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RESUMO 
 
 
ALMEIDA, Nadia Rossi. Ocorrência da infecção pelo Vírus da Leucemia Felina (FeLV) 
em gatos domésticos do município do Rio de Janeiro e Baixada Fluminense e análise dos 
fatores de risco para a infecção. 2009. 32p. Dissertação (Mestrado em Microbiologia 
Veterinária). Instituto de Veterinária, Departamento de Microbiologia e Imunologia 
Veterinária, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2009.  
 
 
O presente estudo teve como objetivo pesquisar a ocorrência da infecção pelo Vírus da 
Leucemia Felina (FeLV) em gatos domésticos do município do Rio de Janeiro e Baixada 
Fluminense e também analisar fatores de risco envolvidos na infecção por este retrovírus. 
Para esta finalidade, esfregaços de sangue periférico de 1.094 gatos foram submetidos ao teste 
de imunofluorescência indireta para pesquisa de antígeno viral e os dados relativos aos 
animais, tais como o sexo, idade, raça, acesso à rua, vida sexual, moradia, número de 
contactantes e sintomas e/ou sinais clínicos foram registrados em fichas individuais. Do total 
de amostras analisadas, 11,52% apresentaram positividade para o teste, correspondendo a 
11,49% de ocorrência da infecção em animais do município do Rio de Janeiro e 11,62% da 
Baixada Fluminense. O teste de qui-quadrado foi utilizado para a análise descritiva de todas 
as variáveis levantadas, onde apenas as variáveis que apresentaram significância foram 
incluídas na análise multivariada, através da regressão logística. De acordo com estas análises, 
o acesso à rua, a faixa etária entre 1 e 5 anos de idade e a convivência com demais  gatos na 
faixa entre 6 e 15 gatos e acima de 15 gatos foram fatores de risco para a infecção pelo FeLV. 
 
 
 
 
 
 
 
Palavras-chave: Vírus da Leucemia Felina, Epidemiologia, Fatores de risco. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 
 
ALMEIDA, Nadia Rossi.  Occurrence of Feline Leukemia Virus infection (FeLV) in 
domestic cats of the Rio de Janeiro city and Baixada Fluminense region and analysis of 
involved risk factors of in the infection. 2009. 32p. Dissertation (Master Science in 
Veterinary Microbiology). Instituto de Veterinária, Departamento de Microbiologia e 
Imunologia Veterinária, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2009. 
 
 
The present study had the aim to make a survey of the Feline Leukemia Virus infection in 
domestic cats of Rio de Janeiro city and Baixada Fluminense region and to analyze risk 
factors involved in this infection. For this purpose, peripheral blood smears of 1094 cats had 
been submitted to indirect immunofluorescence for viral antigen detection and data relative to 
the animals surveyed, such as sex, age, race, access to the street, sexual life, housing, number 
of contactants and symptoms and/or  clinical signals had been registered in individual files. 
Among the analyzed samples, 11,52% were positive for the test, corresponding to 11,49% of 
the animals collected at the Rio de Janeiro city and 11,62% of the collected samples at 
Baixada Fluminense region. The qui-square test was used for the descriptive analysis of all 
the selected  variables, where only the significant variable had been included in multivariate 
analysis, by logistic regression. In accordance to these analysis, the access to the street, the 
age range between 1 and 5 years old and the cohabitation with too much cats in groups among 
6 to15 cats and above of 15 cats had been considered risk factors for FeLV infection. 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Feline leukemia virus. Epidemiology. Risk factors. 
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1  INTRODUÇÃO 
 
 
A Leucemia Viral Felina é uma doença infecciosa que acomete tanto os felinos 

domésticos quanto selvagens, causada por um retrovírus imunossupressivo e oncogênico. O 
Vírus da Leucemia Felina (FeLV)  foi isolado pela primeira vez em 1964, por Willian Jarrett e 
sua equipe, enquanto pesquisavam a causa de linfomas em gatos domésticos de um abrigo na 
Escócia (HARDY et al., 1976a; JARRETT et al.,1973; JARRETT, 1999). O FeLV está 
amplamente disseminado ao redor do mundo e a ocorrência da infecção está associada à 
fatores de risco e às medidas de controle e profilaxia.  

A forma de infecção mais comum pelo FeLV ocorre através do contato oronasal entre 
felinos sadios e portadores assintomáticos, que podem eliminar o vírus durante anos, antes de 
sucumbir das doenças relacionadas ao FeLV. Devido a este fato, ambientes com alta 
densidade populacional de felinos favorecem a disseminação do vírus. Outros fatores de risco 
como sexo, faixa etária, acesso à rua, vida sexual e origem estão associados à infecção pelo 
FeLV. Felinos com idade entre um e cinco anos são mais predispostos à infecção. De acordo 
com diversas pesquisas, gatos que têm acesso à rua apresentam risco significativamente maior 
de se infectarem, comparados aos gatos confinados. Geralmente, os machos são mais 
acometidos e a ocorrência da infecção diminui, quando se refere a gatos castrados. Animais 
originados da rua também são mais expostos ao FeLV e parece não haver prediposição racial 
para esta infecção.   

Por estes motivos, o diagnóstico para a infecção pelo FeLV ganha importância para o 
controle da doença. Os testes ELISA e IFI utilizam anticorpos contra a p27, uma proteína de 
nucleocapsídeo viral. O ELISA detecta a p27 solúvel no plasma, soro, lágrima e saliva, 
enquanto que a IFI detecta esta proteína em leucócitos e plaquetas infectados em esfregaços 
de sangue periférico ou da medula óssea. O teste ELISA apresenta alta sensibilidade e detecta 
o vírus nos primeiros dias de infecção, quando ainda está ocorrendo a viremia primária. Por 
sua praticidade, este teste é muito utilizado na rotina clínica, na forma de kits comerciais. A 
IFI é um método diagnóstico que vem sendo largamente empregado em pesquisas devido à 
sua especificidade e sensibilidade. Resultados falso-positivos ou falso-negativos podem 
ocorrer devido ao curso da infecção. Animais que fazem uma infecção transitória são 
diagnosticados somente pelo teste ELISA, enquanto que animais que fazem infecção latente 
não são diagnosticados por ambos os testes, exceto por IFI, quando a amostra é composta de 
células da medula óssea. Para animais persistentemente infectados, ambos os testes darão 
resultados positivos, o que denota que o gato, neste estágio, é fonte de infecção, mesmo que 
não esteja desenvolvendo a doença.  

O estudo dos fatores de risco envolvidos na infecção pelo FeLV representam um 
importante aspecto do controle e prevenção da doença. Fatores como o acesso à rua e 
ambientes com alta densidade populacional de felinos devem ser evitados. Para isto, foram 
realizadas análises descritivas de todas as variáveis levantadas, utilizando-se o teste de qui-
quadrado (χ2), para posterior utilização do método de regressão logística, cuja aplicação é 
indicada em estudos de identificação de fatores de risco para uma determinada doença, 
quando existe mais de uma variável independente envolvida como fator predisponente.  

O objetivo do presente estudo foi pesquisar a ocorrência da infecção pelo FeLV, em 
gatos domésticos do município do Rio de Janeiro e Baixada Fluminense,  analisando alguns 
possíveis fatores de risco envolvidos nesta infecção.  

A profilaxia da infecção está relacionada à identificação e isolamento dos animais 
infectados e a imunização dos gatos pertencentes ao grupo de risco (como gatos que 
convivem com outros gatos FeLV-positivos, que tem livre acesso à rua, e/ou situados em
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locais com elevada densidade populacional de gatos), que sejam comprovadamente negativos 
para a infecção. 

O uso de vacinas para o FeLV é ainda recomendado somente aos animais do grupo de 
risco, devido ao possível desenvolvimento de fibrossarcomas, geralmente nos sítios de 
injeção, associado à vacinação. Entretanto, cabe ressaltar a importância da relação entre o 
risco de infecção de animais não vacinados e o risco do desenvolvimento de fibrossarcomas, 
principalmente em regiões onde a ocorrência da Leucemia Viral Felina é elevada ou 
crescente.  
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2  REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
 

2.1 O Vírus da Leucemia Felina ( FeLV) 
 
O FeLV é um gammaretrovirus responsável por diversas desordens degenerativas e 

proliferativas, em felinos domésticos e silvestres (JARRETT, 1999; MIYAZAWA, 2002; 
ROJKO; HARDY, 1994).  

O genoma viral, de RNA fita simples, é constituído pelos genes gag, pol e env.   
Durante o processo de replicação, o RNA genômico é submetido à transcrição reversa, 
originando o DNA proviral que, por sua vez, se integrará no genoma celular.  A integração do 
genoma viral ao celular é responsável pela persistência da infecção, característica das 
retroviroses  (JARRETT, 1999).  

O gene gag (antígeno específico do grupo) codifica as proteínas do nucleocapsídeo: 
p15c, p12, p10 e p27, sendo a última relevante no diagnóstico da infecção. O gene pol 
(polimerase) codifica a transcriptase reversa e o gene env codifica as proteínas de envelope 
gp70 e p15E (HARTMANN, 2006; JARRETT, 1999; ROJKO;  HARDY, 1994).  

A gp70 é a glicoproteína responsável pela adsorção do vírion à célula hospedeira, 
permitindo a introdução do genoma viral e sua posterior replicação (COFFIN, 1996). Além 
disso, a gp70 é alvo de anticorpos neutralizantes do hospedeiro, que são capazes de reverter a 
infecção, aspecto peculiar desta retrovirose (BARR, 1998; COUTO, 1994). A proteína 
transmembrana, p15E, está envolvida com a imunossupressão e a anemia induzidas pelo 
FeLV (AUGUST, 1992). 

 
2.2 Transmissão 

 
O FeLV é transmitido pelo contato íntimo e prolongado entre felinos sadios e 

portadores do vírus, principalmente, pela saliva contendo partículas virais (LAPPIN, 1998; 
ROJKO; KOCIBA, 1991). A disseminação pela saliva é favorecida pelo comportamento 
social dos felinos, como hábitos de higiene mútua (por lambeduras) e do uso comum de 
acessórios de comida e de água, que podem atuar como fômites (NORSWORTHY, 1998; 
ROJKO; HARDY, 1994).   

O reservatório principal deste vírus é o felino portador assintomático persistentemente 
infectado, que é capaz de eliminar até um milhão de partículas virais por mililitro de saliva 
(COUTO, 1994; HARTMANN, 2006). Outras formas de transmissão menos comuns ocorrem 
a partir da lágrima, placenta, leite, plasma, urina, fezes e formas iatrogênicas, como o uso de 
instrumentos contaminados e transfusão sanguínea ( ARJONA et al., 2000; HARDY et al., 
1976; PACITTI et al., 1986). A transmissão por mordeduras também podem ocorrer, sendo 
mais importante na transmissão do FIV(Vírus da Imunodeficiência Felina) (AUGUST, 1992).  

A transmissão transplacentária pode ocorrer caso a fêmea infectada esteja na fase 
virêmica, podendo resultar em reabsorção fetal ou aborto (HARDY et al., 1976a). Neste caso, 
filhotes que não se infectem in utero podem se infectar com o leite ou saliva maternos 
(AUGUST, 1992). 

 

2.3 Subgrupos do FeLV 
 
O FeLV é classificado em quatro subgrupos: A, B, C e T. Cada subgrupo é receptor-

específico e está associado a um tipo de doença particular. O FeLV-A, que tem se mostrado 
altamente conservado durante décadas e em diferentes localizações geográficas, (DONAHUE 
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et al., 1988), é a forma transmissível do vírus e utiliza o receptor FeTHTR1 (uma proteína 
transportadora de tiamina) para adsorver na célula hospedeira (MENDONZA et al., 2006). O 
FeLV-A é o menos patogênico, quando encontrado isoladamente, e é a partir dele que irão 
emergir os demais subgrupos no gato infectado.  

Após um longo período de incubação em gatos virêmicos, quando o FeLV se eleva a 
altos títulos no hospedeiro, existe uma ampla oportunidade para alterações genéticas 
ocorrerem no vírus, bem como a ocorrência de recombinação entre o FeLV-A e os genes 
celulares, produzindo o vírus da leucemia ‘aguda’ (JARRET, 1999). Desta forma, a 
recombinação do provírus do FeLV-A, integrado ao DNA celular do hospedeiro com 
sequências retrovirais endógenas incompletas, presentes no genoma de todos os felinos, pode 
dar origem ao FeLV-B, que utiliza para sua entrada na célula hospedeira duas proteínas 
transportadoras de fosfato,  a fePit1 e a fePit2. O FeLV-B está relacionado com o 
desenvolvimento de linfomas. Quando há mutações no sítio de ligação do receptor na região 
hipervariável 1 do gene que codifica a proteína do envoltório do FeLV-A (gp 70), emerge o 
FeLV-C (RIGBY et al., 1992; VERBRAT et al., 1983). Essas mutações levam o FeLV-C a 
utilizar como receptor funcional a proteína transportadora heme FLVCR (QUINGLEY et al., 
2000). Este subgrupo está intimamente associado ao rápido desenvolvimento de um tipo 
específico de anemia, caracterizada pela completa interrupção da diferenciação eritróide 
(JARRET, 1999). Quando alterações específicas nos aminoácidos e uma inserção na proteína 
do envelope ocorrem, emerge o FeLV-T. Além de requerer a mesma proteína transportadora 
de fosfato (fePit1) do FeLV-B, o FeLV-T necessita de  um co-fator que permita a sua entrada 
na célula, a proteína FELIX. O FeLV-T tem tropismo por linfócitos T, gerando depleção 
linfóide e imunodeficiência (CHENG et al., 2007; OVERBAUGH, 1988). 

 

2.4 Patogenia 

 A infecção pelo FeLV depende de fatores relacionados virais, como a dose infectante, 
tempo de exposição e  virulência da amostra viral, e de fatores relacionados ao hospedeiro, 
como imunidade individual, doenças concomitantes, condições ambientais e idade (BARR, 
1998; HOOVER et al., 1976; ROJKO; KOCIBA, 1991). Felinos com idade superior a um ano 
têm uma menor probabilidade de se infectarem pelo FeLV, devido à imunidade adquirida 
(SOUZA; TEIXEIRA, 2003). 

Uma vez iniciada a infecção, mais comumente por contato oronasal (LEVY et al., 
2008; ROJKO; HARDY, 1994), o vírus se replica nas células mononucleadas das tonsilas e 
tecido linfóide da faringe, infectando em seguida as células mononucleadas do sangue 
(viremia primária). Através da corrente sanguínea, o vírus se dissemina para a medula óssea, 
timo, baço, trato gastrointestinal e linfonodos distantes. Em seguida, ocorre uma viremia 
secundária, onde o vírus, presente em granulócitos e plaquetas infectados na medula óssea, irá 
alcançar os tecidos epiteliais e glândulas, como as salivares e mamárias, a vesícula urinária e 
o intestino. Devido a estes aspectos, o vírus pode ser isolado na saliva e, em menor proporção, 
no leite, fezes e urina (NORSWORTHY, 1993; NORSWORTHY, 1998; ROJKO et al., 1979; 
ROJKO;  HARDY, 1994). 

O curso que tomará a infecção pelo FeLV dependerá de alguns fatores, tais como a 
resposta imune do hospedeiro e a evolução da doença. Na infecção transitória de caráter 
regressivo, o animal infectado produz anticorpos para a gp70 e são capazes de neutralizar o 
vírus, eliminando-o cerca de 4 a 8 semanas após a infecção (BARR, 1998; SPARKES, 1997). 
Aproximadamente 40% dos gatos adultos sadios expostos ao FeLV têm a capacidade de 
extinguir a infecção (SOUZA; TEIXEIRA, 2003). No caso dos filhotes, a maioria está 
protegida por anticorpos maternos até seis semanas de idade (AUGUST, 1992; BARR, 1998).   
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Quando a resposta imune, com a produção de anticorpos para gp70, não é eficaz para 
neutralizar o vírus, pode ocorrer uma viremia persistente. Neste caso, após o 
comprometimento da medula óssea, o vírus irá se disseminar por diversos epitélios e 
glândulas, tais como o epitélio intestinal e glândulas salivares (SPARKES, 1997). O gato com 
viremia persistente libera o vírus constantemente e geralmente sucumbe de doenças 
relacionadas ao FeLV, em um período de 3 a 5 anos, após o início da viremia (AUGUST, 
1992; BARR, 1998; LINENBERGER; ABKOWITZ, 1995). Cerca de 30% dos gatos expostos 
ao FeLV desenvolvem a viremia persistente (AUGUST, 1992; BARR, 1998). Outro curso 
possível leva à infecção latente, onde ocorre inativação do vírus, porém não a eliminação do 
DNA proviral, integrado no genoma das células da medula óssea e/ou linfonodos (PACITTI; 
JARRETT, 1985; PEDERSEN et al., 1984). Na fase de latência, os animais não são capazes 
de transmitir o FeLV e os testes ELISA e IFI apresentam resultado negativo, pois não há 
expressão de antígenos virais (ROJKO; HARDY, 1994). Aproximadamente, 30% dos gatos 
infectados podem desenvolver a infecção latente, que poderá evoluir tanto para uma infecção 
persistente pela reativação do vírus, por situações de estresse ou administração de altas doses 
de glicocorticóides, quanto para uma infecção extinta, havendo a eliminação viral (ROJKO et 
al., 1982).  

Cerca de 5 a 10% dos gatos expostos ao FeLV podem apresentar uma infecção atípica, 
onde o vírus fica apreendido em locais como vesícula urinária, glândulas mamárias, e  
glândulas salivares, não deixando a célula devido à produção de anticorpos neutralizantes 
(CATTORY et al., 2006; HAYES et al., 1989). Pelo motivo da baixa produção de p27 ou pela 
produção sob forma intermitente, os testes para FeLV podem apresentar resultados 
discordantes ou mesmo alternar em resultados  positivos e negativos para um mesmo teste. 
Matrizes com infecção atípica localizada em glândulas mamárias podem transmitir o vírus aos 
seus filhotes pelo leite, podendo apresentar resultados negativos para infecção 
(HARTMANN, 2005).   

 
2.4.1 Antígeno do oncornavírus felino associado à membrana celular (FOCMA) 
   

O surgimento dos linfomas está relacionado ao antígeno do oncornavírus felino 
associado à membrana celular ou FOCMA induzido pelo FeLV e Vírus do Sarcoma Felino 
(FeSV), que é expresso na superfície da célula infectada (HARDY, 1987; COUTO, 1994). A 
expressão do FOCMA predispõe no gato infectado o surgimento de neoplasias. Os animais 
que conseguem desenvolver anticorpos para o FOCMA ficam protegidos do desenvolvimento 
de linfoma e outras doenças mieloproliferativas porém, não das doenças não neoplásicas 
associadas ao FeLV (LAPPIN, 1998; HARDY, 1987).   

 
2.5 Epidemiologia  

 
O FeLV está distribuído mundialmente e sua prevalência varia de acordo com as 

regiões geográficas. No Brasil, em pesquisa realizada no município de São Paulo, usando-se o 
teste de IFI para o diagnóstico da infecção pelo FeLV, obteve-se 6,16% de amostras positivas. 
Esta porcentagem se eleva para 12% quando se tratou de animais com alguma doença relatada 
(JUNQUEIRA-JORGE, 2005). No município do Rio de Janeiro, 126 animais foram testados 
utilizando-se um kit comercial (snap-CITEcombo FeLV/FIV test kit). Os resultados 
mostraram que 17,46% das amostras foram positivas para o FeLV, 16,66% foram positivas 
para o FIV e 1,58% foram positivas para o FeLV e FIV. A principal manifestação clínica 
observada em gatos positivos para o FeLV foi o linfoma, seguido de afecção periodontal 
(SOUZA et al., 2002). No Rio Grande do Sul, estudo realizado pela UFRGS utilizando-se a 
IFI como teste diagnóstico, a ocorrência da infecção foi de 29,05% (COSTA et al., 2000). Em 
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Uberlândia, Minas Gerais, a prevalência da infecção foi de 12,59% em uma amostragem de 
gatos atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia e gatos do 
Centro de Controle de Zoonoses de Uberlândia, utilizando-se o teste ELISA (BARBOSA et 
al., 2002). 

Em um estudo realizado na América do Norte, a prevalência de gatos infectados pelo 
FeLV foi de 2,3%, e de 2,7% para FIV em uma amostragem de 18.038 gatos (LEVY et al., 
2006). Em Pisa, na Itália, a prevalência de gatos infectados pelo FeLV foi de 8,4% , enquanto 
que para FIV foi de 11,3% (BANDECCHI et al., 2006). Lin et al. (1995) pesquisaram a 
prevalência de FeLV e FIV em Taiwan, onde encontraram 1,3% dos gatos infectados pelo 
FeLV e de 4% pelo FIV, enquanto que em Sidney, na Austrália, amostras de gatos saudáveis 
apresentaram de 0 a 2% de positividade para o FeLV e de 6,5 a 7,5% para o FIV, enquanto 
que para as amostras de gatos doentes a prevalência foi de  1,4% e 20,8%  para FeLV e FIV, 
respectivamente (MALIK et al., 1997). 

Em Madrid, Espanha, Arjona et al.(2000) analisaram 180 amostras de gatos 
domésticos, das quais 15,6% foram positivas para o FeLV, 8,3% para o FIV e 1,1% para 
ambas retroviroses. Esta prevalência sobe para 30,4%, 13,8% e 2,6%, quando se refere à 
animais FeLV, FIV e FeLV e FIV positivos com sintomas clínicos, respectivamente. Outro 
estudo realizado na Argentina demonstrou uma prevalência de 5% de animais positivos para 
FeLV, enquanto que 44% dos animais foram positivos para o FIV(GOMEZ et al., 1999). 

 
2.6 Manifestações clínicas  

 
A maioria dos gatos infectados pelo FeLV apresenta a doença relacionada à distúrbios 

degenerativos induzidos pelo vírus, como alterações hematológicas, que podem ser 
representadas pelas  anemias, leucopenias  e trombocitopenias (ROJKO;  KOCIBA, 1991) e 
diversos sintomas como anorexia, prostração, emagrecimento progressivo, complexo 
estomatite-gengivite, distúrbios reprodutivos e neuropatias (AUGUST, 1992; HARDY et al., 
1976b; HOOVER; MULLINS, 1991; SHELTON et al., 1989; SOUZA; TEIXEIRA, 2003). 
Algumas doenças imunomediadas também estão associadas à infecção pelo FeLV, incluindo 
anemia hemolítica imunomediada, poliartrites e glomerulonefrites (HARTMANN, 2006; 
ROJKO; HARDY, 1994). Por ser um vírus imunossupressivo, podem surgir infecções 
concomitantes, tais como infecções por Mycoplasma haemofelis (HAGIWARA et al., 1997; 
MACIEIRA et al., 2008) e pelos vírus da Rinotraqueíte e Calicivirose felinas, que se 
enquadram no Complexo Respiratório Viral Felino (ROJKO; KOCIBA, 1991). A doença de 
caráter neoplásico é representada, na maioria dos casos, pelo linfoma, que acomete 
aproximadamente 25% dos gatos infectados (MOORE, OGILVIE, 2001). Estas neoplasias 
podem ser classificadas de acordo com a sua localização em linfomas mediastínicos, 
multicêntricos, alimentares e extranodais, sendo mais comuns os dois primeiros (HARDY, 
1987; SOUZA; TEIXEIRA, 2003).   

 
2.7 Fatores de risco envolvidos na infecção pelo FeLV 

 
De acordo com diversas pesquisas relacionadas aos fatores de risco envolvidos com a 

infecção pelo FeLV, sabe-se que o sexo, faixa etária, atividade sexual, acesso à rua, origem e 
convivência com demais gatos são variáveis de alta relevância para este tipo de estudo 
(LEVY, 2000; LEVY et al., 2006; O’CONNOR et al., 1991). Animais com acesso à rua têm 
maiores chances de infecção, em relação aos que vivem em confinamento (JUNQUEIRA-
JORGE, 2005; MARUYAMA et al., 2002). Pelo fato da transmissão do FeLV estar 
relacionada com um contato estreito entre os gatos sadios e infectados, a incidência da 
infecção é maior em ambientes com alta densidade populacional de gatos (AUGUST, 1992; 
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BARBOSA et al., 2002; BARR, 1996). Outro fator significativo está relacionado com a idade 
do animal. Animais que se situam na faixa etária entre 1 a 5 anos de idade são mais 
acometidos pelo FeLV (KNOTEK et al., 1999; LEVY et al., 2006),  fato possivelmente 
relacionado à fase em que o animal possui maior vigor físico e atividade sexual, buscando 
mais o acesso à rua (HAGIWARA et al., 1997). Em relação ao sexo e atividade sexual, a 
maioria dos gatos infectados são machos inteiros de vida livre (BRALEY, 1994; 
HAGIWARA et al., 1997; LEVY, 2000). 

 
2.8 Diagnóstico 

 
Para o diagnóstico laboratorial da Leucemia Viral Felina, a maioria das técnicas utiliza 

anticorpos poli ou monoclonais para a proteína de nucleocapsídeo p27, como os testes ELISA 
e IFI (McCAW, 1994; SOUZA; TEIXEIRA, 2003). O teste ELISA detecta a p27 solúvel no 
plasma, soro, lágrima e saliva (AUGUST, 1992).  Existem kits comerciais utilizados na rotina 
clínica, detectando a p27 no soro por imunocromatografia (HARTMANN et al., 2007; 
SHERDING, 1994). 

Já a IFI detecta a p27 presente em leucócitos e plaquetas, comprovando o 
comprometimento de medula óssea. Para este tipo de teste usa-se esfregaços de sangue 
periférico ou de medula óssea (HERRING et al., 2001; LOAR, 1987).  

Alguns parâmetros devem ser avaliados em relação aos testes diagnósticos, como a 
sensibilidade, especificidade, praticidade e custo (COUTO, 1994; McCAW et al., 2001). O 
teste ELISA apresenta alta sensibilidade, detectando o vírus nos primeiros dias de infecção 
(NORSWORTHY, 1993). Por este mesmo motivo, podem ocorrer resultados falso-positivos, 
e se recomenda a repetição do teste após quatro a oito semanas do primeiro resultado, para 
determinação de uma possível viremia persistente ou de uma viremia transitória, na qual 
ocorre a eliminação o vírus, tornando o novo exame negativo (AUGUST, 1992; MEHL, 
2001). Os testes de ELISA para a detecção do antígeno p27 na lágrima e na saliva, apesar de 
serem considerados métodos pouco invasivos, somente apresentarão positividade quando o 
animal estiver nos últimos estágios da infecção (ZENGER, 2000).  

A IFI apresenta alta sensibilidade, especificidade e praticidade, sendo largamente 
utilizada em instituições de pesquisa (SHERDING, 1994; HAGIWARA et al., 1997). É 
considerada o teste de referência para o diagnóstico da infecção, com concordância de, 
aproximadamente, 100% com o isolamento viral (HARDY; ZURCKERMAN, 1991; 
HERRING et al., 2001). Uma amostra positiva para a IFI indica que o animal apresenta 
viremia persistente e está liberando constantemente o vírus. Resultados falso-negativos podem 
ocorrer devido a uma leucopenia e/ou trombocitopenia e falso-positivos devido à eosinofilia 
e/ou má confecção do esfregaço sanguíneo (esfregaços espessos) (HERRING et al., 2001; 
LOAR, 1987).  

O teste ELISA e IFI apresentam concordância de, aproximadamente, 100% para as 
amostras com resultados negativos, que decresce porém para 90%, quando se trata de 
resultados positivos. Isto pode ser explicado pelo fato do ELISA detectar precocemente o 
vírus, quando ainda está ocorrendo a viremia primária, não havendo ainda comprometimento 
de medula óssea (JUNQUEIRA-JORGE, 2005; LAPPIN, 1998).  

A PCR detecta o DNA proviral na medula óssea ou em células de sangue periférico de 
gatos infectados pelo FeLV, e é indicado em casos de  suspeita de infecção latente, onde o 
ELISA e a IFI apresentaram resultados negativos (TANDON et al., 2005; CATTORI et al., 
2006; ZENGER, 2000). O método apresenta alta sensibilidade e especificidade e vem sendo 
empregado atualmente no diagnóstico de infecção pelo FeLV (ARJONA et al., 2007; SAIKI 
et al., 1988).  
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Um diagnóstico diferencial entre FeLV e FIV é recomendado, uma vez que ambas as 
infecções apresentam similaridade no que se refere às manifestações clínicas e laboratoriais e 
aos fatores de risco para a infecção, sendo importante para o prognóstico da doença e para as 
medidas de controle e prevenção para cada retrovirose.     

 
2.9 Vacinação 

 
Com o aumento da introdução de diagnósticos para o FeLV na rotina clínica, 

permitindo assim o isolamento dos animais infectados e a vacinação dos grupos de risco, a 
prevalência da infecção pelo FeLV vem decrescendo em muitos países ao longo dos anos. 
(LEVY et al., 2006; MOORE et al., 2004; HARTMANN, 2006). O mesmo não é observado 
em alguns países, como no Brasil, onde o diagnóstico para a Leucemia Viral Felina ainda é 
restrito devido ao seu custo relativamente elevado,  afetando diretamente na aplicabilidade da 
vacinação. 

  As vacinas disponíveis no mercado utilizam vírus inativado, subunidades virais ou 
glicoproteínas do envelope viral (gp70) (JUNQUEIRA, 2005; LOAR, 1993; SPARKES, 
2003).  

Por muitos anos, acreditou-se que os adjuvantes utilizados na vacinação para a 
Leucemia Viral Felina eram os únicos responsáveis pela indução de sarcomas no local de 
aplicação da vacina, denominados então “sarcomas pós-vacinais” (MACY; HENDRICK, 
1996; TENNANT, 2000), representando uma incidência de aproximadamente 1 a 3 casos de 
sarcoma a cada 10.000 gatos vacinados (MEHL, 2001). Entretanto, diversos estudos 
evidenciaram que os fibroblastos dos gatos podem sofrer processos inflamatórios e 
transformativos pela inoculação de diversos medicamentos (incluindo vacina com 
adjuvantes), o que mudou a denominação destes para “sarcoma em sítios de injeção” 
(BERGMAN et al., 1999; SMITH, 1995;  TENNANT, 2000).  O uso de vacinas para a 
Leucemia Viral Felina ainda é recomendado somente aos animais pertencentes ao grupo de 
risco, seguramente negativos para a infecção (LAPPIN, 1998; RICHARD; RODAN, 2001), 
porém, deve-se ressaltar a importância de se avaliar os riscos entre a exposição de gatos não 
vacinados com o surgimento de reações adversas pós-vacinais.  
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3  MATERIAL E MÉTODOS 
 
 
3.1 Amostragem e coleta de material 
 

Considerando a área de influência da UFRuralRJ, a região escolhida para o estudo da 
ocorrência da infecção pelo FeLV e seus possíveis fatores de risco foi o município do Rio de 
Janeiro e Baixada Fluminense. Amostras de 1.094 gatos domésticos foram utilizadas nesse 
estudo, coletadas no período entre julho de 2007 e novembro de 2008. Esfregaços de sangue 
periférico foram obtidos por venopunção jugular ou cefálica ou ainda por punção de ponta de 
orelha. Os animais submetidos ao teste foram atendidos em clínicas veterinárias, hospitais 
veterinários, abrigos de animais ou em seus próprios domicílios. 

 
3.2 Coleta de dados 

 
Uma ficha de registro de dados dos animais foi elaborada com o objetivo de se coletar 

informações quanto ao sexo, idade, raça, vida sexual, acesso à rua, moradia, número de 
contactantes, localização do animal e outras informações, quanto ao estado de higidez e 
histórico do animal (Anexo A). Esta ficha foi preenchida pelos médicos veterinários 
responsáveis pela coleta do material e enviadas, juntamente com o termo de consentimento 
para utilização do animal no estudo (Anexo B) e com as lâminas de esfregaço de sangue 
preparadas em duplicata e devidamente acondicionadas, ao Laboratório de Viroses 
Veterinárias do Instituto de Veterinária da UFRuralRJ (LVV).  

 
3.3 Processamento do material 

 
Após a confecção dos esfregaços sanguíneos, as lâminas foram secas à temperatura 

ambiente (HARDY et al., 1973), identificadas e acondicionadas de forma a se evitar a lise 
celular. As lâminas foram enviadas ao LVV dentro de um prazo de até 7 dias, após a 
confecção dos esfregaços. Logo após o recebimento, as lâminas foram fixadas utilizando-se 
uma solução de acetona e metanol, na relação de 3:1 (Anexo C), em temperatura ambiente 
durante 20 minutos, com o objetivo de preservar o antígeno viral presente em leucócitos e 
plaquetas. Após a secagem, as lâminas foram processadas imediatamente ou conservadas a 
uma temperatura de -20˚C, por um período de até 7 dias para a realização do teste. 

Com o intuito de selecionar uma área com um grande número de leucócitos, dois 
círculos de, aproximadamente, um centímetro de diâmetro foram feitos em cada esfregaço, 
para demarcação da área a ser examinada. Uma das áreas foi utilizada como controle do 
negativo e a outra, com um grande número de leucócitos, para pesquisa de células com 
antígeno de FeLV na superfície da membrana plasmática.  

 
3.4 Técnica de Imunofluorescência Indireta 

 
Inicialmente, 10 µL de solução salina tamponada contendo 1% de soroalbumina 

bovina (Anexo B) foram depositados na área do controle do negativo e 10 µL de anticorpos 
caprinos anti-FeLV (Primary reagent for FeLV IFA, VMRD, Inc.) na área para pesquisa do 
FeLV. As lâminas foram incubadas a 37 ˚C, em câmara úmida durante 30 minutos. Em 
seguida, as lâminas foram mergulhadas rapidamente em solução tampão de lavagem (Anexo 
B) diluído em água destilada a 1: 4, para a retirada do excesso de reagente, e depois foram  
imersas neste tampão por mais 10 minutos. Após a retirada do tampão de lavagem, as lâminas 
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foram mergulhadas rapidamente em água destilada e colocadas para secagem, em temperatura 
ambiente. 

Posteriormente, 10 µL do conjugado fluorescente anti-IgG de caprino (VMRD) foram 
depositados em cada área, e repetiu-se as etapas de incubação, lavagem e secagem, desta vez 
no escuro.  

Após o término da secagem, 5 µL de glicerina tamponada (Anexo B) foram colocados 
sobre as lâminas, que foram montadas com lamínulas de vidro. Um microscópio de 
fluorescência OLYMPUS BX41 com epi-iluminação, com a objetiva de 40x,  foi utilizado 
para a leitura da reação. Uma lâmina de esfregaço sanguíneo de um animal sabidamente 
positivo pela IFI, confeccionada semanalmente, foi utilizada como controle positivo da 
reação. A amostra foi considerada positiva quando leucócitos e plaquetas apresentaram uma 
fluorescência nítida (HARDY et al., 1973).  

 
3.5 Análise estatística 
 

O software SPSS versão 15.0 foi utilizado para as análises descritivas de todas as 
variáveis levantadas no estudo e para a construção de gráficos apresentados. O teste de qui-
quadrado (χ2) foi utilizado para a análise bivariada, onde as variáveis que apresentaram 
valores de p<0,20 foram incluídas na análise multivariada através da regressão logística, 
usando-se o cálculo da odds ratio. O método utilizado para a regressão logística foi o 
stepwise-forward, onde somente as variáveis que obtiveram significado estatístico 
mantiveram-se no modelo final.    
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4  RESULTADOS 
 
 
 
4.1 Ocorrência da infecção pelo FeLV 

 
Dos 1.094 animais testados pela IFI, provenientes do município do Rio de Janeiro e da 

Baixada Fluminense, 11,52% (126/1.094) foram positivos para a infecção pelo FeLV, dos 
quais 70,63% (89/126) apresentaram algum tipo de sintoma relacionado à Leucemia Viral 
Felina.  

Das 896 amostras oriundas de diversos bairros do município do Rio de Janeiro, 103 
foram positivas (11,49%), enquanto que entre as 198 amostras de diferentes municípios da 
Baixada Fluminense, 23 foram positivas (11,62%) para o FeLV (Figura 1).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

  

Figura 1. Ocorrência da infecção pelo FeLV no município do Rio de Janeiro (11,49%), Baixada 

Fluminense (11,62%) e para ambas regiões (11,52%). n=1.094. 
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4.2 Estudo dos fatores de risco para a infecção pelo FeLV  
 
Para a realização da análise bivariada foi utilizado o teste de qui-quadrado com o valor 

de p<0,05 (tabela 1). Em relação à faixa etária, os animais de 1 a 5 anos foram o mais 
acometidos pela infecção, apresentando diferença estatisticamente significativa se comparada 
às outras faixas etárias (p<0,001).   

Apesar da ocorrência de gatos machos infectados ter sido maior, em comparação às 
fêmeas infectadas, não houve diferença significativa em relação a sexo. O mesmo ocorreu em 
relação à variável raça, onde a ocorrência da infecção foi maior entre os animais sem raça 
definida (SRD) porém, sem diferença significativa. Em relação ao local de moradia do 
animal, foi observado uma maior ocorrência da infecção, sem significância estatística, para 
animais que residiam em clínicas veterinárias. Os animais que possuíam vida sexual ativa 
foram os mais acometidos porém, não apresentaram risco estatisticamente significativo para a 
infecção. Houve diferença significativa entre os animais que possuíam acesso à rua (p<0,001), 
bem com para animais que convivem com demais gatos, na faixa entre 6 a 15 contactantes 
(p=0,001).  

A realização da análise multivariada, por regressão logística, incluiu a priori apenas as 
variáveis que apresentaram, segundo o teste de qui-quadrado, valor de p<0,20. Desta forma, 
as variáveis incluídas foram: faixa etária, acesso à rua, vida sexual e número de contactantes, 
das quais foram feitos cálculos para a determinação da odds ratio. O método utilizado para a 
inclusão das variáveis, que apresentaram diferenças estatísticas significativas para o modelo, 
foi o stepwise-forward e, posto isso, permaneceram no modelo as variáveis: faixa etária, 
acesso à rua e número de contactantes.  

 De acordo com a análise multivariada (tabela 2), foram constatados como fatores de 
risco para a infecção pelo FeLV a faixa etária entre 1 a 5 anos de idade (OR=2,72), o acesso à 
rua (OR= 3,80) e a convivência com 6 a 15 (OR=4,53) e mais de 15 contactantes (OR=2,45).  
Em comparação à análise bivariada, o risco de infecção aumentou entre os gatos que tinham 
acesso à rua e que possuíam entre 6 a 15 contactantes, e passou a ser significativo 
estatisticamente entre os gatos que possuíam mais de 15 contactantes. Quanto à faixa etária, 
foi observada uma diminuição do risco de infecção, porém ainda com diferença estatística 
significativa.   
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Tabela 1. Variáveis analisadas como fatores de risco para a infecção pelo FeLV pelo teste do 
qui-quadrado (χ2) e valores de p encontrados (n=1.094) 

 
 

                      FeLV (-)   (n=968) FeLV (+)  (n=126)  

  % n nie % n ni p-valor 

Macho 87,38 464 12,62 67 
Sexo 

Fêmea 89,68 504 
0 

10,32 58 
1 0,233 

<1 ano 95,19 257 4,81 13 

1 a 5 anos 84,46 462 15,54 85 

6 a 10 anos 89,57 146 10,43 17 
Faixa Etária 

> 10 anos 94,52 69 

34 

5,48 4 

 
 
 
 
7 <0,001a 

CRDb 86,84 65 13,16 10 
Raça 

SRDc 88,79 871 
32 

11,21 110 
6 0,589 

Domicílio 88,34 606 11,66 80 

Abrigo 90,45 284 9,55 30 

Clínica 82,50 33 17,50 7 
Moradia 

Outrosd 88,89 16 

29 

11,11 2 

7 0,468 

Não 92,40 729 7,60 60 
Acesso à rua 

Sim 77,47 196 
43 

22,53 57 
9 <0,001a 

Inativa 89,11 851 10,89 104 
Vida sexual 

Ativa 83,95 68 
49 

16,05 13 

 
9 

 
0,159 

Nenhum 94,00 109 6,0 7 

1 a 5 91,74 221 8,26 20 

6 a 15 80,68 142 19,32 34 

Número de 
contactantes 

>15 89,56 446 

 
50 

10,44 52 

 
13 

 
0,001a 

a Dados apresentaram diferença estatística p<0,05; b com raça definida; c sem raça definida; d Gatil e rua, e não 
informado. 
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Tabela 2. Modelo final de regressão logística para determinar os fatores de risco para infecção 
pelo FeLV. 

 OR ajustada Intervalo de confiança 
<1 ano 1,00  

1 a 5 anos 2,72 1,46-5,06 
6 a 10 anos 1,89 0,87-4,13 

Faixa Etária 

> 10 anos 0,94 0,29-3,07 
Não 1,00  

Acesso à rua 
Sim 3,80 2,45-5,83 

Nenhum 1,00  
1 a 5 1,47 0,59-3,70 

6 a 15 4,53 1,87-10,98 

 
Número de 
contactantes 

> 15 2,45 1,04-5,75 
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5  DISCUSSÃO 
 
 
As amostras analisadas foram coletadas em clínicas, hospital veterinário, gatis, abrigos 

de animais e residências, evidenciando uma amostragem heterogênea.  
A ocorrência observada da infecção pelo FeLV em gatos domésticos do município do 

Rio de Janeiro e Baixada Fluminense, de 11,52%, foi condizente com diversos trabalhos 
epidemiológicos realizados em várias regiões do mundo (ARJONA et al., 2000; BRALEY, 
1994).  

Entre os animais infectados, 70,63% (89/126) apresentaram alguma doença 
relacionada ao FeLV. Uma explicação possível para o elevado percentual de gatos doentes 
pode ter sido o fato de muitas amostras serem procedentes de residências com grande número 
de gatos, abrigos e Hospital Veterinário de Pequenos Animais (HVPA) da UFRuralRJ.  

Outro fator importante foi a coleta do material a ser analisado, cuja maioria foi 
realizada por médicos veterinários responsáveis pelo estudo. Este aspecto viabilizou o registro 
do maior número de dados possíveis referentes ao animal, como histórico, enfermidades 
recentes e exames laboratoriais. O exame clínico individual detalhado também foi realizado, 
permitindo complementar os dados anteriormente citados, além do acompanhamento da 
evolução da doença, entre os gatos positivos sintomáticos no momento do teste. 

De acordo com trabalhos epidemiológicos sobre a Leucemia Viral Felina no Brasil, a 
ocorrência da infecção varia de acordo com a região analisada. No Rio Grande do Sul, estudo 
realizado pela UFRGS para diagnóstico para o FeLV utilizando-se a IFI, a ocorrência da 
infecção foi de 29,05% (215/740) (COSTA et al., 2000), contrapondo com a ocorrência de 
6,16% (51/812) de animais infectados pelo FeLV em pesquisa realizada no município de São 
Paulo, com o mesmo método diagnóstico (JUNQUEIRA-JORGE, 2005). Em Uberlândia, 
Minas Gerais, utilizando-se o teste ELISA como diagnóstico para o FeLV, a prevalência da 
infecção em gatos atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia 
foi de 5,71%, elevando-se este percentual para 20,00% quando se tratou de gatos  
pertencentes ao Centro de Controle de Zoonoses de Uberlândia (BARBOSA et al, 2002). Este 
fato pode ser explicado pelo tipo de local de habitação do felino, onde é comum a 
aglomeração de animais, facilitando desta forma a disseminação viral.  

Segundo Souza et al. (2002), a ocorrência da infecção pelo FeLV em gatos domésticos 
do município do Rio de Janeiro foi de 17,46% (22/126). Em comparação ao presente estudo, é 
de se supor que este percentual mais elevado esteja relacionado ao método empregado, uma 
vez que os animais testados foram atendidos em uma única clínica veterinária, em uma 
amostragem menor e utilizando-se como método de diagnóstico o ELISA, que detecta, além 
da viremia persistente, a viremia transitória, diferentemente do diagnóstico pela IFI. De 
acordo com Hagiwara et al.(2007), a ocorrência da Leucemia Viral Felina no Brasil 
utilizando-se a IFI como teste diagnóstico foi de 6,02%, havendo uma ampla variação de zero 
a 34,9% entre as diferentes regiões analisadas. A ocorrência da infecção foi de 10,6% quando 
se tratou de amostras oriundas do município do Rio de Janeiro, aproximando-se da ocorrência 
observada no presente estudo.   

As possíveis discordâncias entre as ocorrências da infecção pelo FeLV observadas em 
diferentes estudos epidemiológicos, tanto no Brasil quanto em diversos países, podem estar 
relacionadas à amostragem (como o número de animais testados e estado de higidez dos 
mesmos), ao método diagnóstico empregado, ao estilo de vida do animal e às medidas de 
controle e prevenção da doença para cada região estudada.  

Os animais positivos pela IFI são considerados persistentemente infectados, uma vez 
que o teste detecta o antígeno viral associado à célula, na viremia secundária, onde ocorre o 
comprometimento de células progenitoras da medula óssea (LINENBERGER; ABKOWITZ, 
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1995). Aproximadamente, 97% dos animais positivos por IFI permanecerão persistentemente 
infectados de forma vitalícia porém, 3% podem ainda reverter a infecção, eliminando o vírus 
(HARDY, 1990). Cerca de 80% dos animais com viremia persistente adoecem dentro de um 
prazo de 3 a 5 anos, devido às doenças proliferativas, doenças degenerativas associadas às 
propriedades imunossupressoras do vírus e à imunossupressão direta (LINENBERGER; 
ABKOWITZ, 1995; McCLEUAND et al., 1980; NORSWORTHY, 1998) 

No que se relaciona ao estudo dos fatores de risco associados à infecção pelo FeLV, as 
variáveis faixa etária, acesso à rua e número de contactantes apresentaram diferença estatística 
significativa. A faixa etária do animal como fator de risco para a infecção pelo FeLV é 
frequentemente relatada em diversas pesquisas epidemiológicas (ARJONA et al., 2000; 
LEVY et al., 2006). Na análise multivariada, gatos na faixa etária de 1 a 5 anos de idade 
foram mais susceptíveis à infecção (OR=2,72), possivelmente, em função do seu maior vigor 
físico, atividade sexual e permanência na rua (HAGIWARA et al., 1997).  

Os gatos com menos de um ano de idade foram os menos acometidos para a infecção. 
Uma especulação para este fato pode estar relacionada ao comportamento dos gatos jovens, 
que passam a procurar o acesso à rua mais tardiamente. Os animais com mais dez anos de 
idade também foram menos acometidos pela infecção, em comparação aos animais entre um a 
dez anos de vida. Uma possível explicação para este fato é o decréscimo de receptores 
celulares para o FeLV-A, forma transmissível do vírus, em gatos mais velhos (HARTMANN, 
2006). Outra possibilidade se refere às características da infecção, como a ocorrência da 
viremia transitória com eliminação da infecção em aproximadamente 40% dos gatos, 
tornando-os resistentes à futuras exposições (BARR, 1998; NORSWORTHY, 1993).  Neste 
sentido, gatos acima de 10 anos de vida poderiam ter adquirido imunidade, justificando o 
menor número de gatos infectados nesta faixa etária. Uma segunda especulação, em relação às 
características da infecção, é a progressão da doença em animais com viremia persistente, que 
sobrevivem por um período de no máximo 3 a 5 anos, após o início da viremia. 

O acesso à rua teve grande significância estatística como fator de risco para a infecção 
por este retrovírus (OR=3,80). Animais de vida livre passam a ter contato com animais 
errantes, cujo status sanitário é desconhecido (JUNQUEIRA-JORGE, 2005). Segundo 
diversos autores, esta variável é considerada uma das mais importantes como fator de risco 
para a infecção pelo FeLV (FUCHS et al., 1994; O’CONNOR et al., 1991).   

De acordo com o presente estudo, gatos que conviviam com mais de 6 contactantes 
(na faixa de 6 a 10 e mais de 15 contactantes) foram os mais acometidos pelo FeLV 
(OR=4,53; OR=2,45, respectivamente), portanto considerados fatores de risco para a 
infecção. Ambientes com elevada densidade populacional de gatos favorecem a disseminação 
do FeLV, uma vez que a transmissão horizontal por contato oronasal, principalmente através 
da saliva, é a mais importante (AUGUST, 1992; BARBOSA et al., 2002; BARR, 1996). 
Nestes locais é comum o desfrute dos mesmos utensílios (fômites) para alimentação, além dos 
hábitos mútuos de higiene, fazendo com que a Leucemia Viral Felina seja considerada uma 
doença entre gatos que possuam um contato amigável (LAPPIN, 1998).   

A maioria dos estudos demonstraram que os machos estão enquadrados no grupo de 
risco para a infecção pelo FeLV e, geralmente, este fato está relacionado com a maior acesso 
à rua, em relação às fêmeas, devido ao fato da disputa de territórios e de fêmeas para o 
acasalamento (ARJONA et al., 2000; FUCHS et al., 1994;  LEVY et al., 2006).  No presente 
estudo, não houve diferença estatística significativa entre machos e fêmeas, como fator de 
risco para a infecção. O mesmo ocorreu em relação à vida sexual do animal. Embora a 
maioria dos animais positivos possuísse vida sexual ativa, a variável não foi considerada um 
fator de risco, de acordo com a análise realizada. 

A moradia do animal também não foi indicada como fator de risco para a infecção no 
presente estudo. Foram coletados dados de 402 de um total de 687 gatos domiciliados, quanto 
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ao resgate dos mesmos na rua. Dentro desta amostragem, 67,91% (273/402) dos gatos tinham 
sido resgatados na rua. Devido à ausência de dados suficientes no preenchimento da ficha de 
identificação, a variável origem da rua não pôde ser incluída no estudo. 

A Leucemia Viral Felina está relacionada às doenças degenerativas e proliferativas 
(neoplásicas) fazendo com que as manifestações clínicas sejam variadas, dependendo do tipo 
de doença e órgão atingidos (NORSWORTHY, 1993). Dentre as manifestações clínicas 
identificadas nos animais infectados pelo FeLV, o linfoma foi a mais expressiva, aparecendo 
em 19,00% (24/126) dos gatos positivos.  

Este percentual se eleva para 27,00% (24/89), quando se refere aos animais com 
algum tipo de sintoma relacionado à Leucemia Viral Felina. O tipo de linfoma mais 
observado foi o mediastínico (10/24), seguido do linfoma extranodal (7/24) e multicêntrico 
(7/24). Dentre os linfomas extranodais, o linfoma localizado na medula espinhal (medular) foi 
o mais frequente (5/24). Todos os gatos que desenvolveram linfoma mediastínico 
apresentavam idade inferior a cinco anos, o que está em concordância com literatura 
consultada (HARDY, 1981; GABOR et al., 1998; LAPPIN, 1998). O desenvolvimento de 
linfomas evidencia uma falha na resposta imune do animal, com baixa produção de anticorpos 
para o FOCMA, favorecendo dessa maneira o desenvolvimento de neoplasias (HARDY, 
1981). 

Devido ao FeLV induzir à Síndrome de Imunodeficiência Adquirida Felina (FAIDS), 
muitas outras manifestações clínicas e doenças oportunistas foram observadas, tais como 
complexo estomatite-gengivite, Complexo Respiratório Viral Felino (CRVF), distúrbios 
reprodutivos, afecções periodontais , enterites, dermatopatias e poliartrite. Outros sintomas 
como emagrecimento progressivo, prostração, anorexia e linfoadenopatia foram 
frequentemente observados e condiziam com uma infecção persistente de caráter progressivo.  

A infecção pelo FeLV é a causa mais frequente de anemia em felinos, acometendo  
aproximadamente metade dos infectados. A maioria das anemias são de caráter não 
regenerativo, associadas ao tropismo do FeLV por células progenitoras da medula óssea, 
causando mielodisplasias por aplasia ou hipoplasia medular, e também doenças inflamatórias, 
associadas à diminuição da disponibilidade de ferro para a hematopoiese (LINENBERGER; 
ABKOWITZ, 1995; SHELTON, 1996).  

Uma anemia hemolítica imunomediada também podem estar presente devido à co-
infecção por Mycoplasma haemofelis (BOBADE et al., 1988; GRINDEM et al., 1990). Desta 
forma, gatos que apresentam anemia, principalmente de caráter não regenerativo (causa 
intramedular), devem ser testados para FIV e FeLV( SOUZA; TEIXEIRA, 2003).      

Devido à ausência de dados do hemograma para todos os gatos infectados (126), a 
verificação das alterações hematológicas só foi possível em 71 animais, dos quais 42 
apresentavam anemia. Outros tipos de citopenias, como linfopenias e trombocitopenias, 
também foram observadas associadas ou não à um quadro anêmico porém, em menor 
frequência. 

Grande parte dos animais testados no município do Rio de Janeiro situavam-se no 
bairro de Botafogo, o que pode ser explicado pela presença de um abrigo com grande número 
de felinos (ANEXO D). A maioria dos animais foi resgatado nas ruas deste mesmo bairro e 
dependeu da realização do teste para introdução no abrigo. Uma amostragem considerável 
também foi proveniente do município de Seropédica, na Baixada Fluminense, em função dos 
animais atendidos no Hospital Veterinário de Pequenos Animais (HVPA) da UFRuralRJ, 
localizado neste município (ANEXO E).   

A IFI é um teste que apresenta alta sensibilidade, especificidade e praticidade, desta 
forma muito utilizada em instituições de pesquisa, sendo na maioria das vezes, o único teste 
utilizado (SHERDING, 1994). Devido a sua estabilidade à temperatura ambiente, os 
antígenos virais podem ser detectados nos leucócitos, mesmo após a perda da infectividade do 
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vírus. Deste modo, as lâminas de esfregaço de sangue podem ser enviadas aos laboratórios in 

natura, mesmo por via postal, sem que haja degradação do antígeno (JUNQUEIRA, 2005). 
As medidas profiláticas para a Leucemia Viral Felina baseiam-se na identificação e 

isolamento dos animais infectados e na imunização dos animais pertencentes ao grupo de 
risco que sejam negativos comprovados para a infecção (DUNHAN; GRAHAM, 2008; 
MOORE et al., 2004; PEDERSEN, 1993). Outras medidas, como a desinfecção do ambiente, 
ajudam no controle da infecção, e podem ser facilmente realizadas devido ao envoltório 
lipídico do vírus, tornando-o suscetível à inativação pela maioria dos desinfetantes comuns.  
Sem o emprego de desinfetantes, o vírus tende a ser eliminado do ambiente dentro de uma 
semana (NORSWORTHY, 1993; ROJKO;  HARDY, 1994).  

É recomendado testar os gatos para FeLV antes da introdução no ambiente com 
animais negativos, principalmente aqueles oriundos de locais com elevada densidade  
populacional, como abrigos e gatis. Como os testes para FeLV detectam antígeno e não 
anticorpos, pode-se testar um gato em qualquer idade, inclusive os filhotes, já que não haverá 
interferência dos anticorpos maternos no resultado do teste (MEHL, 2001).   

O estudo dos fatores de risco envolvidos na infecção pelo FeLV é um importante 
aspecto do controle e prevenção da doença. Desta forma, ambientes com alta densidade de 
gatos e o acesso à rua devem ser evitados. Quando estes fatores não podem ser controlados, 
há indicação do uso de vacinas após a realização de testes diagnósticos para FeLV, uma vez 
que estes animais enquadram-se no grupo de risco para a infecção (LAPPIN, 1998; 
RICHARD, RODAN, 2001; TENNANT, 2000).  

Após anos de investigação, diversos estudos ainda não conseguiram estabelecer uma 
associação causa-efeito entre a administração de substâncias injetáveis, inclusive vacinas, e a 
formação de sarcomas. Devido a este fato, juntamente com a baixa incidência do 
desenvolvimento de sarcomas (1 a 3 casos a cada 10.000 gatos vacinados), o uso de vacinas 
para o FeLV ganha importância, uma vez que o risco de gatos expostos ao FeLV adquirirem a 
infecção é maior se comparado ao risco de gatos vacinados desenvolverem sarcomas nos 
sítios de injeção. A vacinação promove sólida imunidade em 80 a 90% dos gatos, porém, esta 
imunidade decresce quando os gatos são expostos continuamente a outros gatos infectados 
(NORSWORTHY, 1993). 
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6  CONCLUSÕES 
 
 
Diferentemente de trabalhos anteriores, este estudo epidemiológico foi realizado por 

um laboratório de pesquisa que abrangeu diversos municípios do estado do Rio de Janeiro 
com uma amostragem significativa, empregando o teste de imunofluorescência indireta, que 
determina o estado persistente da infecção que evolui, geralmente, para a doença. 

Os resultados encontrados estão em consonância com estudos anteriores realizados em 
outras regiões, colocando, de forma representativa, a população de felinos das áreas estudadas 
em condições epidemiológicas semelhantes.   

A análise dos fatores de risco também foi coerente com a maioria dos trabalhos 
epidemiológicos anteriores, reafirmando a importância da faixa etária, acesso à rua e 
ambientes com elevada densidade populacional de gatos como fatores de risco para a infecção 
pelo FeLV. 
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7  ANEXOS 
 
 
A - Modelo de ficha de identificação do animal 

 
B - Termo de consentimento para utilização do animal no estudo 
 
C - Tampões e soluções utilizadas na técnica de imunofluorescência indireta (IFI) para o 
diagnóstico do FeLV 
 
D - Distribuição dos animais testados para o município do Rio de Janeiro  
 
E - Distribuição dos animais testados para a Baixada Fluminense 
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A – Modelo de ficha de identificação do animal 
 
 
 

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Laboratório de Viroses Veterinárias 

Diagnóstico de Leucemia Viral Felina                                
 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 
 

Médico(a)Veterinário(a):________________________________________________________ 
Clínica Veterinária:____________________________________________________________ 
Endereço:_________________________________________________Telefone:___________ 
E-mail para envio de resultado:___________________________________________________ 
Proprietário:_______________________________________________Telefone ___________ 
Endereço:____________________________________________________________________  
Bairro :_____________________Município: ____________________Estado:______________ 
Paciente:_____________________________________________________________________                                                                                   
Sexo: (  )M  (  )F                              Idade: _____________        Raça:_____________ 
 
Ficha Clínica 
 
1)Local atual onde se encontra o animal (moradia):        
(  )Domicílio    (  )Clínica veterinária    (  )Abrigo    (  )Outros: _____________   
2)Foi resgatado da rua?    (  )Sim     (  )Não  
3)Convivência:     (  )Isolado                                              (  )Convive com mais gatos  
4)É vacinado para Leucemia Felina?  (  )Sim   (  )Não 
5)Tem acesso à rua?  (  ) Já teve algum momento   (  ) Freqüente   (  ) Nunca  
6)Costuma entrar em contato com outros gatos para acasalamento?  (  )Sim   (  )Não 
7)Se positivo, o proprietário sabe informar o estado de higidez do outro animal? 
8)É castrado(a)?  (  )Sim     (  )Não 
9)Está tomando alguma medicação?  (  )Sim   (  )Não    Qual?__________________ 
Desde quando?_______________________________________________________ 
 
As perguntas de 10 a 13 são para animais que convivem com um ou mais gatos 
 
10)Convive com quantos gatos? 
11)Qual o grau de higidez dos gatos contactantes? 
12)Utilizam os mesmos recipientes para alimentação?  (  )Sim   (  )Não 
13)Foi introduzido algum gato na residência recentemente?  (  )Sim   (  )Não 
 
Descreva os possíveis sinais e sintomas clínicos que estão relacionados ao felino juntos com o 
histórico do animal (Escreva o maior número de informações possíveis,em folha anexa ou verso). 
   
Dados do hemograma (caso tenha sido feito,em folha anexa ou verso). 
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B - Termo de consentimento para utilização do animal no estudo 
 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO INSTITUTO DE VETERINÁRIA 

BR 465 – KM-07 – Centro – Seropédica, CEP: 23890-000 

Telefone: (21) 2682-1711 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 
Autorizo ao Instituto de Veterinária da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro a 

utilização de materiais biológicos, dados e imagens obtidos do animal 
__________________, da espécie ______________, raça ____________________, sexo 
________, idade _________, para fins de pesquisa, ensino e extensão.  

 
Nome do Proprietário: __________________________________ 
Nº. de Identidade: ______________________________________ 
 
 

Seropédica (RJ), ____/ ____/ _____ 
 
 
 
 

__________________________________ 
Assinatura 
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C – Tampões e soluções utilizadas na técnica de imunofluorescência indireta (IFI) para o 
diagnóstico do FeLV 

 
 

 
1) Solução para fixação: 3 partes de acetona (P.A.), 1 parte de metanol (P.A.) 

 
2) Solução salina tamponada contendo 1% de soroalbumina bovina :  
 

• NaH2PO4 ..........................................................0,22 g.  
• NaHPO4 ...........................................................1,19 g. 
• NaCl .................................................................8,55 g.  
• BSA .................................................................10,00 g. 
• NaHPO4.12H20 ................................................ 3,00 g. 
• NaH2PO4.H2O ...................................................0,25 g.  
• H20 qsp 1000 mL 

 
3) Tampão para lavagem 4 vezes concentrado 
 

• Na2CO3 ...........................................................11,4g  
• NaHCO3 ..........................................................33,6g 
• NaCl .................................................................8,5g 
• H20 qsp 1000 mL  
  

4) Glicerina tamponada: 9 partes de glicerina  , 1 parte de solução para tampão de 
lavagem concentrado 
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D- Distribuição dos animais testados no município do Rio de Janeiro 
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E- Distribuição dos animais testados na Baixada Fluminense 
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