do gato em 

um determinado momento (Figura 3). 

Talvez seja necessário repetir os testes ao 

longo do tempo para esclarecer o status de 

alguns gatos. Gatos com resultados de 

testes discordantes devem ser 

considerados potenciais fontes de infecção 

para outros gatos até que seu status seja 

esclarecido. 

 
A detecção de anticorpos geralmente 

indica uma infecção por FIV. 
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Figura 3: Os resultados dos testes para 

provírus e antígenos da leucemia felina 

podem variar dependendo do estado 

imunológico do gato no momento de tais 

testes. Altos níveis de provírus e 

antígenos são mais comumente 

associados à infecção progressiva, ao 

passo que baixos níveis de provírus e 

antígenos são mais comumente 

associados à infecção regressiva. FeLV 

= vírus da leucemia felina. Cortesia da 

IDEXX. Copyright © 2019, IDEXX 

Laboratories. Todos os direitos 

reservados. Usado com permissão. 

 

Infecção pelo vírus da imunodeficiência 
felina 

A infecção por FIV é mais comumente 

diagnosticada através da detecção de 

anticorpos específicos do FIV usando 

testes POC realizados no sangue total, soro 

ou plasma. Gatos infectados costumam 

desenvolver altas concentrações de 

anticorpos específicos do FIV, e o FIV 

produz uma infecção persistente da qual os 

gatos não se recuperam. Portanto, a 

detecção de anticorpos costuma indicar 

uma infecção por FIV. Na prática 

veterinária, anticorpos costumam ser 

identificados usando ensaios ELISA ou 

RIM, que detectam anticorpos para vários 

antígenos virais. Diferentes anticorpos são 

detectados pelos kits de teste POC 

disponíveis. A maioria dos gatos produz 

anticorpos em até 60 dias após a infecção. 

A maioria dos testes POC para FIV 

disponíveis atualmente demonstrou ser 

altamente sensível e específica com base 

em vários estudos comparativos, apesar 

das diferenças no design dos estudos e 

nos padrões de referência.52-54 Em um 

estudo comparando quatro testes POC 

para FIV diferentes nos EUA usando 94 

amostras de soro ou plasma positivas para 

FIV e 97 amostras de soro ou plasma 

negativas para FIV, e comparando os 

resultados com isolamento do vírus como 

padrão de excelência, a sensibilidade e a 

especificidade foram de 97.9% e 99.0% 

para os kits de teste IDEXX SNAP FIV/FeLV 

Combo, 94.7% e 100% para Witness FeLV-

FIV, 96.8% e 99.0% para Anigen Rapid FIV 

Ab/FeLV Ag, e 91.5% e 99.0% para VetScan 

Feline FeLV/FIV Rapid, respectivamente.58 

Nenhuma diferença significativa de 

desempenho entre os quatro testes foi 

reportada. 

Vários testes de laboratórios de referência 

estão disponíveis para realizar testes 

adicionais após um teste POC positivo para 

anticorpos do FIV. Porém, estabelecer o 

status real de infecção por FIV entre gatos 

às vezes pode ser difícil, mesmo com 

amplos testes adicionais. Testes baseados 

no método “Western blotting” têm sido 

tradicionalmente usados como teste de 

diagnóstico com padrão de excelência para 

detecção de anticorpos do FIV. Embora ele 

não tenha apresentado resultados tão bons 

quanto alguns testes POC em um estudo 

realizado na América do Norte,64 em um 

estudo europeu ele foi capaz de detectar 

alguns gatos que estavam negativos para o 

anticorpo usando testes POC.51 

A detecção de DNA proviral ou RNA viral 

(ou ambos) para o FIV através de PCR 

costuma ser usada como teste adicional 

em laboratórios comerciais na América do 

Norte. Porém, alguns gatos infectados não 

são detectados por PCR, o que se deve 

provavelmente à variação da sequência 

viral ou a baixas cargas virais.51,65-68 Os 

iniciadores usados para amplificar os 

segmentos de genes devem ser projetados 

para serem ligados a regiões altamente 

conservadas, tais como o gene gag do FIV, 

pois já foi demonstrado que recombinantes 

env costumam ocorrer em gatos 

naturalmente infectados.69 Além disso, a 

precisão dos resultados do PCR varia entre 

diferentes laboratórios;70 portanto, ensaios 

que tenham sido validados de forma 

independente devem ser usados. Em um 

estudo independente realizado na Austrália 

com 239 gatos não vacinados para FIV, a 

sensibilidade e a especificidade do teste 

RealPCR para FIV (IDEXX Laboratories) foi 

de 92% e 99%, respectivamente.66 Seria 

razoável avaliar mais profundamente os 

gatos com um resultado do teste POC 

positivo para FIV realizando testes 

adicionais (Figura 2), especialmente entre 

gatos de baixo risco. Porém, alguns gatos 

de alto risco com resultados de testes POC 

positivos para FIV, tais como gatos machos 

agressivos e que vivem soltos, talvez não 

exijam testes adicionais. 

Durante a fase inicial da infecção por FIV, 

gatos podem testar negativo para 

anticorpos. Portanto, quando os resultados 

dos testes de anticorpos forem negativos, 

mas uma infecção recente não puder ser 

descartada, os testes nunca deverão ser 

repetidos antes de 60 dias após a última 

potencial exposição. Embora a maioria dos 

gatos desenvolva anticorpos em até 60 

Resposta imunológica mais fraca 

Resposta imunológica mais forte 

Os níveis podem mudar ao longo do tempo 

dependendo do status imunológico de um gato 

Pró-vírus de FeLV 
Antígenos do FeLV 

Pró-vírus de FeLV 
Antígenos do FeLV 
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dias após a exposição à infecção, o 

desenvolvimento de anticorpos pode ser 

retardado em alguns gatos. Durante a fase 

assintomática da infecção, anticorpos 

específicos do FIV são prontamente 

detectados no sangue da maioria dos 

gatos. Porém, alguns gatos ao entrarem na 

fase terminal da infecção podem testar 

negativo para anticorpos devido ao fato das 

altas cargas virais sequestrarem 

anticorpos em complexos antígeno-

anticorpo. Além disso, resultados falso 

negativos são possíveis com qualquer 

teste. Se um gato sob alto risco de infecção 

por FIV com típicos sinais clínicos for 

negativo para anticorpos em um teste POC, 

testes de acompanhamento deverão ser 

realizados com um outro método, tal como 

PCR ou um teste baseado no método 

“Western blot”. 

Embora testes POC para anticorpos sejam 

convenientes e altamente confiáveis na 

maioria das situações, tais testes devem 

ser interpretados com muito cuidado em 

filhotes que testarem positivo. Anticorpos 

são transferidos passivamente para os 

filhotes que amamentam em gatas 

naturalmente infectadas ou vacinadas. Isso 

pode causar um resultado de teste POC 

positivo para anticorpos até a idade de 6 

meses se a gata estiver infectada. Em um 

estudo com 55 filhotes nascidos de gatas 

vacinadas para FIV e não infectadas, todos 

os filhotes testaram positivo para 

anticorpos do FIV logo após seu 

nascimento e durante as primeiras 

semanas de vida.71 Ao atingirem 12 

semanas de idade, todos os filhotes 

testaram negativo para anticorpos do FIV. 

Sob circunstâncias naturais, se uma gata 

cronicamente infectada por FIV estiver de 

qualquer outro modo saudável, os filhotes 

nascidos dessa gata raramente adquirirão 

infecção por FIV no útero ou no período 

pós-natal. Consequentemente, a maioria 

dos filhotes que testar positivo para 

anticorpos testará inicialmente negativo 

quando os anticorpos maternos tiverem 

declinado. Portanto, filhotes positivos para 

anticorpos do FIV poderão ser testados 

novamente e imediatamente com um 

ensaio de PCR confiável para esclarecer 

seu status. Os filhotes que testarem 

persistentemente positivo para o anticorpo 

do FIV após 6 meses de idade estarão 

provavelmente de fato infectados. 

 
Quando os resultados dos testes para 

anticorpos do FIV forem negativos, 

mas uma infecção recente não puder 

ser descartada, os testes nunca 

deverão ser repetidos antes de 60 dias 

após a última potencial exposição. 

O uso da vacina contra FIV (Fel-O-Vax FIV; 

Boehringer Ingelheim) no Canadá, nos 

EUA, Austrália, Nova Zelândia e Japão tem 

complicado o diagnóstico de infecções por 

FIV baseado na detecção de anticorpos, 

pois gatos vacinados produzem anticorpos 

que não podem ser distinguidos dos 

anticorpos induzidos por infecção natural 

em alguns testes comercialmente 

disponíveis. Anticorpos geralmente podem 

ser detectados em poucas semanas após a 

vacinação, e já foi demonstrado que podem 

persistir por mais de 7 anos em alguns 

gatos.66 A vacina Fel-O-Vax FIV foi 

descontinuada no Canadá e nos EUA em 

2015, mas gatos vacinados antes disso e 

que testaram positivo para anticorpos do 

FIV devido à vacinação ainda continuarão 

na população de gatos por alguns anos. 

Gatos também podem viajar de locais onde 

a vacina ainda está sendo usada para o 

Canadá, os EUA, e outros países onde a 

vacina não está disponível. 

Uma comparação entre três testes POC 

para anticorpos e comercialmente 

disponíveis foi realizada na Austrália em 

uma população com 119 gatos vacinados 

contra FIV e 239 gatos não vacinados 

contra FIV.66 O status de infecção por FIV 

foi determinado levando em conta os 

resultados de todos os testes de 

anticorpos juntamente com os resultados 

dos testes PCR; isolamento do vírus foi 

usado para os raros casos discrepantes. 

Dois testes POC, Witness FeLV-FIV (100% 

de sensibilidade, 98% de especificidade) e 

Anigen Rapid FIV Ab/FeLV Ag (100% de 

sensibilidade, 100% de especificidade), 

demonstraram excelentes níveis de  

sensibilidade e especificidade, e foi 

comprovado que podem determinar o 

status real de infecção por FIV entre gatos 

independente do histórico de vacinação 

contra FIV, se a vacinação primária tiver 

sido administrada pelo menos 6 meses 

antes. O teste IDEXX SNAP FIV/FeLV 

Combo, porém, detectou anticorpos 

induzidos pela vacinação anterior, assim 

como pela infecção por FIV. Em um estudo 

de acompanhamento, o mesmo grupo de 

pesquisa avaliou o uso de saliva (ao invés 

de sangue) para diagnosticar infecção por 

FIV usando os três testes POC e um teste 

PCR.72 As sensibilidades foram de 44% 

(IDEXX SNAP FIV/FeLV Combo), 92% 

(Witness FeLV-FIV), 96% (Anigen Rapid FIV 

Ab/FeLV Ag) e 72% (RealPCR), ao passo 

que a especificidade em todos os testes foi 

similar, de 98-100%. Os pesquisadores 

concluíram que dois kits de teste POC 

(Witness e Anigen) poderiam identificar 

infecção por FIV com exatidão usando 

saliva, independente do histórico de 

vacinação contra FIV. Testar saliva poderia 

ser útil em áreas onde a vacinação contra 

FIV está disponível e quando venopunção 

sem restrição de especialização ou 

sedação não é possível, tal como em 

situações onde grandes quantidades de 

gatos precisem ser examinados para 

verificar infecção por FIV de forma rápida e 

fácil. 

Um estudo realizado nos EUA também 

avaliou se alguns testes POC poderiam ser 

usados para diferenciar entre anticorpos 

induzidos após a vacinação contra FIV e 

após uma infecção.73 O estudo comparou 

quatro testes: os kits de teste para IDEXX 

SNAP FIV/FeLV Combo, Witness FeLV-FIV, 

Anigen Rapid FIV Ab/FeLV Ag, e VetScan 

Feline FeLV/FIV Rapid. Nesse estudo, 104 

gatos não infectados e livres de patógenos 

específicos foram vacinados três vezes e 

amostras de plasma foram coletadas 2-14 

meses após a vacinação. 

 
É possível maximizar a prevenção da 

infecção retroviral através de uma 

parceria entre veterinários e 

proprietários de animais de estimação. 

Foi confirmado que gatos estavam livres de 

FIV através da cultura de vírus. Os testes 

IDEXX SNAP FIV/FeLV Combo e VetScan 

Feline FeLV/FIV Rapid apresentaram 

resultados positivos em 102/104 e 88/104 

gatos não infectados e vacinados, 

respectivamente. Os testes Witness FeLV-

FIV e Anigen Rapid FIV Ab/FeLV Ag 

identificaram corretamente quase todos os 

gatos vacinados como não infectados. A 

especificidade em gatos vacinados para FIV 

foi de 98.1% para o teste Witness FeLV-FIV, 

de 98.1% para o teste Anigen Rapid FIV 
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Ab/FeLV Ag, de 21.2% para o teste VetScan 

Feline FeLV/FIV Rapid, e de 1.9% para o 

teste IDEXX SNAP FIV/FeLV Combo. 

Para determinar a duração da interferência 

dos testes de diagnóstico através de 

vacinação contra FIV, foi realizado um 

estudo longitudinal com gatos vacinados.74 

Filhotes receberam uma série da vacina 

primária de acordo com as recomendações 

do fabricante e foram testados 

periodicamente durante 6 meses usando 

os kits de teste IDEXX SNAP FIV/FeLV 

Combo, Anigen Rapid FIV Ab/FeLV Ag, 

Witness FeLV-FIV e VetScan Feline 

FeLV/FIV Rapid. Alguns gatos testaram 

positivo usando todos os testes 4 semanas 

após a primeira vacinação. 

Subsequentemente, 100% dos gatos 

continuaram positivos com o IDEXX SNAP 

FIV/FeLV Combo, e 83% continuaram 

positivos com o teste VetScan Feline 

FeLV/FIV Rapid durante o período do 

estudo, ao passo que os gatos testados 

com Anigen Rapid FIV Ab/FeLV Ag e 

Witness FeLV-FIV se tornaram negativos 

cerca de 6 meses após a terceira vacinação 

contra FIV. Concluiu-se que os testes 

Anigen Rapid FIV Ab/FeLV Ag e Witness 

FeLV-FIV poderiam ser usados para o 

diagnóstico de infecção por FIV em gatos 

vacinados, desde que a vacinação primária 

ocorresse mais de 6 meses antes. 

 

Figura 4: Um estilo de vida com acesso 

externo é um fator de risco para infecção 

retroviral; nem todos os gatos infectados 

contrairão doenças. Cortesia de Janet Wolf 

✜ Prevenção de Infecções Retrovirais 
É possível maximizar a prevenção da 

infecção retroviral através de uma parceria 

entre veterinários e proprietários de 

animais de estimação. Implementar 

protocolos para testes e vacinação, o 

treinamento de pessoal e proprietários, 

além de programas de alerta de vacinação 

para proprietários e gestão ambiental, 

poderão ajudar a conter a disseminação 

dessas infecções. 

Tradicionalmente, a infecção por FeLV era 

essencialmente vista como um problema 

entre gatos que são ‘amigáveis' ou ‘sociais' 

com outros gatos, porque o contato 

próximo e íntimo entre gatos facilita a 

transmissão pela saliva. Esse tipo de 

contato ocorre entre gatos através da 

amamentação, limpeza mútua, e 

compartilhamento de alimentos, água e 

caixas de resíduos. Porém, a infecção 

também pode derivar da agressão entre 

gatos, e estudos têm demonstrado que 

gatos que apresentam um comportamento 

agressivo têm um maior risco de infecção 

por FeLV.45,75 As fontes menos comum de 

infecção por FeLV incluem contato com 

outros fluidos corporais (p. ex., lágrimas, 

plasma, urina, fezes), transmissão via 

placentária, o uso de instrumentos 

cirúrgicos e odontológicos contaminados, 

e transfusão de sangue.13,26,76 Embora a 

susceptibilidade à infecção seja maior 

quando gatos são jovens, o risco de 

exposição acumulado e por toda a vida 

resulta em uma prevalência ligeiramente 

maior da infecção entre gatos mais velhos.2 

Por outro lado, a maioria das infecções 

naturais por FIV resulta provavelmente da 

agressão entre gatos ‘hostis' porque o 

principal modo de transmissão é através 

das feridas de mordidas.45,77,78 A 

transmissão raramente ocorre de uma gata 

para seus filhotes em um ambiente 

natural.38,79 

 

Figura 5: Uma doença bucal inflamatória, 

tal como a gengivoestomatite, é 

associada a um maior risco de infecção 

retroviral. Cortesia da Susan Little 

Fatores de risco para infecções pelo vírus 
da leucemia felina e pelo vírus da 
imunodeficiência felina 

As estratégias de prevenção começam 

com o reconhecimento dos fatores de risco 

associados a infecções por FeLV e FIV. A 

evitação ou minimização dos fatores de 

risco passíveis de controle (p. ex., estilo de 

vida, vacinação) deve ser avaliada para 

cada gato (Figuras 4 e 5). As características 

do paciente associadas a uma maior 

prevalência da infecção retroviral são 

listadas na Tabela 2. 

 

Tabela 2: Características do paciente associadas a uma maior prevalência da infeção retroviral4,45,47,75,78,80,81 

Fator de risco FeLV FIV 

Maior idade xx Xxx 

Sexo masculino xx Xxx 

Status de sexualmente intacto  xx Xxx 

Acesso ao mundo externo xxx Xxx 

Contato próximo com gatos infectados xxx Xx 

Agressões entre gatos xx Xxx 

Enfermidade (especialmente doenças bucais, abscesso, trato respiratório doença) xxx Xxx 

Filhotes nascidos de um gata infectada xxx x 

‘xxx' indica uma maior associação com o risco do que ‘xx' ou ‘x' 

FeLV = vírus da leucemia felina, FIV = vírus da imunodeficiência felina 
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A vacinação contra FeLV não diminui a 

importância dos testes para identificar 

e isolar gatos progressivamente 

infectados. 

Vacinação 
Vacinação contra o vírus da leucemia felina 

Embora testes e a identificação de gatos 

infectados por FeLV sejam necessários 

para prevenir a infecção por FeLV, a 

vacinação também é uma importante 

ferramenta preventiva. O uso combinado 

de testes e programas de vacinação é 

provavelmente o motivo para a queda na 

prevalência do FeLV na Europa e na 

América do Norte nas primeiras décadas 

após o vírus ter sido descoberto.4,5,14,45,82,83 

Porém, estudos recentes indicam que a 

prevalência do FeLV tem se estabilizado em 

alguns países, e por isso maiores esforços 

são necessários para reduzir ainda mais a 

prevalência.4,64,84 Em um estudo, um 

histórico de vacinação contra FeLV foi 

associado a um menor risco de infecção 

por FeLV entre gatos tratados para 

abscessos e feridas de mordidas.75 Gatos 

não vacinados com feridas de mordidas 

apresentaram uma probabilidade 7.5 vezes 

maior de serem infectados por FeLV do 

que gatos vacinados, sugerindo que a 

vacinação contra FeLV oferece proteção. 

Várias vacinas para FeLV estão disponíveis, 

incluindo vacinas inativadas à base de vírus 

inteiros e adjuvantes, vacinas à base de 

subunidades recombinantes, e uma vacina 

recombinante de subunidades vetoriais 

utilizando vírus de canarypox criados 

geneticamente. As vacinas comercialmente 

disponíveis parecem prover proteção 

contra infecção progressiva e contra 

doenças associadas ao FeLV.11,85,86 

Contudo, continuará a ser difícil avaliar a 

eficácia das vacinas por vários motivos. A 

maioria dos ensaios sobre eficácia 

publicados envolveu pequenos estudos 

realizados em gatos cobaias e foi realizada 

ou apoiada pelos fabricantes de vacinas.86-

93 Outros fatores que dificultam a 

interpretação dos estudos sobre a eficácia 

das vacinas incluem a falta de protocolos 

de teste e confrontação padrão, assim 

como a dificuldade de infectar grupos de 

controle com gatos adultos sem induzir 

supressão imunológica. 

Embora vacinas contra FeLV tenham 

demonstrado proteger alguns gatos contra 

infecção progressiva, a vacinação nem 

sempre prevenirá a integração do DNA 

proviral após exposição ao FeLV. um 

estudo usando vacinas inativadas revelou 

que, após a confrontação, gatos vacinados 

não possuíam nenhum antígeno do vírus, 

RNA viral, DNA proviral, ou vírus infeccioso 

detectável.94 Outros estudos mostraram 

que várias vacinas atuais falharam em 

prevenir de forma consistente a integração 

do DNA proviral após exposição ao 

FeLV.11,16 Portanto, não podemos concluir 

que a vacinação contra FeLV proteja contra 

todos os efeitos da infecção por FeLV. 

Contudo, várias vacinas atuais ainda são de 

grande importância clínica porque parecem 

ser eficazes para prevenir a infecção 

progressiva, e portanto restringir as 

doenças associadas ao FeLV.12,86 Vários 

estudos iniciais indicaram que a duração da 

imunidade ao FeLV persiste por pelo 

menos 12 meses após a vacinação95-97 e, 

em um estudo, a maioria dos gatos resistiu 

à infecção quando confrontados 2 anos 

após a vacinação.98 

A vacinação contra FeLV não diminui a 

importância dos testes para identificar e 

isolar gatos que são progressivamente 

infectados. Gatos vacinados e não 

vacinados, e progressivamente infectados, 

podem ser fontes de infecção para outros 

gatos. A vacinação contra FeLV não 

interfere nos testes, pois os testes POC 

disponíveis detectam os antígenos do 

vírus. Portanto, é necessário determinar o 

status de infecção por FeLV de todos os 

gatos, incluindo os gatos vacinados. 

Administrar vacinas contra FeLV em gatos 

infectados não tem nenhum valor 

terapêutico, e cada vacinação 

desnecessária implica um risco de 

potenciais reações adversas.99 Se o status 

de um gato vacinado for desconhecido e o 

gato for posteriormente considerado como 

tendo uma infecção progressiva por FeLV, 

a eficácia das vacinas será questionada, e 

haverá suspeita de falha da vacina. Gatos 

devem ser testados quanto à infecção por 

FeLV antes da vacinação inicial. 

As diretrizes para vacinação de 2013 da 

AAFP recomendaram vacinação contra 

FeLV para todos os filhotes até e inclusive 

com 1 ano de idade, e para gatos adultos 

em risco.100 A vacinação de todos os 

filhotes é altamente recomendada (pelo 

menos em áreas com alta prevalência de 

infecções) porque o estilo de vida e o risco 

de exposição ao FeLV de um filhote 

costumam mudar após sua aquisição. 

Além disso, filhotes são mais suscetíveis à 

infecção progressiva, a doenças 

associadas ao FeLV, e à morte se expostos 

ao FeLV e se comparados a gatos adultos. 

Quando a vacinação contra FeLV é 

considerada apropriada, uma série 

primária de duas doses é recomendada, 

com a primeira dose administrada logo nas 

8 semanas de idade, seguida de uma 

segunda dose 3-4 semanas mais tarde. 

Uma única vacinação de reforço deve ser 

administrada 1 ano após a conclusão da 

série inicial. A vacinação poderá ser 

descontinuada a partir de então se não 

houver nenhum outro risco com base no 

estilo de vida, ambiente, e condição geral 

de saúde. As diretrizes para vacinação de 

2013 da AAFP recomendam a revacinação 

a cada 2 anos para gatos sob baixo risco 

de infecção, e anualmente para gatos sob 

maior risco, com base no estilo de vida, 

ambiente, e condição geral de saúde. 

Desde que aquelas diretrizes para 

vacinação foram emitidas, vacinas contra 

FeLV com duração da imunidade 

prolongada se tornaram disponíveis. Onde 

vacinas com uma duração da imunidade de 

3 anos estiverem disponíveis, seu uso 

poderá ser considerado. O Painel 

Consultivo para Vacinas Felinas de 2013 da 

AAFP recomenda administrar vacinas 

subcutâneas contra FeLV no membro 

posterior esquerdo distal à articulação do 

joelho. O protocolo de vacinação contra 

FeLV recomendado pela AAFP é delineado 

no quadro abaixo. 

 
Não podemos concluir que a vacinação 

contra FeLV proteja contra todos os 

efeitos da infecção por FeLV. Contudo, 

várias vacinas atuais ainda são de 

grande importância clínica porque 

parecem ser eficazes para prevenir a 

infecção progressiva, e portanto 

restringir as doenças associadas ao 

FeLV. 

Vacinação contra o vírus da 
imunodeficiência felina 

Vários estudos têm demonstrado que 

gatos infectados por FIV apresentam 

baixos níveis de morbidez e mortalidade 

com criação e tratamento de doenças 

adequados.45 No momento em que 

escrevemos este texto, apenas uma vacina 

contra FIV estava comercialmente 
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disponível (Fel-O-Vax FIV; Boehringer 

Ingelheim), e não estava disponível no 

Canadá ou nos EUA. Contudo, todos os 

veterinários deve estar cientes dessa 

vacina, porque gatos anteriormente 

vacinados ainda são encontrados no 

Canadá e nos EUA, e gatos podem chegar 

de outros países onde a vacina ainda está 

disponível, tais como Austrália, Nova 

Zelândia e Japão. 

Fel-O-Vax FIV é uma vacina inativada de 

vírus inteiro e subtipo dual (cepas A e d) 

combinada com um adjuvante, e foi 

licenciada para vacinação de gatos 

saudáveis com 8 semanas ou mais de 

idade. A variabilidade da eficácia das 

vacinas já foi observada. Um estudo 

australiano (o único estudo de campo 

publicado até o momento) revelou que a 

vacina possuía uma taxa de proteção de 

56%.101 Um estudo realizado no Reino 

Unido usando um isolado do FIV revelou 

que a vacina falhou em proteger gatos 

experimentalmente confrontados.102 Um 

estudo com gatos vacinados contra FIV e 

pertencentes a clientes, realizado na 

Austrália, revelou uma falta de anticorpos 

amplamente neutralizantes, sugerindo que 

gatos talvez não sejam protegidos contra 

algumas cepas recombinantes virulentas 

encontradas naquele país.103 

A vacinação contra FIV é classificada como 

‘não essencial' de acordo com o Painel 

Consultivo para Vacinas Felinas de 2013 da 

AAFP100, e é recomendada para gatos sob 

alto risco de exposição, tais como gatos 

com acesso ao mundo externo ou que 

vivem com gatos infectados por FIV. As 

diretrizes para vacinação de 2013 da AAFP 

recomendam que os proprietários sejam 

informados das dificuldades de interpretar 

alguns resultados de testes para FIV em 

gatos vacinados, e sobre a baixa taxa de 

proteção da vacina. Além disso, a AAFP 

recomenda que todos os gatos, incluindo 

os gatos vacinados contra FIV, devem 

portar identificação tanto visual quanto 

permanente, tal como um microchip e 

coleira (veja a declaração de posição 

Microchip Identification of Cats / 

(Identificação de Gatos com Microchip) de 

2019 da AAFP; catvets.com / guidelines / 

position-statements / microchip-

identification-cats-position- statement). 

Se for tomada uma decisão de vacinar um 

gato sob risco de infecção (em um país 

onde a vacina esteja disponível), o gato 

deverá ser testado para FIV imediatamente 

antes da vacinação. Uma série inicial de 

três doses deverá ser administrada de 

forma subcutânea em intervalos de 2-3 

semanas. A revacinação anual é 

recomendada se o risco de infecção 

persistir. 

  

Protocolo para vacinação inicial de filhotes 

e gatos adultos não vacinados 

❖ Administrar a série de vacinas contra 

FeLV em todos os gatos sob risco de 

infecção e todos os filhotes até e 

inclusive com 1 ano de idade 

❖ Testar todos os gatos para infecção 

retroviral (independentemente da idade) 

antes de vacinação 

❖ Administrar a primeira vacina logo às 8 

semanas de idade 

❖ Administrar duas vacinas, em intervalos 

de 3-4 semanas 

❖ Administrar a vacinação de reforço 

contra FeLV 1 ano após a série inicial de 

vacinas 

Protocolo para revacinação de gatos com 2 ou mais anos de idade  

❖ Não revacinar gatos sem nenhum risco de exposição, tais como: 

- Gatos que vivem em uma residência com um único gato sem nenhuma 

exposição a outros gatos 

- Gatos que vivem em uma residência com outros gatos conhecidos como 

negativos ao FeLV 

- Gatos com acesso ao mundo externo apenas em um recinto fechado ou sem 

nenhum acesso ao mundo externo 

- Gatos sem nenhuma exposição a gatos infectados por FeLV ou a gatos com 

status de FeLV desconhecido 

❖ Revacinar anualmente gatos sob alto risco de exposição, tais como: 

- Gatos com acesso ao mundo externo 

- Gatos que vivem com gatos conhecidos como infectados por FeLV 

- Gatos em contato com gatos com status de FeLV desconhecido 

❖ Revacinar a cada 2 anos gatos com baixo risco de exposição, tais como: 

- Gatos sem nenhum histórico de agressão contra outros gatos (p. ex., mordidas 

de brigas anteriores com outros gatos) 

- Gatos com acesso limitado ao mundo externo e baixa probabilidade de 

exposição a gatos com status de FeLV desconhecido 

 

Limitando a transmissão na prática 
veterinária 

É importante que veterinários se 

familiarizem com diretrizes, tais como esta, 

para o tratamento de gatos infectados por 

retrovírus, pois esses gatos provavelmente 

sobreviverão por muitos anos após o 

diagnóstico, especialmente os gatos 

infectados por FIV.47,48  

Retrovírus são instáveis fora de seus 

animais hospedeiros, e são inativados após 

um período muito curto de tempo em 

superfícies secas; portanto, são 

considerados como tendo pouca ou 

nenhuma persistência ambiental. 

Detergentes e desinfetantes hospitalares 

comuns inativam rapidamente tanto o FeLV 

quanto o FIV, e há pouco risco de 

transmissão entre gatos através de 

exposição indireta quando precauções 

simples e procedimentos rotineiros de 

limpeza são respeitados.104,105 Não se deve 

permitir que gatos hospitalizados entrem 

em contato direto entre si. Não é 

necessário isolar gatos hospitalizados e 

infectados por retrovírus em uma ala de 

doenças infecciosas; eles podem ser 

mantidos nas alas do hospital geral. Além 

disso, como gatos infectados por 

retrovírus são potencialmente 

imunodeficientes, eles não devem ser 

colocados em alas de isolamento com 

animais portadores de doenças 

contagiosas, tais como infecção por vírus 

no trato respiratório superior ou 

panleucopenia, nem com cães infectados 

com patógenos compartilhados com 

felinos, tais como parvovirose canina e 

Bordetella bronchiseptica. 

Embora a transmissão casual de vírus 

através do ambiente seja improvável, 

ambos vírus são transmitidos de forma 

bastante eficiente através de fluidos 

corporais contaminados, especialmente o 

sangue. Portanto, é fundamental instituir e 
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manter práticas de higiene clínica 

apropriadas. Instrumentos odontológicos e 

cirúrgicos, tubos endotraqueais e outros 

itens potencialmente contaminados com 

fluidos corporais devem ser 

minuciosamente limpos e esterilizados 

entre os usos.106,107 Já foi demonstrado que 

suturas reutilizadas são uma fonte de 

transmissão do FIV.106 Linhas e bolsas para 

administração intravenosa de fluidos, 

assim como alimentos, podem ser 

contaminados com fluidos corporais 

(especialmente sangue ou saliva) e não 

devem ser compartilhados entre pacientes. 

Agulhas hipodérmicas não devem ser 

reutilizadas e equipamentos para 

administração oral, tais como seringas, não 

devem ser compartilhados entre animais. 

Os cuidadores de animais e outros 

membros do pessoal do hospital devem 

lavar suas mãos após manusear animais e 

limpar gaiolas. 

Tanto o FeLV quanto o FIV podem ser 

transmitidos em transfusões de sangue. 

Portanto, todos os doadores de sangue 

devem ser confirmados como livres de 

infecção. Gatos usados para doação de 

sangue ou tecidos devem ser examinados 

e confirmados como negativos para 

antígenos do FeLV e provírus do FeLV 

através de PCR, assim como para 

anticorpos do FIV.26,108,109 Testes PCR dos 

doadores com testes negativos para 

antígenos do FeLV são necessários porque 

gatos com infecções regressivas podem 

transmitir a infecção através de 

transfusões de sangue.26 

 
Gatos hospitalizados e infectados por 

retrovírus podem ser mantidos nas 

alas do hospital geral, mas não se deve 

permitir que entrem em contato direto 

com outros gatos hospitalizados. 

Limitando a transmissão em casa 

Idealmente, gatos infectados por retrovírus 

devem ser confinados em áreas internas 

para prevenir a infecção de outros gatos e 

protegê-los contra outras doenças 

infecciosas. Se um gato infectado por 

retrovírus for identificado em uma 

residência, o melhor método para prevenir 

a propagação para outros gatos na 

residência é evitando o contato direto e a 

interação entre o gato infectado e seus 

companheiros de residência, geralmente 

isolando os gatos infectados dos gatos não 

infectados. Pode ser difícil para 

proprietários segregar gatos infectados por 

retrovírus em uma mesma residência, e 

sua aderência às recomendações pode ser 

baixa. Seria razoável aconselhar aqueles 

proprietários que não estiverem dispostos 

a, ou não conseguirem, segregar gatos 

infectados sobre as melhores práticas para 

reduzir o risco de transmissão de doenças; 

por exemplo, atendendo às necessidades 

ambientais de todos os gatos da residência 

para reduzir conflitos e o estresse, e 

castrando todos os gatos.48,110 

Gatos não infectados que vivem em uma 

residência com gatos infectados por FeLV 

devem ser vacinados contra FeLV, mesmo 

se os gatos infectados estiverem isolados, 

porque os protocolos de isolamento e 

higiene podem falhar. A eclosão da 

imunidade protetora contra FeLV costuma 

levar 2-3 semanas após a vacinação 

primária. Portanto, quando um gato for 

vacinado contra FeLV pela primeira vez, os 

proprietários devem ser instruídos a 

proteger o gato contra a exposição ao FeLV 

por pelo menos 3 semanas após a 

vacinação de reforço final.100 Os 

proprietários devem ser informados que 

nenhuma vacina contra FeLV é perfeita, e 

que a vacinação talvez não proteja todos os 

gatos contra infecção por FeLV, 

especialmente em uma situação de alta 

possibilidade de infecção. Uma gata 

infectada pode transmitir FeLV aos seus 

filhotes no útero ou através do leite 

infectado.76,111-113 Portanto, gatas 

infectadas não devem ser usadas para 

reprodução, e devem ser esterilizadas se 

sua condição for suficientemente estável 

para que possam ser submetidas a uma 

cirurgia, eliminando assim o risco de 

transmissão vertical e reduzindo o estresse 

dos ciclos de cio. 

 
Gatos usados para doação de sangue 

ou tecidos devem ser examinados e 

confirmados como negativos para 

antígenos do FeLV e provírus do FeLV 

através de PCR, assim como para 

anticorpos do FIV. 

Geralmente, gatos domésticos com 

estruturas sociais estáveis onde 

companheiros de residência não brigam 

correm um risco desprezível de adquirir 

uma infecção por FIV.38 Um estudo 

reportou de fato uma alta taxa de 

transmissão em uma residência onde 

brigas entre gatos não eram observadas, 

mas aquela residência também incluía 

gatos co-infectados por FeLV.37 A 

vacinação de companheiros de residência 

não infectados pode ser considerada em 

países onde uma vacina contra FIV esteja 

disponível. Os proprietários devem ser 

informados que gatos que não conseguem 

viver pacificamente com um companheiro 

de residência têm uma maior chance de se 

envolverem com brigas, e assim os gatos 

não infectados podem correr um maior 

risco de adquirir infecção por FIV. Nenhum 

gato novo deve ser introduzido em tais 

residências, pois isso poderá gerar brigas, 

mesmo entre gatos que antes não 

interagiam de forma agressiva. 

Experimentalmente, já foi demonstrado 

que o FIV pode ser transmitido 

verticalmente de gatas infectadas para 

seus filhotes.34,114-116 Embora isso pareça 

ser raro na natureza,38,78 gatas infectadas 

por FIV não devem ser usadas para 

reprodução, e devem ser esterilizadas se 

sua condição for suficientemente estável 

para que possam ser submetidas a uma 

cirurgia, eliminando assim o risco de 

transmissão vertical e reduzindo o estresse 

dos ciclos de cio. 

✜ Considerações para Ambientes com 

Vários Gatos 

Gatis para reprodução 

A prevalência de infecções por retrovírus 

nos ambientes controlados dos gatis 

parece ser baixa, particularmente desde o 

advento dos programas de teste e remoção 

para combater o FeLV iniciados nos anos 

1970. Porém, certas circunstâncias dos 

gatis facilitam a transmissão de doenças 

infecciosas, incluindo infecções por 

retrovírus, tais como a vida em grupo, a 

convivência de filhotes com gatos mais 

velhos, o contato próximo entre gatos 

durante o cruzamento, a introdução de 

novos gatos, e a prática de enviar gatos 

para outros gatis para reprodução. 

Portanto, é necessário manter vigilância 

contínua para prevenir a introdução de 

FeLV ou FIV nos gatis. 

Somente gatos saudáveis devem ser 

usados para reprodução, e o status do 

retrovírus de todos os gatos do gatil (seja 

para reprodução ou não) deve ser 

conhecido. Quando testes forem realizados 

no gatil pela primeira vez, todos os gatos 

devem ser verificados com um teste POC 

tanto para FeLV quanto para FIV. Gatos 
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com resultados negativos devem ser 

testados novamente tanto para FeLV 

quanto para FIV no mais tardar em até 60 

dias para detectar resultados falso 

negativos devido a uma infecção recente. 

Gatos infectados devem ser removidos do 

gatil. Todos os filhotes e gatos 

recentemente adquiridos devem ser 

colocados em isolamento e testados para 

FeLV e FIV quando da sua chegada. 

Idealmente, eles devem permanecer 

isolados até que um segundo teste 

negativo para ambos os vírus seja obtido 

60 dias depois, particularmente se forem 

originários  de um gatil com status do 

retrovírus desconhecido. 

Gatas enviadas para uma outra instalação 

para reprodução devem ser testadas antes 

de sair do gatil residencial, e só devem ser 

expostas a outros gatos testados como 

negativos para antígenos do FeLV e 

anticorpos do FIV. Ao retornar ao gatil 

residencial, a gata deve ser mantida em 

isolamento e testada novamente em até 60 

dias para verificar a ocorrência de FeLV e 

FIV. 

Exposições de gatos não são fontes 

significativas de infecções retrovirais, 

porque os gatos em exibição são abrigados 

em espaços separados, e os vírus são 

suscetíveis aos desinfetantes mais comuns 

usados nesses locais. Além disso, a 

contaminação ambiental de superfícies não 

é um risco devido à natureza frágil dos 

retrovírus. Portanto, gatos que saírem do 

gatil apenas para participar de uma 

exposição de gatos não precisam ser 

testados novamente para FeLV ou FIV, nem 

serem isolados, a menos que tenha 

ocorrido contato direto com um outro gato 

com status do retrovírus desconhecido. 

Nos gatis que seguem as diretrizes de teste 

e mantêm um status negativo para o 

retrovírus, a vacinação contra FeLV ou FIV 

não é necessária se nenhum gato tiver 

acesso ao mundo externo ou a gatos com 

status de retrovírus desconhecido. É 

necessário dedicar tempo e recursos para 

manter um gatil negativo para o retrovírus 

através da realização de testes. Alguns 

gatis não mantêm machos reprodutores e 

dependem completamente dos serviços de 

reprodução de outros gatis. Em tais 

circunstâncias, a vacinação de gatas contra 

FeLV é recomendada, além de testes para 

as gatas que deixarem o gatil para 

reprodução. 

 
Há pouco risco de transmissão do 

retrovírus entre gatos através de 

exposição indireta quando precauções 

simples e procedimentos de limpeza 

rotineiros são respeitados. 

Gatos em abrigos 

A indústria de abrigo, especialmente na 

América do Norte, está em uma fase de 

transição pois as crescentes demandas 

comunitárias para salvar animais saudáveis 

e tratáveis têm questionado os paradigmas 

tradicionais para controle de animais que 

utilizavam a eutanásia como ferramenta de 

controle populacional. Porém, o número de 

gatos admitidos em abrigos, especialmente 

durante a temporada de nascimento de 

filhotes, continua a superar a capacidade 

de muitos abrigos de prover cuidados 

ótimos e garantir que cada gato obtenha 

um resultado ideal adaptado às suas 

circunstâncias individuais. Essas maiores 

expectativas exigem que os gestores de 

abrigos reavaliem continuamente seus 

protocolos e alocação de recursos para 

obter os melhores resultados gerais para 

gatos tanto dentro quanto fora dos abrigos. 

As diretrizes para gestão de abrigos da 

Association of Shelter Veterinarians 

(ASV/Associação de Veterinários de 

Abrigos) estabelecem que a proteção da 

saúde e do bem-estar de gatos em abrigos 

requer vacinação contra infecções agudas 

e potencialmente fatais, tratamento contra 

parasitas, tratamento de enfermidades ou 

lesões, nutrição adequada, alojamentos 

apropriados para cada espécie, 

aprimoramento e cuidados 

comportamentais.117 Protocolos relativos a 

cuidados adicionais, tais como a gestão de 

retrovírus, devem ser concebidos com 

base na melhor alocação dos recursos 

disponíveis para apoiar as metas de um 

abrigo, e devem ser atualizadas com base 

na medicina mais atualizada e baseada em 

provas científicas. Essas decisões devem 

considerar os investimentos financeiros e 

com pessoal associados aos testes para 

infecções que costumam ter uma baixa 

prevalência, o valor preditivo dos testes em 

um ponto específico do tempo, a 

viabilidade de realizar testes adicionais, os 

efeitos sobre os gatos que testarem 

positivo, e as consequências de soltar 

gatos que possam ter infecções retrovirais. 

O alojamento em instituições por um longo 

tempo gera várias ameaças físicas e 

emocionais, especialmente entre gatos. As 

atividades dos abrigos e o bem-estar 

animal costumam ser melhor atendidos 

investindo os recursos para promover 

alternativas definitivas para a admissão em 

abrigos, ou providenciando uma rápida 

transição de gatos mantidos em abrigos 

para um lar permanente ou seu retorno à 

comunidade.118 Essa transição deve incluir 

uma suave transferência dos cuidados e do 

histórico médico, do abrigo para um 

veterinário de cuidados primários da 

comunidade local, que trabalhará com o 

adotante para providenciar todos os 

procedimentos de cuidados de saúde 

preventivos necessários e estabelecer um 

atendimento contínuo. 

A ASV recomenda que os gatos elegíveis 

para adoção ou relocação sejam 

examinados e triados para FeLV e FIV 

(sheltervet.org/assets/docs/ position-

statements/felvfivtesting.pdf). Essa 

triagem é oferecida antes da adoção em 

alguns abrigos. Porém, em muitas 

situações, os recursos limitados dos 

abrigos não viabilizam testes rotineiros 

para todos os gatos antes da adoção. Em 

tais casos, se os gatos forem abrigados 

individualmente, os abrigos poderão 

priorizar testes em gatos de maior risco, 

tais como gastos doentes, gatos com 

feridas de mordidas, e gatos em situações 

de alto risco, tal como no caso de animais 

que vivem amontoados. Porém, se os 

gatos não forem testados para infecção 

retroviral no abrigo, a recomendação de 

testes pós-adoção deve ser claramente 

explicada ao adotante e documentada no 

arquivo do gato. Arranjos devem ser feitos 

pelo adotante para fazer com que um novo 

gato seja examinado e testado o mais 

rapidamente possível por um veterinário. O 

gato novo deve ser mantido separado de 

outros gatos até que o resultado do teste 

seja conhecido. Embora a maioria dos 

gatos abrigados esteja livre de infecções, o 

teste pós-adoção fará provavelmente com 

que alguns proprietários de novos animais 

de estimação enfrentem decisões difíceis 

sobre o que fazer com um gato adotado 

recentemente que for subsequentemente 

diagnosticado com uma infecção retroviral. 

Se um gato de uma ninhada ou grupo for 

posteriormente considerado como estando 

infectado, os adotantes de outros gatos 

expostos ao gato infectado deverão ser 

notificados para que os gatos que 

estiveram em contato com ele possam ser 

monitorados e testados. 
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Todos os gatos admitidos em abrigos 

devem ser considerados 

potencialmente infectados por 

retrovírus, independente do seu 

ambiente de origem. 

 
Embora a prevalência do FeLV e do FIV 

entre gatos oriundos de abrigos na 

América do Norte seja um reflexo das 

baixas taxas encontradas entre gatos de 

estimação, milhares de gatos infectados 

provavelmente passarão por abrigos todos 

os anos.4 Portanto, todos os gatos 

admitidos em abrigos devem ser 

considerados potencialmente infectados, 

independente do seu ambiente de origem. 

O alojamento em grupo de gatos não 

testados deve ser estritamente evitado. 

Retrovírus são eficazmente transmitidos 

através de fluidos corporais contaminados, 

particularmente sangue e saliva.26,106 Por 

esse motivo, instrumentos cirúrgicos e 

odontológicos, agulhas, tubos 

endotraqueais, e outros equipamentos 

potencialmente contaminados devem ser 

minuciosamente desinfectados antes de 

serem usados no próximo paciente, 

mesmo em gatos da mesma ninhada.107 

A infecção tanto por FeLV quanto por FIV 

difere de outras doenças infecciosas 

importantes encontradas em abrigos, tais 

como vírus da panleucopenia felina, 

calicivirose felina, herpesvírus felino, e 

coronavírus felino, porque os retrovírus 

são facilmente inativados com desinfecção 

rotineira e não são disseminados por 

aerossol ou contato indireto. Devido ao 

baixo risco de transmissão se os gatos 

forem abrigados em espaços separados 

(Figura 6), o teste para FeLV e FIV é 

opcional para gatos abrigados 

individualmente, e a vacinação contra FeLV 

ou FIV não é recomendada. Porém, em 

instalações nas quais gatos são abrigados 

em grupo, testes de FeLV e FIV são 

essenciais antes dos gatos serem 

inseridos no grupo. Gatos admitidos em 

lares adotivos devem ser testados se 

houver gatos residentes no local. Para 

gatos abrigados em grupo por períodos 

mais longo de tempo ou que vivem em 

santuários, testes de FeLV e FIV e 

vacinação contra FeLV são recomendados. 

O alojamento em grupo por um longo 

período aumenta a chance de exposição a 

gatos infectados acidentalmente admitidos 

após testes de triagem negativos quando 

de sua admissão devido a uma infecção 

recente ou infecção regressiva. A 

vacinação contra FIV não é recomendada 

em abrigos porque a transmissão de FIV 

entre gatos abrigados conjuntamente e que 

não brigam entre si parece ser rara,38 o 

nível de imunidade induzida pela vacina é 

variável,101 e resultados de testes positivos 

de anticorpos induzidos pela vacina podem 

complicar a futura determinação do status 

real de infecção por FIV de gatos 

vacinados. 

 

Figura 6: Gatos com status do retrovírus 

desconhecido devem ser alojados 

individualmente em abrigos. 

 

Tabela 3: Recomendações para testes e vacinação contra vírus da leucemia felina (FeLV) e vírus da imunodeficiência felina (FIV) para 

gatos saudáveis em abrigos para animais e populações soltas na América do Norte. 

 Teste de FeLV/FIV  Vacinação contra FeLV Vacinação contra FIV 

Gatos abrigados individualmente  Opcional Não recomendada Não recomendada 

Gatos abrigados em grupo por um curto período de tempo Recomendado Não recomendada Não recomendada 

Gatos adotados Recomendado Opcional Não recomendada 

Alojamento em grupo por um longo período e em santuários Recomendado Recomendado Não recomendada 

Gatos do grupo apanhar-castrar-devolver  Não recomendada Não recomendada Não recomendada 

 

As recomendações para teste e vacinação 

contra FeLV e FIV em abrigos são 

resumidas na Tabela 3. 

Os custos dos testes podem ser 

minimizados inscrevendo-se nos 

programas de desconto oferecidos por 

fornecedores aos abrigos, ou usando 

laboratórios de referência para várias 

amostras fornecidas ao mesmo tempo. 

Porém, alguns testes e laboratórios são 

mais precisos do que outros, portanto o 

custo não deve ser a única consideração ao 

selecionar os testes a serem aplicados em 

abrigos.58 A presença de infecções pode 

variar nas ninhadas individuais, em 

colônias de gatos comunitários, e nas 

residências. Portanto, não é apropriado 

reduzir os custos testando um gato como 

referência para os outros. Práticas tais 

como testar uma gata e não seus filhotes, 

ou testar apenas alguns poucos membros 

de uma ninhada, colônia ou residência, são 

ambas não confiáveis e um mau uso de 

recursos. Os registros médicos dos 

abrigos devem identificar cada gato 

individualmente e refletir com exatidão os 

efetivos procedimentos de teste e a marca 

do teste utilizado. Além disso, os 

procedimentos de teste devem ser 

realizados conforme o indicado pelo 

fabricante para assegurar sua precisão. 

Agrupar várias amostras de sangue para 

uso em um único teste POC reduzirá a 

sensibilidade do teste e deve ser evitado. 

Embora testes de triagem possam ser 

usados em abrigos, a confirmação de 

infecções representa um importante 

desafio porque muitos abrigos possuem 

recursos limitados e uma alta rotatividade 

envolvendo um grande número de gatos. 

Maiores custos, atrasos, e a dificuldade de 

interpretar resultados discordantes são os 

motivos porque muitos abrigos da América 

do Norte não realizam testes adicionais 

para resultados POC positivos, ou evitam 

completamente realizar novos testes. Um 

protocolo de teste ‘um e pronto' 

simplificado com um teste de triagem 

confiável identificará a maioria dos gatos 

infectados (Figura 2, diagnósticos de nível 

1). As exceções incluem gatos expostos 
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recentemente a uma infecção, filhotes 

testados como recém-nascidos 

desmamados, e filhotes com anticorpos 

colostrais do FIV. Sangue total 

anticoagulado é a amostra mais 

conveniente para testar gatos em abrigos. 

Testes secundários tais como PCR (Figura 

2, diagnósticos de nível 2) são valiosos 

quando corroboram os resultados dos 

testes de triagem, mas nem sempre 

esclarecem o status dos gatos quando os 

resultados são discordantes. 

Estas Diretrizes recomendam 

enfaticamente testar todos os gatos 

para infecção retroviral, mas há uma 

exceção para gatos soltos e selvagens 

de comunidades dispersas incluídos 

em programas apanhar–castrar–

devolver (TNR). 

 

Embora estas Diretrizes recomendem 

enfaticamente testar todos os gatos para 

infecção retroviral, há uma exceção para 

gatos soltos e selvagens de comunidades 

dispersas incluídos em programas 

apanhar-castrar-devolver (TNR). Um 

objetivo abrangente do TNR é esterilizar e 

vacinar uma proporção suficiente de gatos 

soltos para reduzir sua população. O 

sucesso de programas TNR depende da 

implementação de recursos financeiros e 

de pessoal adequados para esterilizar 

gatos mais rapidamente do que eles 

conseguem se reproduzir. Em estudos 

realizados na América do Norte, a 

prevalência da infecção por FeLV foi similar 

entre gatos de estimação com acesso ao 

mundo externo e gatos comunitários que 

vivem soltos.4 Em alguns países, a 

prevalência do FIV foi reportada como 

maior entre gatos selvagens se 

comparados a gatos adotados.4 A 

esterilização reduz os dois modos de 

transmissão mais importantes: 

transmissão de uma gata ao seu filhote, 

para o FeLV, e briga entre machos, tanto 

para FeLV quanto para FIV.75,119,120 Como o 

controle populacional de gatos 

comunitários requer o compromisso de 

esterilizar o maior número possível de 

gatos, é recomendável que os recursos de 

programas TNR sejam focados em 

maximizar o número de gatos esterilizados, 

e que testes retrovirais não sejam 

incorporados como uma prática 

rotineira.121 

A presença de infecções pode variar 

nas ninhadas individuais, em colônias 

de gatos comunitários, e nas 

residências. Não é apropriado reduzir 

os custos testando um gato como 

referência para outros gatos. 

 

Como a AAFP, a ASV não recomenda a 

eutanásia de gatos com base apenas na 

infecção retroviral (sheltervet.org / assets / 

docs/position-statements / management of 

catswhotestpositive.pdf). Em resposta à 

meta de salvar todos os gatos saudáveis e 

tratáveis, um crescente número de abrigos 

tem ampliado seus programas de adoção 

para incluir gatos com infecções por FeLV 

e FIV. Esses gatos devem ser mantidos em 

alojamentos individuais para gatos ou em 

acomodações conjuntas que os 

segreguem dos gatos não infectados que 

aguardam adoção. Não há nenhum motivo 

médico para excluir gatos infectados por 

retrovírus de salas públicas de adoção dos 

abrigos, de eventos externos de adoção, 

ou de centros satélite de adoção, tais como 

os existentes em lojas de animais de 

estimação, se eles forem abrigados em 

espaços separados e devidamente 

documentados. Do mesmo modo, a 

legislação dos EUA voltada a excluir gatos 

infectados por retrovírus dos programas 

de adoção em abrigos e do transporte 

interestadual não é apoiada pelas 

evidências médicas atuais. 

Alguns abrigos têm desenvolvido 

programas específicos de marketing e 

educação para garantir que esses gatos 

não permaneçam desnecessariamente em 

confinamento nos abrigos e recebam os 

cuidados pós-adoção que necessitam, e 

para minimizar o risco de disseminar uma 

infecção para outros gatos nos seus novos 

lares. Um relatório demonstrou a ausência 

de transmissão entre gatos não infectados 

e infectados por FIV misturados em um 

abrigo, sugerindo que gatos infectados por 

FIV poderiam coabitar com gatos 

compatíveis negativos para FIV, com baixo 

risco em algumas circunstâncias.38 Não há 

notícia de estudos recentes que tenham 

investigado o risco da transmissão de FeLV 

em residências, mas a transmissão de 

FeLV em uma residência parece ser mais 

comum. Isso sugere que gatos infectados 

por FeLV só devem ser adotados em 

residências onde há outros gatos 

infectados por FeLV, ou como seu único 

gato. Gatos com FIV têm demonstrado 

sobreviver por mais tempo em ambientes 

residenciais normais do que em um 

santuário com uma alta densidade de 

gatos.48 Como o estresse pode exacerbar a 

evolução clínica de ambas as infecções por 

FeLV e FIV, a adoção em um ambiente 

residencial provavelmente resultará em 

melhores resultados no longo prazo. 

✜ Gestão de Retrovírus - Gatos 

infectados 

Longevidade 

Gatos infectados por FIV têm apresentado 

variados tempos de vida, com alguns gatos 

infectados vivendo tanto quanto os gatos 

não infectados. O monitoramento de longo 

prazo de uma residência com 26 gatos com 

infecções endêmicas por FeLV e FIV 

revelou que todos os gatos 

progressivamente infectados por FeLV 

morreram em até 5 anos após o 

diagnóstico, mas a infecção por FIV não 

afetou sua sobrevivência durante aquele 

mesmo período.37 

Um amplo estudo comparou a 

sobrevivência de mais de 1.000 gatos 

infectados por FIV a mais de 8.000 gatos 

de controle não infectados de idade e sexo 

similares.122 A idade média dos gatos 

incluídos no estudo era de 5 anos. Entre os 

gatos não eutanasiados por ocasião do 

diagnóstico, o tempo médio de 

sobrevivência após o primeiro teste foi de 

4.9 anos entre gatos positivos para FIV, e 

de 6.0 anos entre os controles negativos. 

O estudo também comparou mais de 800 

gatos infectados por FeLV a 7.000 

controles equiparados. A idade média dos 

gatos incluídos no estudo era de 2 anos. 

Entre os gatos não eutanasiados por 

ocasião do diagnóstico, o tempo médio de 

sobrevivência após o diagnóstico foi de 2.4 

anos entre gatos progressivamente 

infectados por FeLV, e de 6.3 anos entre os 

controles negativos. A alta taxa de 

eutanásia no primeiro ano após o 

diagnóstico no caso de ambos retrovírus 

se deveu provavelmente às condições de 

saúde que motivaram visitas do veterinário 

e o subsequente diagnóstico de FeLV ou 

FIV, ou à eutanásia de gatos saudáveis 

infectados por retrovírus para fins de 

controle de infecções. 
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Estudos demonstram que gatos 

infectados por retrovírus, 

especialmente gatos infectados por 

FIV, podem usufruir de uma 

longevidade normal com criação e 

tratamento de doenças adequados. 

 

Como parte de um amplo estudo sobre a 

prevalência de FIV e FeLV em gatos 

adotados na Alemanha, um subconjunto de 

100 gatos (19 FIV positivos, 18 FeLV 

positivos, 63 não infectados) foi avaliado 

quanto a seus tempos de sobrevivência.45 

Não houve nenhuma diferença significativa 

no tempo médio de sobrevivência dos 

gatos infectados por FIV (785 dias) se 

comparados aos gatos não infectados (620 

dias). Porém, o tempo médio de 

sobrevivência dos gatos progressivamente 

infectados por FeLV (312 dias) foi 

significativamente menor se comparados 

aos gatos não infectados (732 dias). 

Um estudo retrospectivo de controle de 

casos usou curvas de sobrevida de Kaplan-

Meier para comparar os tempos de 

sobrevivência de 76 gatos infectados por 

FIV e 444 gatos não infectados adotados na 

Austrália.46 A sobrevivência dos gatos 

infectados por FIV não foi 

significativamente diferente da observada 

entre gatos não infectados. Um outro 

estudo retrospectivo avaliou os tempos de 

sobrevivência de 58 gatos infectados por 

FIV se comparados a 58 gatos não 

infectados com idade e sexo similares.47 O 

tempo médio de sobrevivência dos gatos 

infectados por FIV após o diagnóstico (3.9 

anos) não foi significativamente diferente 

do observado entre gatos não infectados 

(5.9 anos). Em uma avaliação dos registros 

médicos para todo o período de vida de 

gatos de abrigos classificados como 

infectados por FIV (n = 63), 

progressivamente infectados por FeLV (n = 

22), co-infectados (n = 4) ou não 

infectados (n = 11), a longevidade foi 

similar entre gatos infectados por FIV se 

comparados aos gatos não infectados.123 

Gatos com infecção progressiva por FeLV 

e gatos co-infectados por FeLV e FIV 

apresentaram tempos de vida 

significativamente menores, assim como 

uma maior incidência de linfoma. 

Esses estudos demonstram que gatos 

infectados por retrovírus, especialmente 

gatos infectados por FIV, podem usufruir 

de uma longevidade normal com criação e 

tratamento de doenças adequados. O 

diagnóstico de uma infecção retroviral não 

deve ser o único critério para a eutanásia. 

Os proprietários devem ser informados 

detalhadamente sobre as opções de 

cuidados médicos para gatos infectados. 

Além disso, os proprietários devem ser 

conscientizados do potencial de haver 

resultados de testes falso positivos, e o 

médico deve oferecer testes adicionais 

sempre que for possível e viável. A 

provisão de um prognóstico preciso e de 

um cuidadoso monitoramento de cada gato 

ajudará os proprietários a cuidar de um 

gato infectado por retrovírus. 

Gatos infectados por retrovírus estão 

sujeitos às mesmas doenças que afetam 

gatos livres de tais infecções. Uma doença 

diagnosticada em um gato infectado por 

retrovírus pode ou não estar relacionada 

com uma infecção retroviral.120 Porém, o 

conhecimento do status atual de FIV e 

FeLV em tais gatos é importante porque a 

presença de uma infecção retroviral afeta 

sua gestão no longo prazo. 

Alojamento e ambiente 

Há benefícios em alojar gatos infectados 

por retrovírus em um ambiente fechado e 

só permitir acesso ao mundo externo em 

recintos seguros. Os benefícios incluem 

menor exposição a outras doenças 

infecciosas, menor risco de traumas e 

lesões, e a capacidade limitada de 

transmitir uma infecção retroviral para 

outros gatos. Uma boa nutrição e criação, 

e um estilo de vida mais rico se confinado 

em áreas internas, são essenciais para 

manter sua boa saúde.48 

Cada caso deve ser avaliado 

individualmente, pois alguns gatos que 

vivem em ambientes externos não se 

adaptarão prontamente a um estilo de vida 

exclusivamente doméstico. O estresse de 

uma mudança forçada de estilo de vida 

pode ter efeitos médicos e 

comportamentais prejudiciais. Em algumas 

circunstâncias, talvez seja menos 

estressante permitir que gatos infectados 

por retrovírus tenham acesso ao mundo 

externo, preferencialmente em um recinto 

seguro tal como um ‘pátio para gatos'. 

Gatos que não tiverem comportamentos de 

alto risco (p. ex., procriação, reprodução, 

briga) apresentarão pouco risco de 

transmissão de doenças para outros gatos. 

Com cuidados e gestão ambiental 

adequados, gatos infectados por FIV 

podem viver por muitos anos. Em um 

estudo de 22 meses, gatos infectados por 

FIV que vivem sozinhos ou com um outro 

gato em casa foram comparados a gatos 

infectados por FIV que vivem em um 

santuário com vários gatos e alta 

densidade populacional.48 Este último 

grupo de gatos indicou uma maior 

probabilidade de apresentar sinais clínicos 

associados à sua doença, com 51% desses 

gatos morrendo durante o período do 

estudo. Linfoma foi a causa mais comum 

de mortalidade nesses casos. Gatos 

infectados por FIV que vivem em 

residências com poucos gatos não 

apresentaram sinais clínicos durante o 

período do estudo, e apenas uma morte, 

devido a cardiomiopatia hipertrófica 

(presumivelmente não relacionada com o 

vírus), foi observada. A conclusão desse 

estudo foi que as condições de gestão e 

alojamento afetam o desenvolvimento de 

sinais clínicos, a progressão da doença, e 

o tempo de sobrevivência entre gatos 

infectados por FIV. 

As condições de alojamento também 

parecem afetar os resultados entre gatos 

infectados por FeLV. Em um estudo com 

gatos em dois santuários de resgate de 

animais que abrigavam conjuntamente 

gatos infectados por FeLV e gatos não 

infectados sem separar clinicamente os 

gastos doentes dos gatos saudáveis, a 

prevalência do FeLV foi mais de 20 vezes 

maior do que entre a população geral de 

gatos de estimação.15 Gatos não apenas 

apresentam uma maior probabilidade de 

serem infectados nos santuários, mas 

também uma maior probabilidade de 

desenvolver a forma progressiva da 

infecção, levando a piores resultados no 

longo prazo. 

O aparente benefício do alojamento com 

baixa densidade pode ser atribuído aos 

menores níveis de estresse ambiental, 

pressão infecciosa e coinfecções. Uma 

cuidados gestão dos recursos em 

residências com vários gatos pode ajudar 

a reduzir esses fatores de estresse, 

gerando melhores resultados clínicos. 

Onde for possível, gatos infectados por 

retrovírus devem ser abrigados em 

ambientes com baixa densidade onde os 

fatores de estresse sejam reduzidos, os 

recursos sejam amplos, e os cuidadores 

possam observar atenciosamente a 

condição de saúde dos pacientes. As 

necessidades ambientais de gatos 

domésticos foram detalhadas em outro 

texto.110 
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Onde for possível, gatos infectados por 

retrovírus devem ser abrigados em 

ambientes com baixa densidade, onde 

os fatores de estresse sejam 

reduzidos, os recursos sejam amplos, 

e os cuidadores possam observar 

atenciosamente a condição de saúde 

dos pacientes. 

 

Cuidados de Saúde 
Cuidados de saúde preventivos 

Gatos infectados por FeLV ou FIV devem 

receber checkups de saúde preventivos 

pelo menos a cada 6 meses para a 

detecção imediata de mudanças na sua 

condição de saúde. Os veterinários devem 

obter um histórico detalhado para ajudar a 

identificar mudanças que requeiram uma 

investigação mais profunda, e devem 

realizar um minucioso exame físico em 

cada visita. É necessário dedicar especial 

atenção à cavidade bucal porque doenças 

dentais e bucais são mais comuns em 

gatos infectados por retrovírus.48,123,124 

Gânglios linfáticos devem ser avaliados 

para ver se há mudanças em seu tamanho 

e forma. Todos os gatos devem ser 

submetidos a um minucioso exame do 

segmentos anterior e posterior dos 

olhos.125 A pele deve ser examinada 

atentamente para ver se há indícios de 

infestações de parasitas externos, doenças 

fúngicas e mudanças neoplásticas. 

Gatos infectados por retrovírus devem 

receber como prescrição a profilaxia 

apropriada para parasitas internos e 

externos. Em áreas onde predomina a 

dirofilariose, gatos devem ser submetidos 

a uma quimioprofilaxia mensal. O uso de 

controles rotineiros e consistentes de 

parasitas, de acordo com as 

recomendações do Companion Animal 

Parasite Council (capcvet.org/Conselho 

para Parasitas de Animais Domésticos) 

reduzirá o risco de infecções e doenças 

secundárias em tais gatos potencialmente 

imunodeficientes. 

Reforço nutricional é fundamental para 

manter a boa saúde de tais pacientes. Uma 

dieta felina balanceada e completa, e 

adequada para o estágio de vida do gato, 

deve ser oferecida. Carnes cruas e 

produtos lácteos crus devem ser evitados 

porque o risco de doenças bacterianas e 

parasíticas transmitidas pelos alimentos é 

provavelmente maior entre tais gatos 

potencialmente imunodeficientes. Análises 

nutricionais periódicas deve avaliar o 

consumo de alimentos, a pontuação de 

condição corporal (BCS), a pontuação de 

condição muscular (MCS), e a qualidade da 

nutrição para melhorar a saúde e alertar o 

médico para problemas precoces. 

Tendências de baixa inesperadas em 

termos de peso corporal ou reduções na 

BCS ou na MCS devem impelir o médico a 

investigar mais profundamente. Em 

qualquer gato, mudanças no peso corporal 

podem preceder outro sinais de doenças 

clínicas por meses ou mesmo anos.126,127 

Um hemograma completo deve ser 

realizado anualmente para os gatos 

infectados por FIV, e pelo menos a cada 6 

meses para os gatos infectados por FeLV 

devido à maior frequência de transtornos 

hematológicos associados a vírus entre 

gatos infectados por FeLV. Uma análise 

bioquímica do soro e uma uranálise 

completa (gravidade específica da urina, 

exame dos componentes químicos  e de 

sedimentos na urina) devem ser realizadas 

anualmente para gatos infectados por FIV 

e FeLV. Amostras de urina devem ser 

coletadas através de cistocentese para que 

culturas bacterianas poderá ser 

desenvolvidas se necessário. Exames 

fecais devem ser realizados conforme seja 

necessário. 

A vacinação não deve ser evitada em 

gatos com infecção retroviral porque 

eles podem desenvolver doenças 

clínicas mais graves associadas ao 

vírus da panleucopenia e infecções no 

trato respiratório superior após 

exposição natural se comparados aos 

gatos não infectados. 

 

Os intervalos de seleção e imunização por 

vacina entre gatos saudáveis com infecção 

por FeLV ou FIV devem ser estabelecidos 

com base em avaliações de risco 

individuais usando as diretrizes para 

vacinação da AAFP desenvolvidas para 

gatos em geral.100 A vacinação não deve 

ser evitada em gatos com infecção 

retroviral porque eles podem desenvolver 

doenças clínicas mais graves associadas 

ao vírus da panleucopenia e infecções no 

trato respiratório superior após exposição 

natural se comparados aos gatos não 

infectados.128-131 A vacinação para raiva 

deve seguir as regulamentações locais. Há 

poucos indícios sugerindo que vacinas 

vivas modificadas contra o vírus sejam um 

risco para gatos infectados por retrovírus e 

a resposta de gatos assintomáticos 

infectados por retrovírus pode ser similar à 

resposta de gatos não infectados.132 

Gatos machos e fêmeas sexualmente 

intatos devem ser castrados para reduzir o 

estresse associado a comportamentos 

durante cio e cruzamento. Animais 

esterilizados também apresentam uma 

menor probabilidade de vagar fora de casa 

e interagir agressivamente com outros 

gatos. 

Tratamento cirúrgico e cuidados 
perioperatórios 

Em gatos infectados por retrovírus mas de 

todo modo saudáveis, procedimentos 

cirúrgicos devem ser usados conforme 

seja requerido para manter a saúde e tratar 

uma doença. Gatos infectados por 

retrovírus devem receber anestésicos, 

analgésicos, e tratamentos cirúrgicos e 

perioperatórios da mesma qualidade que o 

oferecido a todos os pacientes felinos. A 

avaliação pré-operatória, incluindo testes 

laboratoriais, devem seguir o mesmo 

padrão de cuidado médico oferecido aos 

gatos não infectados. 

Como ocorre com todos os gatos, o uso de 

antibióticos perioperatórios deve ser 

reservado àqueles indivíduos com claros 

indícios de imunossupressão e/ou àqueles 

submetidos a cirurgias onde o risco de 

contaminação bacteriana é moderado a 

alto.133 Planos analgésicos multimodais 

devem ser usados em todos os gatos 

quando indicado, especialmente se 

apresentarem um quadro concomitante de 

dores, tal como em uma 

gengivoestomatite. 

Gestão de doenças clínicas 
Tratamento de doenças secundárias 

O tratamento médico de gatos infectados 

por retrovírus e clinicamente doentes deve 

basear-se em um exame completo do 

estado clínico do paciente, dos objetivos do 

proprietário, e das terapias disponíveis e 

sua relativa segurança ou toxicidade. O 

paciente deve ser primeiro avaliado para 

determinar se a enfermidade está 

desassociada da infecção retroviral, se é 

secundária à imunossupressão da infecção 

retroviral, ou uma causa direta da infecção 

retroviral (veja o quadro abaixo). Os 

pacientes que apresentarem uma 

enfermidade desassociada da infecção 

retroviral devem ser tratados de acordo 
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com os protocolos padrão para o(s) 

estado(s) de saúde específico(s). Um 

monitoramento mais vigilante e frequente 

de pacientes infectados por retrovírus 

pode ser indicado dependendo do seu 

estado de saúde. 

O retrovírus pode contribuir para qualquer 

doença, seja como efeito direto da infecção 

viral, ou como efeito secundário através de 

mecanismos tais como a 

imunossupressão. Uma análise detalhada 

dos aspectos clínicos das infecções por 

retrovírus em gatos já foi publicada e deve 

ser consultada.7 Uma avaliação cuidados 

de cada paciente ajudará o médico a 

determinar a etiologia do problema e o tipo 

de tratamento necessário. 

Gatos infectados por FeLV ou FIV correm 

um maior risco de desenvolver neoplasia 

(principalmente linfoma), supressão da 

medula, doenças neurológicas e infecções 

secundárias à imunossupressão. Um maior 

risco de doenças bucais inflamatórias 

também tem sido associado à infecção 

retroviral em gatos.48,123,124 Pacientes 

infectados por retrovírus com 

gengivoestomatite grave serão 

provavelmente os que mais se beneficiarão 

no longo prazo de uma extração completa 

de todos os dentes, com a extração total 

de todas as raízes dentárias, ao invés de 

gerenciamento médico. Anemia em gatos 

infectados por FeLV pode dever-se a várias 

causas, incluindo o efeito direto do vírus 

sobre a medula óssea (anemia não 

regenerativa), infecções secundárias (p. 

ex., infecções por espécies de 

Micoplasma) e outros mecanismos. 

Sempre se deve tentar identificar e tratar 

as causas subjacentes, especialmente para 

anemia regenerativa. Para consultar uma 

discussão completa sobre o diagnóstico e 

gerenciamento de estados de saúde em 

gatos infectados por retrovírus, sugerimos 

que o leitor consulte os recursos listados 

no quadro acima. 

Embora o estado de saúde de pacientes 

humanos com infecção por HIV seja 

avaliado através de vários marcadores, tais 

como a relação CD4:CD8, esses 

marcadores não demonstraram ser 

confiáveis em gatos com infecções 

retrovirais naturais. A perda de peso pode 

estar indiretamente associada a uma 

infecção retroviral,48 mas também pode 

estar associada a muitas outras doenças. 

Os parâmetros para qualidade de vida 

podem incluir o uso de sistemas de 

pontuação, tal como uma escala de 

desempenho de Karnofsky modificada, que 

possibilitem uma avaliação por parte tanto 

do médico quanto do proprietário para 

detectar queda da qualidade de vida.134 

 
Os medicamentos disponíveis para 

tratar gatos infectados por retrovírus 

são limitados e tendem a apresentar 

uma menor eficácia em pacientes 

felinos se comparados a pacientes 

humanos. 

 
Estabelecendo a causa dos sinais clínicos em gatos infectados por retrovírus 

Desassociados da infecção retroviral 

Incluem doenças e enfermidades 

comuns a gatos independente do status 

do retrovírus. Os exemplos incluem 

doenças do trato urinário inferior, 

hipertireoidismo, diabetes melito, 

doenças renais crônicas, etc. 

Secundários à infecção retroviral 

Incluem condições as quais gatos 

infectados por retrovírus estão 

predispostos a adquirir devido à 

imunossupressão associada ao 

retrovírus. Os exemplos incluem 

doenças infecciosas e neoplasia, assim 

como gengivoestomatite crônica. 

Diretamente associados à infecção retroviral 

Incluem as doenças que são causadas diretamente 

por retrovírus: 

❖ FeLV: neoplasia (principalmente linfoma), 

supressão da medula (anemia, trombocitopenia, 

leucopenia, pancitopenia), doenças neurológicas. 

❖ FIV: imunossupressão, doenças neurológicas. 
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Os medicamentos disponíveis para 

tratar gatos infectados por retrovírus 

são limitados e tendem a apresentar 

uma menor eficácia em pacientes 

felinos se comparados a pacientes 

humanos.  

Terapias direcionadas 

Terapias antirretrovirais combinadas 

altamente ativas (‘coquetéis de 

medicamentos') são o alicerce do 

tratamento de pacientes infectados por HIV 

e resultam em tempos de sobrevivência 

mais longos e melhor qualidade de vida. 



ARTIGO ESPECIAL / Diretrizes para retrovírus felinos de 2020 da AAFP 

 JFMS CLINICAL PRACTICE 24 
 

Infelizmente, poucos estudos controlados 

mais amplos e de longo prazo em gatos 

naturalmente infectados têm demonstrado 

os benefícios duradouros do uso de 

medicamentos antivirais. Os 

medicamentos disponíveis para tratar 

gatos infectados por retrovírus são 

limitados e tendem a apresentar uma 

menor eficácia em pacientes felinos se 

comparados a pacientes humanos. Muitos 

desses medicamentos exigem uso 

impraticável no longo prazo, são caros, e 

costumam incluir efeitos colaterais tóxicos 

leves a graves que limitam sua utilidade. 

Zidovudina (azidotimidina; AZT) é um 

análogo de nucleosídeo e um dos poucos 

compostos antivirais usados em ambas as 

infecções por FeLV e FIV. O medicamento 

pode reduzir a carga viral e melhorar o 

estado imunológico e clínico, 

particularmente em gatos com sinais 

neurológicos ou estomatite.135 Nos casos 

onde se considera que a enfermidade 

clínica é atribuível a uma infecção 

retroviral, o AZT pode ser administrado a 

5-10 mg/kg PO q12h. A dose maior deve 

ser usada com cuidado em gatos 

infectados por FeLV porque efeitos 

adversos podem surgir, particularmente 

anemia não regenerativa.136 

Interferons (humanos e felinos) costumam 

ser usados em gatos infectados por 

retrovírus como antivirais e 

imunomoduladores na esperança de que a 

carga viral possa ser reduzida e a 

recuperação das síndromes clínicas 

associadas possa ser facilitada. 

Infelizmente, há uma escassez ensaios 

clínicos bem projetados para esses 

medicamentos em gatos infectados por 

retrovírus, ou quando realizados falharam 

em confirmar seus benefícios terapêuticos. 

O interferon ômega felino (Virbagen 

Omega; Virbac Animal Health) está 

disponível em alguns países. Um estudo 

usando interferon ômega parenteral de 

origem felina apresentou uma maior taxa 

de sobrevivência após 9 meses em gatos 

infectados por FeLV tratados com 

interferons se comparados a um grupo de 

controle infectado por FeLV tratado com 

placebo.137 Outros estudos forneceram 

alguns indícios de melhora clínica em gatos 

infectados por FIV ou FeLV,138,139 mas tais 

efeitos benéficos talvez não tenham sido 

atribuídos ao tratamento da infecção 

retroviral e sim ao tratamento de infecções 

secundárias. Nenhum estudo controlado 

usando interferon ômega oral de origem 

felina em gatos infectados por FIV ou FeLV 

foi publicado até o momento. Para obter 

mais informações sobre quimioterapia 

antirretroviral para gatos infectados por 

retrovírus, sugerimos que o leitor consulte 

as análises já publicadas.135 
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✜ Glossário de Termos 

Antigenemia para o vírus da 

leucemia felina (FeLV)  

Presença da proteínas capsidiais virais solúveis p27 no sangue; na maioria dos gatos é 

considerada equivalente à viremia 

Infecção por vírus da leucemia 

felina 

Infecção abortiva: a resposta imunológica efetivamente elimina o vírus.  

Infecção progressiva: a resposta imunológica falha em controlar o vírus, portanto esses gatos 

são potencialmente infecciosos e correm o risco de desenvolver doenças associadas ao FeLV 

Infecção regressiva: a resposta imunológica suprime (mas não elimina) o vírus, portanto esses 

gatos apresentam uma menor probabilidade de transmitir uma infecção ou desenvolver doenças 

associadas ao FeLV 

Teste de imunofluorescência 

indireta (IFA) 

Técnica citológica usada para identificar antígenos p27 do FeLV no citoplasma de células 

infectadas em um esfregaço de sangue. Um resultado positivo indica uma infecção da medula 

óssea, e portanto costuma ser associado à infecção progressiva, embora alguns gatos positivos 

no IFA possam superar a viremia e se tornarem regressivamente infectados 

Reação em cadeia da 

polimerase (PCR) e 

transcriptase reversa PCR (RT-

PCR) 

Técnicas de biologia molecular usadas para amplificar e detectar material genético viral (DNA 

proviral ou RNA viral, respectivamente) combinando iniciadores e sondas (pequenos fragmentos 

genéticos) que são complementares às regiões alvejadas em sequências virais integradas ao 

genoma do gato ou ao patógeno, respectivamente. Essas técnicas detectam quantidades muito 

pequenas de material genético viral e podem ser muito sensíveis e específicas. 

DNA proviral DNA viral que é integrado ao DNA da célula hospedeira; quando o retrovírus infecta uma célula, 

ele usa sua própria enzima transcriptase reversa para produzir uma versão do DNA (DNA proviral) 

do seu genoma RNA; o DNA proviral é incorporado ao genoma da célula hospedeira onde se 

torna um provírus 

PCR em tempo real e RT-PCR 

em tempo real 

Técnicas moleculares que permitem quantificar os provírus de FeLV ou FIV (DNA) ou o RNA viral, 

respectivamente 

Retrovírus Uma família de vírus com um genoma RNA que é convertido em DNA pela enzima transcriptase 

reversa e então integrado ao genoma da célula hospedeira; o FeLV é um membro do gênero 

Gamaretrovírus, e o FIV é um membro do gênero Lentivírus 

Viremia Presença de vírus infecciosos no sangue, geralmente associados à presença de proteínas 

capsidiais virais solúveis p27 no sangue 
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✜ RESUMO 

❖ As infecções por retrovírus continuam a ser comuns e são consideradas doenças importantes entre gatos no mundo todo. 

❖ Pesquisas contínuas sobre patogêneses virais e melhoria nos testes de diagnóstico continuam a aperfeiçoar o estado dos nossos 

conhecimentos sobre esses vírus. 

❖ Médicos veterinários são aconselhados a tirar proveito das análises e recomendações atualizadas e revisadas por seus pares, e 

publicadas para o teste e tratamento de gatos em diferentes populações. 

❖ Recursos adicionais para profissionais veterinários interessados estão disponíveis no quadro da página 23. 

✜ Aprovação Ética 

Este documento não envolveu o uso de animais e portanto não foi necessário obter aprovação ética. 

✜ Consentimento Informado 

Este documento não envolveu o uso de animais, e portanto não foi necessário obter consentimento informado. Para qualquer animal 

individualmente identificável nesta publicação, o consentimento informado para seu uso na publicação (verbal ou por escrito) foi obtido 

junto às pessoas envolvidas. 
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✜ Apêndice: Brochura do Cliente 

FeLV e FIV 

 

Faça o download de formatos de brochura fáceis de imprimir disponíveis em: www.catvets.com/guidelines/client-brochures 

Você é um importante membro da equipe de cuidados de saúde do seu gato. 
Você é fundamental para ajudar a obtermos sucesso nos tratamentos e melhorar os cuidados de saúde para seu gato. 
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FeLV e FIV 

O vírus da imunodeficiência felina (FIV) e o vírus da leucemia felina 
(FeLV) podem causar muitos tipos de doenças, além de morte em gatos 
infectados. Esses vírus não infectam seres humanos ou outros animais. 

VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA FELINA 
O vírus da imunodeficiência felina é mais comumente encontrado em 
gatos machos que não foram castrados e em gatos que brigam com 
outros gatos. Ele é menos frequentemente encontrado em filhotes e 
gatos adultos castrados. O vírus é disseminado através da saliva e 
costuma ser transmitido para outros gatos através de feridas de 
mordidas. Na América do Norte, cerca de 3% a 5% dos gatos testados 
demonstram estar infectados por FIV. Na América Latina, até 25% dos 
gatos testados demonstram estar infectados. 

VÍRUS DA LEUCEMIA FELINA 
A infecção pelo vírus da leucemia felina é mais comumente disseminada 
entre gatos que vivem juntos. O vírus também pode ser disseminado da 
mãe para seus filhotes, e entre gatos que brigam entre si. Ele é 
disseminado principalmente através da saliva quando gatos lambem uns 
aos outros, e quando tigelas de alimentos e água são compartilhadas. 
Na América do Norte, cerca de 4% dos gatos testados demonstram estar 
infectados por FeLV. Na América Latina, até 42% dos gatos testados 
demonstram estar infectados. 

SINAIS DE INFECÇÃO 
Um gato recentemente infectado por FIV pode 
apresentar doença de pouca gravidade, com 
febre ou uma queda no seu apetite. Essas 
mudanças não duram mais de um dia ou dois 
antes que o gato volte ao normal. Após 
primeiros dias de infecção, o gato talvez não 
pareça estar doente por meses ou anos. 
Esses gatos ainda poderão infectar outros 
gatos. Numa idade mais avançada, a infecção 
do gato poderá se tornar ativa novamente, e 

o gato apresentará sinais de doença. Quando o vírus está ativo, ele pode 
enfraquecer o sistema imunológico, colocando o gato em risco de 
contrair diferentes infecções. O vírus também pode causar cânceres em 
gatos infectados. Como pode levar muitos anos para que o vírus seja 
novamente ativado, muitos gatos infectados por FIV podem ter vidas 
longas e saudáveis. 

Quando exposto pela primeira vez ao FeLV, um gato talvez não 
apresente nenhum sinal de enfermidade. Alguns gatos expostos ao FeLV 
podem eliminar completamente o vírus do seu corpo. Outros gatos são 
capazes de controlar a infecção, prevenindo doenças. Em alguns gatos, 
a infecção se tornará ativa no seu corpo e eles desenvolverão problemas 
tais como baixa contagem de glóbulos vermelhos (anemia) ou câncer. 
Esses problemas poderão ser graves e até mesmo fatais. 

DIAGNÓSTICO 
Seu gato pode ser testado para infecção por FIV ou FeLV. Há muitos 
momentos na vida do seu gato nos quais seu veterinário poderá 
recomendar um teste. Sempre que seu gato estiver doente, ele deverá 
ser testado para infecção por FIV e FeLV. Se o seu gato costuma sair de 
casa, ou brigar com outros gatos, seu veterinário poderá recomendar 
testes regulares. Se o seu gato for novo na família, ou se você adotar 

outro gato, é aconselhável realizar testes antes de introduzir o novo gato 
aos outros gatos de sua casa. 

Se o seu gato testar positivo para FIV ou FeLV, outros testes poderão 
ser recomendados pelo seu veterinário. Mesmo se o primeiro resultado 
de teste do seu gato for negativo, seu veterinário ainda assim poderá 
aconselhar repetir o teste no futuro. 

PREVENÇÃO 
Não há nenhuma vacina disponível nos 
Estados Unidos ou no Canadá que possa 
proteger gatos contra a infecção por FIV. 
Vacinas contra FIV só estão disponíveis em 
alguns poucos países do mundo. 

Várias vacinas para proteger gatos contra 
infecção por FeLV estão disponíveis. A 
vacinação é recomendada para todos os 
filhotes, novamente um ano depois, e 
regularmente para gatos que têm acesso 
ao mundo externo. Gatos adultos, 
exclusivamente domésticos e que vivem 
sozinhos ou com gatos não infectados 
talvez não precisem ser vacinados após os 2 primeiros anos. Seu 
veterinário ajudará a avaliar as necessidades de vacinação do seu gato. 

GERENCIAMENTO DE GATOS INFECTADOS 
Não há nenhum tratamento disponível para qualquer um dos vírus, e que 
eliminem a infecção. Gatos infectados devem visitar seu veterinário para 
realizar check-ups regulares, pois isso ajudará o gato a viver o maior 
tempo possível com uma boa saúde. Seu veterinário aconselhará sobre 
exames de sangue, vacinas, e prevenção de parasitas. Dietas 
comerciais de alta qualidade são recomendadas; dietas com alimentos 
crus podem causar infecções graves. 

 Gatos de estimação infectados devem 
viver em um ambiente fechado para 
que não infectem outros gatos. Os 
outros gatos de uma mesma 
residência devem ser testados para 
FeLV e FIV. Em alguns casos, gatos 
que vivem juntos talvez precisem ser 
separados para evitar a propagação da 
infecção. Seu veterinário ajudará você a determinar qual é o melhor 
plano para você e para seu(s) gato(s). 

O estresse pode exercer um papel importante para fazer com que o vírus 
seja novamente ativado. Se houver outros gatos na residência, ou uma 
escassez de tigelas para alimentos e água, e caixas de resíduos, isso 
poderá gerar estresse porque a maioria dos gatos não gosta de 
compartilhá-los. Também é importante manter as caixas de resíduos e 
tigelas de alimentos e água sempre limpas. Mais informações sobre o 
que seu gato precisa para se sentir protegido e seguro em um ambiente 
fechado podem ser encontradas em 
www.catfriendly.com/healthyenvironment. 

Seu veterinário é seu parceiro para cuidar do seu gato infectado. Com 
checkups de saúde regulares e uma vida sem muito estresse, gatos 
infectados por FIV ou FeLV podem ter vidas felizes e saudáveis por 
muitos anos. 

Para obter mais informações sobre FIV e FeLV, visite catfriendly.com/FeLV e catfriendly.com/FIV 

Este texto foi desenvolvido a partir das Diretrizes de Teste e Gestão de Retrovírus Felino da AAFP 2020 © Copyright 2019 AAFP. Todos os direitos reservados. 

Você poderá fazer o download da brochura do cliente em catvets.com/client-brochures, e ela também está disponível como material complementar em jfms.com. 

DOI: 10.1177/1098612X19895940 

Diretrizes para reutilização de artigos: sagepub.co.uk/journals-permissions. 

Para reutilizar apenas as imagens, contate o correspondente autor. 


