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INTRODUÇÃO 

O vírus da leucemia felina (FeLV) é um dos mais comuns agentes 

infecciosos em gatos domésticos ao redor de todo o mundo 1, 2. O FeLV 

refere-se a uma doença causada pelo vírus de RNA de cadeia simples da 

família retroviridae denominado Feline Leukaemia vírus. Como 

características dos vírus da família retroviridae, a FeLV tem a capacidade, 

através das enzimas transcriptase reversa e integrase, em integrar seu 

material genético no DNA do hospedeiro 1. Essa característica é primordial 

para a patogênese da doença, sendo importante para induzir tumores, 

causar desordens na medula óssea e imunossupressão 1. O presente 

trabalho tem como objetivo abordar um planejamento clínico para 

diagnóstico da FeLV, além de fornecer aos clínicos importantes 

informações para direcioná-los nas interpretações dos resultados dos testes 

diagnósticos.  

 

METODOLOGIA 

Para a elaboração dessa revisão foram utilizados artigos científicos 

relacionados a FeLV publicados nos últimos 5 anos encontrados na 

plataforma PubMed. 

 

RESUMO DE TEMA 

O vírus da leucemia felina tem capacidade de infectar linfócitos e 

monócitos onde irá se replicar até causar a 1a viremia 2. A partir dessa 

viremia, o vírus poderá ter acesso à medula óssea onde irá infectar 

precursores plaquetários e neutrofilicos 3. Nessa fase da infecção, o vírus 

terá caráter persistente, já que as células sintetizadas a partir desses 

precursores carregam o material viral em seu genoma 1. O sistema 

imunológico do animal é importante para definir se haverá progressão ou 

regressão da doença 4, 5. Nesse contexto, foram descritos 4 possíveis 

formas de infecção que a FeLV pode causar nos gatos domésticos (ver 

tabela 1).  

 

Tabela1: Características dos possíveis resultados da infecção por FeLV6. 

 

 

É recomendado que todos os gatos sejam testados para FeLV pois animais 

positivos podem ter importante papel epidemiológico 6. A prevalência do 

vírus da leucemia felina varia de acordo com a população estudada 8, 9. 

Além disso, também é recomendado que gatos doentes sejam testados, 

uma vez que a infecção pela FeLV pode alterar o prognóstico desses 

animais 6. Outros contextos que a testagem é recomendada: (a) antes da 

aplicação da vacina contra FeLV, (b) antes de introduzir novo gato no 

ambiente 6 e (c) quadros clínicos específicos, por exemplo: presença de 

linfoma, hemograma com citopenia, sinais neurológicos, entre outros 3, 6, 

10, 11.  

No presente estudo, abordaremos os seguintes testes diagnósticos: Teste 

de antígeno livre p27 (Free p27 antigen), Proviral DNA (através 

polymerase chain reaction) e o viral RNA in saliva (através real-time 

polymerase chain reaction).  

Vários kits de teste rápido disponíveis no mercado para FeLV são para 

detectar o antígeno livre p27 que está presente no capsídeo do vírus 7. O 

antígeno p27 começa a ser produzidos nos estágios iniciais da viremia, 

tipicamente entre 3 a 6 semanas 1, 12, e durante toda a infecção progressiva 
12. O resultado positivo é um biomarcador de infecção progressiva 1. 

Nenhum teste de antígeno p27 deve ser usado em amostras de salivas 

devido a possibilidade de falso-negativos 1. 

O PCR para FeLV tem a capacidade de detectar o DNA proviral presente 

no genoma do hospedeiro 1, 7, 12. O DNA proviral pode ser detectado em 

amostras de gatos infectados num período de 1 a 2 semanas após a 

exposição ao vírus 6. Uma importante vantagem do teste de PCR sobre o 

teste de antígeno livre p27 é a capacidade de detectar as infecções 

regressivas da FeLV 1, 2, 7, 12. 

Alguns laboratórios oferecem o RT-PCR para detecção do RNA viral em 

amostras de saliva 1. Os antígenos presentes na saliva também são 

detectados em fases iniciais da infecção, 1 a 2 semanas após exposição 1, 

12. A presença de antígenos na saliva está relacionada com a viremia da 

FeLV 1. Animais com antígenos presentes na saliva tem importante papel 

epidemiológico na transmissão da FeLV. 

O objetivo dos testes diagnósticos é detectar se o animal está infectado pela 

FeLV e determinar qual o tipo de infecção (ver tabela 1) em que o animal 

se encontra 6. A determinação do tipo de infecção é importante pois a 

infecção progressiva está mais relacionada com o desenvolvimento do 

quadro clínico e tem prognóstico pior do que a infecção regressiva 6.  

O protocolo para testagem de gatos com suspeita de FeLV varia de acordo 

com a literatura consultada 6, 7. Entretanto, independente do protocolo 

usado pelo clínico, é essencial a correta interpretação dos resultados (ver 

tabela 2). 

 

Tabela 2: Resultados dos testes diagnósticos dos possíveis resultados da 

infecção por FeLV 6. 

 

Em geral, os animais devem ser testados para os testes de antígenos (free 

p27 antigen) cerca de 3 a 6 semanas após a possível exposição ao agente 

ou 1 a 2 semanas após a possível exposição para o PCR (Proviral DNA 

(via PCR) ou RT-PCR (viral RNA in saliva) 6.  

O principal teste de triagem recomendado na literatura são os testes de 

antígenos e, caso deem resultados negativos, é recomendado o PCR ou RT-

PCR para confirmação 6. Se o teste de antígeno for negativo e não houver 

histórico de possível exposição ou suspeita clínica, o gato provavelmente 

não está infectado 6. Se ambos os testes (antígeno e PCR) forem negativos 

e houver suspeita clínica, é recomendado uma nova testagem com intervalo 

de 6 semanas para o antígeno ou 1 semana para o PCR 6.  

Em casos de resultados compatíveis com infecção progressiva (antígeno 

positivo e PCR positivo), é recomendado que o animal seja testado mais 2 

vezes com o teste de antígeno com intervalo superior a 6 semanas porque 

infecções regressivas podem ter viremia transitória 6, ou seja, o animal 

pode se tornar antígeno negativo e, consequentemente, ter um prognóstico 

melhor 6. 

Animais com suspeita clínica de FeLV devem ser testados para o teste de 

antígeno p27. Caso o resultado seja positivo, provavelmente são animais 

com a doença clínica relacionado com a infecção progressiva da FeLV 6. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A testagem para a FeLV é uma importante ferramenta para o clínico 

veterinário para o diagnóstico da doença, a interpretação epidemiológica e 

a avaliação do prognóstico. Por essa razão, é fundamental o conhecimento 

da patogenia da doença, do significado clínico e epidemiológico de cada 

teste.                                          
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