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RESUMO 

 

A leucemia felina e a imunodeficiência felina são doenças virais de relevância na 

medicina veterinária, sobretudo em relação aos felinos. Este trabalho teve como 

objetivo promover ações de educação sanitária no controle do FeLV e FIV além de 

compreender o cenário atual destas retroviroses em Imperatriz-MA. A pesquisa 

utilizou como metodologia a coleta de dados em sete clínicas veterinárias, no período 

de 2020 a 2025. Além disto, foram realizadas ações de educação sanitária em 

conjunto com coleta de informações a respeito do perfil dos animais envolvidos. O 

levantamento do perfil dos animais, demostrou que felinos filhotes e jovem adultos 

(37,60% e 46,15% respectivamente), macho (63,54%), não vacinados (97,18%) e com 

acesso à rua (63,93%) tiveram maiores riscos de desenvolverem a doença. Os 

resultados indicaram que há pouco conhecimento a respeito dessas doenças por parte 

da população estudada sobre a FeLV e FIV, o que pode contribuir para a manutenção 

dessas doenças. As ações se mostraram um método fundamental diante a 

conscientização da comunidade. Conclui-se que aplicação de ações de educação 

sanitária aliada ao conhecimento do perfil do animal ajudam a reduzir futuras 

infecções e auxiliar no manejo dos felinos infectados.  

 

Palavras-chave: Felinos; Doenças virais; Fator de risco; Prevenção. 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Feline leukemia and feline immunodeficiency are viral diseases of relevance in 

veterinary medicine, especially in felines. This study aimed to promote health 

education initiatives to control FeLV and FIV, as well as to understand the current 

situation of these retroviruses in Imperatriz, Maranhão. The research methodology 

used data collection in seven veterinary clinics from 2020 to 2025. Furthermore, health 

education initiatives were carried out in conjunction with information collection 

regarding the profile of the animals involved. The animal profile survey showed that 

kittens and young adults (37.60% and 46.15%, respectively), males (63.54%), 

unvaccinated cats (97.18%), and those with access to the street (63.93%) were at 

higher risk of developing the disease. The results indicated that there is little knowledge 

about these diseases among the study population, which may contribute to their 

persistence. These actions proved to be a crucial method for raising community 

awareness. The conclusion is that implementing health education initiatives combined 

with knowledge of the animal's profile helps reduce future infections and aid in the 

management of infected felines. 

 

Keywords: Felines; Viral diseases; Risk factor; Prevention. 
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1 INTRODUÇÃO 

A imunodeficiência felina e a leucemia felina são infecções virais de grande 

importância clínica na medicina veterinária, pois acometem gatos domésticos e possui 

distribuição mundial (Westman et al., 2015; Lara; Taniwaki; Araújo, 2018). Embora 

pertençam à família Retroviridae, são causadas por vírus distintos, mas que 

apresentam similaridades em relação ao seu contágio. O vírus da imunodeficiência 

felina (FIV) pertence ao gênero Lentivírus cujo seu principal meio de transmissão é 

através da mordedura entre felinos. Por outro lado, o vírus da leucemia felina (FeLV) 

é um Gammaretrovírus, que também possui como forma de transmissão o contato 

direto entre gatos (Poffo et al., 2017; Guimarães, 2022).  

Em relação à diversidade viral, o FIV é, atualmente, identificado em cinco 

subtipos, nomeados em A, B, C, D e E, o qual, os mais identificados são A e B (Duarte; 

Tavares, 2005; Carvalho et al., 2019). De maneira semelhante, o FeLV possui 4 

subtipos, descritos na literatura como FeLV A, B, C e T (Jarret et al., 1984; Figueiredo; 

Araújo Júnior, 2011; Guimarães, 2022). Cada subgrupo é associado à sua 

patogenicidade, sendo o FeLV-B associado ao desenvolvimento de linfomas (Jarrett 

et al., 1973; Hartmann, 2006). 

A infecção pelo FeLV pode evoluir de maneiras diferentes, os quais dependem 

de diversas interações entre o vírus e o organismo do hospedeiro. Sendo classificados 

nas formas: progressiva, regressiva, abortiva e focal (Biezus et al., 2019; Melo et al., 

2023). 

No caso do FIV, a infecção passa por três estágios: fase aguda, assintomática 

e terminal. As doenças clínicas são geralmente mais evidentes na fase terminal devido 

à imunodeficiência grave. No entanto, muitos gatos infectados pelo FIV têm 

expectativa de vida semelhante à de gatos não infectados (Melo et al., 2023). 

As diretrizes atualizadas da AAFP (American Association of Feline 

Practitioners) são claras quanto a importância de compreender a evolução clínica 

dessas infecções, quais os fatores de risco associados ao estilo de vida dos felinos, 

bem como a necessidade de diagnóstico precoce, além do manejo adequado para 

garantir melhor qualidade de vida a esses animais. Entre as principais características 

associadas ao aumento do risco de infecção estão: estilo de vida do felino, aumento 

da idade, sexo masculino, não castrado, acesso externo, contato com outros gatos 

infectados, agressão entre gatos, doenças, entre elas doenças orais e abscesso e 

felino nascido de ninhada infectada. Desta forma, medidas preventivas como 
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vacinação contra o FeLV e FIV, separação dos animais, testagem, manejo ambiental 

e controle parasitário, devem ser conhecidas pelos tutores, para reduzir a transmissão 

(Little et al., 2020). 

Neste sentido a desinformação é um dos fatores que mais contribuem para o 

aumento da infecção envolvendo animais errantes.  Uma pesquisa com jovens de 10 

a 22 anos abordou temas como bem-estar animal e guarda responsável, revelando 

dados preocupantes, pois embora 70% dos entrevistados que possuíam animais em 

casa, a maioria desconhecia noções básicas sobre cuidados adequados e 

responsabilidade na criação. Além disso, 17% dos animais tinham acesso irrestrito às 

ruas, 7% viviam completamente em situação de abandono e 95% dos participantes 

não sabiam o que eram zoonoses (Meneghello et al., 2024). 

Diante do exposto, esse trabalho busca compreender da situação atual da 

infecção pelo FIV e FeLV em Imperatriz-MA, além de promover ações de educação 

sanitária como forma de reduzir a ocorrência e disseminação das doenças na 

população felina. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Etiologia  

Tanto o vírus da Leucemia Felina (FeLV; do inglês, feline leukemia vírus) como 

do FIV (FIV; do inglês, feline immunodeficiency virus) são retroviroses composta por 

vírus RNA envelopado de fita simples. Ao entrar na célula hospedeira a enzima 

transcriptase reversa converte o RNA viral em DNA para que o DNA seja integrado ao 

hospedeiro, por meio da integrase, sendo este DNA o “pró-vírus”, assim, ao realizar 

as divisões estas geraram células filhas contendo o provírus, dessa forma ocorre 

persistência vitalícia do vírus no hospedeiro (Coffin, 1979; Lutz et al., 2009; Hartmann; 

Hofmann-Lehmann, 2020; Hofmann-Lehmann; Hartmann, 2021; Bęczkowski; Beatty, 

2022).  

O envelope encontrado no FeLV e FIV é lipossolúvel, sendo sensível a 

desinfetantes, calor e sabão e sobrevive fora do hospedeiro por até 48 horas, 

dependendo da umidade presente no ambiente. Ainda, possuem genes com funções 

fundamentais para codificação de enzimas e proteínas para sua atuação, sendo eles: 

Gag, pol e env (Hosie et al., 2009; Hofmann-Lehmann; Hartmann, 2021). 

 

2.1.1 Vírus da Leucemia Felina (FeLV) 

O FeLV é um Gamarretrovírus de gatos domésticos que pertence à subfamília 

dos retrovírus Oncornavírus.  A respeito da descoberta desse agente infeccioso está 

foi realizada em 1964, por Jarrett e colaboradores ao observarem partículas do vírus 

brotando da membrana de linfoblastos malignos no felino observado (Hofmann-

Lehmann; Hartmann, 2021). 

O FeLV possui diversos subgrupos, com o subgrupo FeLV-A, sendo o único 

que é possível ser transmitido entre os gatos (Sarna; Log, 1973). Dentre os outros 

subgrupos, como o FeLV-B e FeLV-C, estes podem ser produzidos novamente em 

um gato infectado pelo FeLV-A por mutação e recombinação do genoma do FeLV-A 

com genomas celulares ou genes de retrovírus endógenos no genoma do gato. A 

imunidade eficaz contra o FeLV-A, tanto natural como vacinal, protege contra todos 

os subgrupos (Hofmann-Lehmann; Hartmann, 2021). 
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2.1.2 Vírus da Imunodeficiência Felina (FIV) 

O FIV é relata desde 1986 (Pedersen et al., 1987), pertence à família 

Retroviridae, sendo seu gênero o Lentivirus. Este vírus possui diversas características 

e propriedades de outros vírus, assim como o da imunodeficiência humana (HIV; do 

inglês, human immunodeficiency virus) (Pedersen et al., 1987).  

A observação deste vírus em gatos domésticos ocorreu juntamente ao do HIV 

e foi identificado como causador da síndrome da imunodeficiencia adquirida (AIDS), 

contudo, não há transmissão entre as espécies, devido aos receptores serem espécie 

específicos (Elder et al., 2010; Jericó; Neto; Kogika, 2023).  

Esse vírus possui alto nível de recombinação genética, sendo reconhecidos 

cinco subtipos principais em todo o mundo: A, B, C, D e E, sendo o A e o B os mais 

identificados (Martins, 2017). 

 

2.2 Epidemiologia e fatores de risco 

O FeLV está presente tanto em gatos domésticos (Felis catus) como também 

no gato selvagem (Felis silvestres), linces europeus (Lynx lynx) e ibéricos (Lynx 

Pardinus) (Luaces et al., 2008). 

A prevalência da FeLV no brasil possui variações de 0% a 47,5% (Martins et 

al., 2015; Barros et al., 2017 ; Lacerda et al, 2017; Cavalvanti et al., 2018 ; Rocha et 

al., 2019 ; Teixeira et al., 2019; Silva, 2020; Ribeiro, 2022; Oliveira, et al., 2025). Em 

relação ao FIV, pesquisas verificaram variação de 0,8 a 41,2% (Lara et al., 2007; 

Feitosa, 2021; Araújo, 2023; Oliveira, 2025). Os estudos envolvendo a prevalência 

desse vírus no Brasil variam, influenciados por diversos fatores, como a escolha do 

teste diagnóstico (Dado que os métodos empregados possuem sensibilidade e 

especificidade diferentes), além do estilo de vida dos animais, idade, saúde, sexo e 

região (Martins et al., 2015).  

Entre os fatores de risco, pesquisas mostram que gatos machos são os mais 

afetados pelo FIV e FeLV (Biezus et al., 2019; Little et al., 2020; Silva, 2020; Oliveira, 

2025; Siberi, 2025). Ainda, animais não castrados, com acesso livre a rua, 

envolvimento em briga entre felinos e filhotes de mãe infectada também são 

vulneráveis à infecção (Diesel et al., 2024). A idade também se mostrou fator de 

relevância, uma vez que gatos de 1 a 6 anos fazem parte dos indicadores de risco 

(Cobucci et al., 2019; Silva, 2020; Diesel et al. 2024). Isto pode ser devido a idade 
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reprodutiva, contato com felinos ao longo da sua vida e agressividade (Goldkamp et 

al., 2008). 

Para mais, o tamanho da população exerce grande influência na dispersão da 

doença, uma vez que a aglomeração de animais favorece o contato frequente e 

consequentemente mais animais são expostos aos vírus (Stricagnolo, 2007; Jorge; 

Ferreira; Hagiwara, 2011). Sendo, os animais de abrigo, afetados frequentemente, 

especialmente quando aglomerados, com alimentação inadequada, precária 

assistência veterinária, entrada de outros animais sem testagem, com acesso externo 

e não vacinados contra o FeLV (Hartmann; Hofmann-Lehmann, 2020).   

  Outro ponto de relevância, se dá com o estado de saúde do animal, pois ao 

possuir o retrovírus este os torna susceptíveis a outras doenças e infecções 

secundárias, devido a imunossupressão adquirida pelo vírus. Por outro lado, gatos 

com bom estado geral, possuem taxa de infecção significativamente menor (Zanutto; 

Costa; Araújo, 2023).  

Grupos de animais de tutores economicamente desfavoráveis representam um 

ampliador na disseminação do FeLV e do FIV, uma vez que estes animais são mais 

suscetíveis aos fatores de risco já mencionados anteriormente, e ainda pelo baixo 

conhecimento a respeito das viroses e quando conhecidas os tutores consideram o 

valor da imunização alto. Por outro lado, felinos que fazem parte de uma família com 

condição socioeconômica favorável são mais propensos a receber vacinas, 

acompanhamento veterinário e alimentação com nutrientes adequados (Hofmann-

Lehmann; Hartmann, 2021; Castile et al., 2024).  

 

2.3 Transmissão e patogênese 

A transmissão do FeLV e do FIV pode ocorrer tanto de forma vertical, de gatas 

infectadas para seus filhotes, especialmente quando a infecção ocorre durante a 

gravidez; como de forma horizontal, diretamente entre os gatos, através da infecção 

pela saliva e sangue (Jordan et al., 1998; Hartmann; Hofmann-Lehmann, 2020; 

Bęczkowski; Beatty, 2022). A transmissão iatrogênica pode ocorrer por meio de 

agulhas, instrumentos, fômites ou transfusões de sangue contaminados (Griffin et al., 

2016). 
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2.3.1 Vírus da Leucemia Felina 

Após a transmissão, o vírus inicialmente se replica no tecido linfoide e se 

dissemina para outros órgãos por meio de monócitos e linfócitos. Os animais que 

estão na fase virêmica eliminam partículas virais através dos fluidos corporais, sendo 

a saliva a mais importante na transmissão. Entretanto, o vírus pode ainda ser 

eliminado pelas fezes e urina, sendo pouco relatado na transmissão da enfermidade 

(Lutz et al., 2009; Poffo et al., 2017; Little et al., 2020; Guimarães, 2022).   

No curso da patogenia, o FeLV pode se apresentar de quatro formas em 

relação a infecção, a progressiva, regressiva, abortiva e focal. Na infecção progressiva 

o vírus não é combatido de forma eficiente no primeiro estágio, assim a replicação é 

exacerbada. Nesta fase, não apresentam anticorpos neutralizantes, contudo isto não 

interfere nos testes diagnósticos como o ELISA e o PCR, uma vez que estes não 

dependem diretamente da resposta imune do animal. Além disso é percebido anemia 

e infecções das mucosas por agentes oportunistas, como fungos, bactérias e vírus 

(Hartmann; Hofmann-Lehmann, 2020). O ciclo de vida destes gatos é menor, com 

índice de mortalidade de 50% até dois anos e de 80% em até três anos (Melo et al., 

2023; Jericó; Neto; Kogika, 2023). 

A infecção regressiva pelo FeLV ocorre quando há uma resposta imunológica, 

em parte, eficaz, sendo capaz de conter a replicação antes que o vírus chegue à 

medula, especialmente através de anticorpos neutralizantes do vírus (Stützer et al., 

2010; Stützer et al., 2011). Porém, mesmo com a viremia superada, estes animais 

podem ter a reativação do vírus, naturalmente ou devido a fatores como 

imunossupressão, estresse, altas doses de glicocorticoides ou gestação. Na gestação 

as glândulas mamárias de fêmeas infectadas podem produzir partículas contendo o 

vírus (Pacitti et al., 1986; Levy, 2008; Jericó; Neto; Kogika, 2023).  

Na grande maioria dos gatos infectados de forma regressiva, a viremia dura em 

média de 1 a 12 semanas, podendo durar até por meses (Hartmann; Hofmann-

Lehmann, 2020; Little et al., 2020). Estando diversos fatores influenciando para 

manutenção da doença, tais como idade, estado imunológico, estresse, coinfecções, 

isolado viral específico e o nível de exposição. 

A fase abortiva é caracterizada por uma resposta imune competente, em que a 

replicação viral é cessada e estes gatos não evoluem para viremia, eliminando as 

células que abrigam o FeLV (Torres; Mathiason; Hoover, 2005; Hartmann; Hofmann-

Lehmann, 2020). Nesta fase, os felinos são expostos a uma baixa carga de FeLV e, 
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desta forma, ao serem testados nos ensaios de diagnósticos que detectam o vírus ou 

partes dele, possuem resultados negativos, sendo apenas detectado pela presença 

dos anticorpos produzidos (Hofmann-Lehmann, 2020; Little et al., 2020). 

Por fim, a infecção focal, também nomeada de infecção localizada ou infecção 

atípica, assim pode ter resultado nos testes variando entre reagente, não reagente ou 

inconclusivo (Lutz et al., 1983; Hofmann-Lehmann; Hartmann, 2021). Tal diferença, 

se dá pela ocorrência descontínua do antígeno p27, ou pela sua baixa concentração 

no sangue, pois mesmo que o vírus não esteja se replicando esta proteína pode estar 

circulante. Outra diferença desta fase está na replicação, pois se encontra restrita aos 

tecidos como baço, linfonodos, intestino delgado, trato urinário e glândulas mamárias 

(Pacitti et al., 1986). 

 

2.3.2 Vírus da imunodeficiência Felina 

A FIV tem como principal característica a imunossupressão, sendo esta 

causada sobretudo pela diminuição na quantidade de linfócitos TCD4+ (auxiliares) 

podendo levar a imunossupressão. Em relação aos estágios de manifestações são 

registrados três, sendo eles a fase aguda, assintomática e terminal (Araújo, 2023), 

nem todos os felinos evoluem para fase terminal (Westman et al., 2019). É importante 

pontuar que as fases são divididas para melhor entendimento sobre o estadiamento 

da doença, não sendo assim seguida em todos os animais igualmente.  

No primeiro estágio o vírus é encontrado principalmente nos órgãos linfoides e 

leucócitos e sua replicação é intensa, ocorrendo a viremia. Com a infecção instalada, 

o animal consegue superá-la entre 3 a 10 meses. No segundo estágio, os felinos 

desencadeiam resposta imune favorável e as cargas virais são reduzidas, 

apresentando número de linfócitos T CD4+ em queda e com aumento de TCD8+, 

desencadeando uma inversão na proporção TCD4+/TCD8+ no início dessa fase, 

podendo levar a imunossupressão e ainda sendo importante para o estadiamento da 

doença (Murphy et al., 2012), contudo estes animais são considerados clinicamente 

assintomáticos em sua maioria, no entanto ao serem submetidos a exames, como 

hemograma, são detectadas alterações (Little et al., 2020), uma vez que mesmo em 

quantidades reduzidas, ainda albergam o vírus. Em relação a sua duração esta pode 

perdurar até mesmo por toda a vida do animal (Sykes, 2014). 

 Já na fase terminal há aumento da taxa viral, sendo está  a fase mais grave da 

doença, pois ocorre diminuição significante dos linfócitos, tanto do TCD4+ como 
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TCD8+ e manifestações clínicas consideráveis, e devido seu estado imune frágil, 

estão propensos a desenvolverem infecções secundárias, tais como bacterianas, 

virais, fúngicas e parasitárias (Bęczkowski; Beatty, 2022; Araújo, 2023). 

 

2.4 Sinais clínicos e hematológicos 

A infecção por FeLV e pelo FIV possuem diversos achados clínicos, variando 

conforme a condição viral e do hospedeiro (Little et al., 2020). Ambos os vírus estão 

ligados a ocorrência de linfadenopatia e imunossupressão importante, favorecendo 

infecções secundárias, dentre elas o Mycoplasma haemofelis, M. haemominutum, 

candidíase sistêmica, toxoplasmose sistêmica e demodicose (Davidson et al., 1993, 

Jacobs et al., 1997, Hughes et al., 1999; Little et al., 2020). 

Ainda podem ocorrer outras alterações como estomatite crônica, gengivite, 

dermatopatias, diarreia, doenças oculares, abcessos com cicatrização dificultada, 

desidratação, febre, perda de peso e letargia (Martins et al., 2015; Matos; Gusso, 

2025). 

Quanto a alterações oncológicas as neoplasias são achados importantes. Na 

infecção por FIV o linfoma é o mais encontrado, sendo o B o mais frequente quando 

diagnosticado, podendo também ser encontrado carcinoma de células escamosa, o 

fibrossarcoma e o mastocitoma (Hutson; Rideout; Pedersen, 1991, Barr et al., 1993). 

Já na infecção por FeLV o mais frequente são os linfomas, podendo envolver diversos 

linfonodos em várias regiões do corpo, ou acometer os linfonodos da região do 

mediastino ou ainda afetando os pertencentes a medula espinal. Também podem 

ocorrer as leucemias, originadas da medula óssea, podendo desenvolver 

osteocondromas, neuroblastoma olfatório, adenocarcinoma uterino e cornos cutâneos 

(Louwerens et al., 2005; Hartmann, 2012; Hartmann; Hofmann-Lehmann, 2020). 

Além disso, podem ocorrer complicações em ambas, sendo doenças 

imunomediadas, distúrbios reprodutivos e a síndrome do filhote desvanescente 

(Fading Kitten Syndrome), presentes na infecção por FeLV, especialmente na 

infecção progressiva (Jericó; Neto; Kogika, 2023). 

 Em ambas as doenças causadas por esses vírus podem ocorrer tanto anemia 

regenerativas tanto arregenerativas, sendo esta última frequente na infecção por FIV, 

neutropenias, leucocitoses e leucopenias, além de distúrbios plaquetários (Costa et 

al., 2017).  
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No caso da anemia severa não regenerativa, ela é causada pelo FeLV tipo C, 

onde há uma interação do vírus   com   o   receptor   que   exporta   a   proteína   heme   

na   superfície   das   células   precursoras hematopoiéticas, esse receptor, após 

alterado, exerce papel importante para acúmulo da proteína heme dentro da célula, 

causando morte celular (Sousa et al. 2024). 

 

2.3 Diagnóstico da FeLV e FIV 

O diagnóstico para FeLV e FIV é uma etapa fundamental para o controle das 

doenças, uma vez que é possível planejar o manejo mais adequado para o animal. 

Em relação aos testes utilizados o teste de triagem são os mais utilizados, por serem 

rápidos, fáceis de utilizar e econômico (Pagani et al., 2024). Em relação ao FeLV o 

teste utiliza a identificação de antígenos p27, sendo recomendado para animais em 

fase progressiva da infecção, já no FIV são detectados os anticorpos, podendo ser 

identificados com até 60 dias. Contudo, é necessário considerar a idade desses 

animais e a fase de infecção, uma vez que os filhotes infectados podem levar meses 

para detecção do resultado positivo, devido o tempo para que a viremia se instaure. 

Desta forma, o recomendado em caso de resultado negativo é repetir o teste ou utilizar 

outra forma de diagnóstico confirmatório como a PCR, IFI ou Western Blot (Little al 

at., 2020). 

Outro método fundamental é a técnica de PCR (Reação em Cadeia da 

Polimerase) que identifica o provírus do FeLV integrado ao genoma, dessa forma é 

possível abranger uma maior quantidade de gatos infectados pelo FeLV, uma vez que 

permite detectar animais infectados que não estão na fase virêmica, nesta são usadas 

amostras de sangue, aspirado de medula óssea e tecidos (Englert et al., 2012).  Outra 

técnica é o Reação em Cadeia da Polimerase Quantitativa ou em Tempo Real (qPCR), 

que permite a quantificação do DNA proviral e RNA viral. Tal técnica contribui para o 

estadiamento das fases de infecção e o acompanhamento da carga viral presente no 

animal, auxiliando assim no manejo da vacinação, permitindo intervalos vacinais mais 

adequados (Beall et al., 2019). Já na técnica de RT-PCR (Reação em Cadeia da 

Polimerase com Transcrição Reversa) é uma variação da PCR que apresenta a etapa 

de transcrição reversa, onde é possível detectar animais infectados precocemente. 

Ambas são ótimas opções para serem usados como testes confirmatórios de animais 

que testaram positivo no ELISA. Tais métodos são sensíveis, ou seja, apresentam boa 
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proporção de animais que possuem a doença e que apresentam resultado positivo 

para a doença, e isto se deve à amplificação do material genético do vírus (Hofmann-

Lehmann; Hartmann, 2021). Contudo em relação a FIV, esta possui baixas 

quantidades de DNA proviral e RNA viral durante suas fases com variação da 

sequência viral (Frankenfeld et al., 2019), assim podem ocorrer falso-negativos 

(Westman et al., 2022).  

Ainda, o método de imunofluorescência direta (IFA), é baseado no antígeno 

p27 para FeLV e a imunofluorescência indireta (IFI) para FIV, uma vez que detecta a 

presença de anticorpos contra o FIV. Em relação ao resultado, considerando a FeLV, 

este é positivo apenas quando a medula óssea é atingida, caso seja negativo é 

importante realizar outra forma de diagnóstico, como a PCR (Guimarães, Jéssica 

Noronha; Mazzotti, 2014; Pagani et al., 2024). 

Outro método confiável para detecção, está a cultura viral, contudo é bastante 

laboriosa. Dentre outras opções estão o Western blot, que identifica e mensura as 

proteínas, importante sobretudo para os filhotes com resultado positivos para FIV em 

testes rápidos, sendo este o método “padrão ouro" (Westman et al., 2022).  

 

2.4 Tratamento da FeLV e FIV 

A principal abordagem para o tratamento da FeLV e FIV se baseia nos sinais 

clínicos apresentados por esses animais, como não possui cura para o vírus terapias 

vêm sendo estudadas e estas devem ser analisadas para cada paciente, devido seus 

efeitos adversos. Entre as pesquisas, como de Westmann et al. (2022), mostram que 

agentes antirretrovirais e imunomoduladores podem ser usados dependendo do risco-

benefício para cada felino.  

Dentro das terapias antirretrovirais está a zidovudina (azidotimidina; AZT), 

sendo uma das mais relatadas em felinos, contudo no brasil é registrado apenas como 

uso humano. Esse tratamento envolve um inibidor da transcriptase reversa e atua 

reduzindo a carga viral, proporciona melhor qualidade de vida ao paciente e melhora 

a imunidade. Em relação a sua administração, pode ser utilizada na dose de 5 a 10 

mg/kg VO a cada 12 horas. Contudo, seu uso não é recomendado caso o paciente 

tenha evidência de mielossupressão, uma vez que a anemia não regenerativa é um 

dos principais efeitos colaterais (Westman et al., 2022). Além disso, mutantes do FIV 

resistentes à zidovudina podem surgir após 6 meses de uso, e assim o 
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acompanhamento do quadro do paciente é fundamental para o sucesso do tratamento 

(Little et al., 2020). 

Outro medicamento utilizado são os interferons, sendo este um imunomodular, 

sendo o mais recomendado, o interferon felino recombinante ômega (reINF-ω) por ser 

específico para a espécie e os efeitos colaterais não são relatados com frequência 

(Leal e Gil, 2016; Westman et al., 2022), contudo não se encontra disponível no 

mercado brasileiro. Sua administração pode ser efetuada por via subcutânea, em três 

partes, cada uma com 5 aplicações diárias, na dose de 10 mcg/kg. Estudos 

demonstram melhora nos parâmetros hematológicos e diminuição na excreção do 

vírus. Contudo poucos estudos apoiam sua eficácia a longo prazo (Leal e Gil, 2016). 

Entre os efeitos que podem ocorrer então: linfopenia, febre e artralgia (Domenech et 

al., 2011). 

Em relação ao uso dos glicocorticoides, estes podem ser usados, contudo é 

preciso avaliar o paciente, tanto através do exame físico, como por meio de exames 

que avaliam seu estado imune, como o hemograma completo, pois causam 

imunossupressão e aumento de viremia (Little et al., 2020). 

Um manejo fundamental é o suporte nutricional, uma vez que a dieta felina 

nutricionalmente balanceada e completa, apropriada para o estágio de vida do gato, 

é indispensável para um bom funcionamento do organismo do animal. É necessário 

evitar oferecer carne crua e laticínios, visto que o risco de doenças bacterianas e 

parasitárias de origem alimentar é provavelmente maior nesses gatos potencialmente 

imunossuprimidos (Little et al., 2020). 

 

2.5 Prevenção da FeLV e FIV 

A prevenção acerca da FeLV e da FIV é um pilar fundamental para o controle. 

Desta forma, identificar os felinos infectados e separar dos gatos não infectados é de 

suma importância (Hofmann-Lehmann; Hartmann, 2021; Little et al., 2020). Outros 

métodos são a castração, tanto de machos como de fêmeas, pois auxilia no controle 

da FeLV e FIV (Hofmann-Lehmann; Hartmann, 2021). Outra forma é testagem de 

felinos doadores de sangue antes das transfusões sanguíneas (Nesina et al., 2015; 

Hofmann-Lehmann; Hartmann, 2021; Little et al., 2020). 

A vacinação é outro método importante de prevenção, entretanto a vacina para 

FIV não está disponível no Brasil, mas está presente no Japão, Austrália, Nova 

Zelândia (Lattle, 2020; Westman et al., 2021a). Dentre os motivos da não 
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comercialização no país, estão a baixa taxa de sucesso frente a sua utilização, 

conferindo proteção de 56% de sucesso, contudo o estudo não foi suficientemente 

confiável (Squires et al., 2024). O Grupo de Diretrizes de Vacinação da Associação 

Mundial de Veterinários de Pequenos Animais (WSAVA) considera a vacina contra 

FIV “não essencial”, já a vacina contra FeLV é considerada como essencial em locais 

onde o vírus é prevalente (Squires et al., 2024). 

A respeito da vacinação contra a FeLV, esta apresenta resposta imune robusta, 

mesmo não chegando a 100% de proteção em infecções progressivas ela ainda é 

altamente recomendada como forma preventiva, sobretudo em gatos filhotes, idosos 

e aos que possuem contato com outros felinos (Westman et al., 2021b). A região 

recomendada para a aplicação da vacina é, preferencialmente, o membro pélvico 

esquerdo, na porção mais distal possível, com o propósito de reduzir o risco de 

sarcomas associados ao local de aplicação em felinos. Apesar da etiologia desses 

sarcomas ainda não estar totalmente elucidada, estudos demonstram uma correlação 

entre a administração de determinadas vacinas com adjuvantes, como a da FeLV, e 

o desenvolvimento dessas neoplasias (Carminato et al., 2011; Srivastav et al., 2012; 

Hartmann et al., 2015; Zabielska-Koczywas et al., 2017; Kass, 2018; Stone et al., 

2020; Hartmann, 2021).
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

Este trabalho se trata de um estudo descritivo longitudinal realizado em 

Imperatriz-MA. Foram realizadas coletas de dados em sete clínicas veterinárias, no 

período de 2020 a 2025, de felinos positivos para FeLV e/ou FIV, a partir dos 

prontuários das clínicas veterinárias e por meio de formulário, e posteriormente estes 

foram consolidadas em planilha no Excel. O diagnóstico foi realizado por meio de 

testes rápidos sorológicos disponíveis nas clinicas. 

Foram coletados dados referentes ao sexo, idade, raça, castração, acesso à 

rua e histórico de vacinação. Posteriormente, foram construídas tabelas, onde as 

frequências foram avaliadas de acordo com as respostas obtidas para cada variável. 

Isso se deve ao fato de que dentro das respostas obtidas nem todas foram 

respondidas por completo, assim as análises foram realizadas considerando apenas 

os dados disponíveis para cada variável especifica.  A faixa etária dos felinos foi 

baseada pela AAHA/AAFP Feline Life Stage Guidelines (2021), sendo considerado 

filhotes, animais de 0 a 12 meses de idade, jovem adulto de 1 a 6 anos, adulto maduro 

de 7 a 10 anos e sênior, acima de 10 anos de idade. 

Ainda, foram confeccionados folders contendo informações relevantes sobre o 

manejo sanitário relacionado as doenças causadas por FIV/FELV para entregar aos 

tutores. Ademais, foi estabelecida parcerias com Organizações Não Governamentais 

(ONGs), Unidades de Vigilância em Zooneses (UVZ) e estabelecimentos privados 

para realização das atividades de educação em saúde.  

As ações de educação sanitária foram realizadas presencialmente na empresa 

Terra Zoo, no Dia D da campanha de vacinação antirrábica, em 9 pontos, sendo eles 

a Faculdade de Educação Santa Terezinha (FEST) e Unidade de Ensino Superior do 

Sul do Maranhão (UNISULMA), Imperial Shopping, Praças Ferro de Engomar, São 

Miguel, União, e em três Unidades Básicas de Saúde (UBS): Conjunto Vitória, Milton 

Lopes e Nova Imperatriz e em praças públicas (Calçadão e Beira- rio) Além disto, foi 

divulgado, na página do Instagram do GPAI, com um público de cerca de 23,9 mil 

seguidores, através da plataforma stories, o qual foi registrada uma breve explicação 

sobre o controle sanitário da FIV e da FeLV. 

 

4 RESULTADOS  
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4.1 Caracterização da FIV e FeLV 

Foram avaliados 192 animais positivos para FIV e/ou FeLV, sendo a FeLV a 

enfermidade com maior ocorrência entre os felinos (79,68%) e os machos os mais 

acometidos para ambas (63,54%) (Tabela 1).  

Tabela 1 – Distribuição dos casos de felinos positivos para FIV e FeLV e 
coinfecção, referente ao sexo em sete clínicas veterinárias de Imperatriz-MA, no 
período de 2020 a 2025. 

Sexo FIV (%) FeLV (%) FIV/ FeLV (%) Total (%) 

Macho 17 (8,85) 92 (47,91) 13 (6,77) 122 (63,54) 

Fêmea 4 (2,08) 61 (31,77) 5 (2,60) 70 (36,45) 

Total 21 (10,93) 153 (79,68) 18 (9,37) 192 (100) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 
Legenda: Valores descritos como valor absoluto /% em relação ao valor geral 
(n=192) / % em relação ao geral por sexo 

 

Em relação ao perfil de animais, a ocorrência das enfermidades foi observada 

principalmente na faixa etária de filhotes e jovem adultos (83,75%) e apenas 2,81% 

eram vacinados. Em relação a castração, 55,65% eram animais castrados e 63,93% 

tinham acesso à rua (Tabela 2).  

Tabela 2: Perfil dos 192 felinos avaliados em sete clínicas veterinárias de 

Imperatriz, no período de 2020 a 2025. 

Variável Categoria % (n/ total) 

Faixa etária 

Filhote 37,60 (44/117)  

Jovem adulto 46,15 (54/117)  

Adulto maduro 11,96 (14/117)  

Sênior 4,27 (5/117) 

Em branco  75 

Estado reprodutivo 

Castrado 55,65 (64/115)  

Não castrado 44,34 (51/115)  

Em branco 81  

Acesso à rua 

Sim 63,93 (39/61)  

Não 36,06 (22/61)  

Em branco 131 

Contactantes 

0 43,58 (25/57) 

1 ou mais  56,14 (32/57) 

Em branco 135 

Vacinado 
Sim 2,81 (2/71) 

Não 97,18 (69/71) 
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Em branco 121 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

Das fichas avaliadas, foi possível observar que os bairros com maior número 

de animais positivos eram Centro (20%), Mercadinho (8,23%) e Santa Rita (8,23%), 

conforme apresentado na tabela 3. 

 

Tabela 3 – Distribuição por bairro de felinos 

diagnosticados com FIV e/ou FeLV em sete 

clínicas veterinárias de Imperatriz, no período 

de 2020 a 2025. 

Bairros % (n/ total) 

Centro 23,61 (17/72) 

Bacuri 11,11 (8/72) 

Mercadinho 9,7 (7/72) 

Santa Rita 6,94 (5/72) 

Nova Imperatriz 5,55 (4/72) 

São José 5,55 (4/72) 

Juçara 4,16 (3/72) 

Vila Lobão 4,16 (3/72) 

Parque das Estrelas 4,16 (3/72) 

Santa Inês 2,77 (2/72) 

Santa Lúcia 2,77 (2/72) 

Lagoinha 1,38 (1/72) 

Maranhão Novo 1,38 (1/72) 

Av. Atlântica 1,38 (1/72) 

Camaçari 1,38 (1/72) 

Novo Horizonte 1,38 (1/72) 

Parque Alvorada 1,38 (1/72) 

Parque Anhanguera 1,38 (1/72) 

Pedro Neiva 1,38 (1/72) 

Planalto 1,38 (1/72) 

Vila Cafeteira 1,38 (1/72) 

Vila Independente 1,38 (1/72) 

Vila Nova 1,38 (1/72) 

Vila redenção 1,38 (1/72) 

Vilinha 1,38 (1/72) 

Em branco 120 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 
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4.2 Ações de educação sanitária 

Nas ações de educação sanitária, foram atendidos 368 tutores, sendo entregue 

um folder para cada tutor, e realizando conversas informativas com foco nas medidas 

sanitárias a respeito da FeLV e FIV, sendo momento propício para esclarecer as 

dúvidas dos tutores. Nas ações foram atendidos 15 tutores durante a ação 

desenvolvida em conjunto com a ONG na Terra Zoo, um total de 362 pessoas foram 

abordadas no Dia D de vacinação antirrábica, em nove pontos. Nas praças públicas, 

beira rio e calçadão, totalizaram 28 pessoas (Figura 1).  

 

Figura 1 – Ações de educação 
sanitária realizadas sobre a 
FIV e FeLV no município de 
Imperatriz-MA. As figuras A, 
B, C e D representam a ação 
no dia D da vacinação 
antirrábica, calçadão de 
Imperatriz, Beira Rio e 
TerraZoo, respectivamente. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

A B 

C D 
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Ainda foram respondidos 375 formulários, uma vez que, os formulários eram 

respondidos conforme a quantidade de gatos pertencentes ao tutor. Dentre os tutores, 

257 não conheciam sobre a doença, entretanto, a maioria dos gatos, 59,46% 

(233/375) eram castrados e 59,73% (224/375) não tinham acesso à rua, como mostra 

o gráfico 1. 

 

Gráfico 1 - Avaliação quantitativa dos 375 formulários respondidos 
durante as ações de educação sanitária realizadas acerca da FeLV e 
FIV em Imperatriz-MA. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

5 DISCUSSÃO  

Foi possível visitar e verificar prontuários de sete clínicas veterinárias, 

entretanto, não se tem o cenário completo das enfermidades no município, visto que, 

o controle dos resultados e prontuários médicos é, ainda, deficiente, com informações 

em branco, podendo ser devido a não obrigatoriedade de preenchimento do dado ou 

por priorizarem outros no momento durante o preenchimento, o que dificulta a 

avaliação do perfil geral dos animais atendidos no município.  

O estudo demonstrou maior prevalência para a infecção por FeLV (79,68%) do 

que para FIV (10,93%), bem como, apenas 2,81% dos animais eram vacinados, sendo 

esta, uma medida de prevenção pouco conhecida entre os tutores. Este fator, de não 

vacinação, potencializa a disseminação do vírus, dado que a vacina é segura e 

apresenta grande eficácia aos animais que são submetidos a ela (Little et al., 2020). 
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Além disto, o acesso à rua, observado em grande quantidade, tanto nas fichas das 

clínicas veterinárias, quanto nos formulários respondidos pelos tutores, e densidade 

populacional do hospedeiro em questão, aumenta o nível de contato entre os 

indivíduos e consequentemente, a transmissão do vírus (Little et al., 2020; Jericó; 

Neto; Kogika, 2023; Zanutto; Costa; Araújo, 2023; Squires et al., 2024).  

O perfil mais prevalente foi de machos, filhotes e jovem adulto, resultados 

também encontrados em outros estudos (Levy et al., 2006; Gleich; Krieger; Hartmann, 

2009; Mello, 2022). Ao se relacionar com os machos, estes possuem comportamento, 

em geral, mais agressivo do que as fêmeas, além de serem mais territorialistas, e isto 

propicia a maior chance de infecção, que acontece sobretudo por meio da saliva 

(Hagiwara Jr e Teixeira, 2016; Little et al., 2020; Hofmann-Lehmann; Hartmann, 2021; 

Mariga et al., 2021). Desta forma, pode-se indicar a castração, especialmente dos 

machos, como forma preventiva, contudo, tal procedimento não elimina a chance, de 

serem infectados tanto pela FeLV como pela FIV (Levy et al., 2008; Diesel et al. 2024). 

Apesar, de no estudo ter observado 55,65% (64/115) dos animais eram castrados, 

não é possível avaliar, pelo tipo da pesquisa, em que fase esses animais foram 

castrados, se antes ou depois de serem infectados. 

Em relação aos filhotes, estes devem ser testados novamente após 6 meses, 

uma vez que podem conter anticorpos advindos da mãe, podendo esta estar infectada 

ou vacinada e assim estes filhotes podem apresentar resultado positivo no teste de 

anticorpo (Little et al., 2020). Contudo, ao realizar o teste rápido após 6 meses e o 

animal permanecer com resultado positivo o animal pode realmente conter a infecção 

(Scherk, 2013), mas é recomendado realizar outras formas de diagnóstico como a 

PCR, IFI ou Western Blot (Little al at., 2020). 

Em relação aos jovens adultos, estes estão entre os mais afetados, e isto pode 

advir do seu comportamento. Ao atingirem a maturidade sexual tendem a apresentar 

de forma mais frequente as agressões, devido a liberação dos hormônios sexuais, e 

também devido ao seu comportamento territorialista, muitas vezes envolvendo brigas, 

sendo estas vias importantes para adquirir os vírus (MORGAN; HOUPT, 1989; 

Hagiwara Jr e Teixeira, 2016). 

Em relação aos bairros, os mais prevalentes para as doenças foram o Centro 

(23,61), Bacuri (11,11%) e Mercadinho (9,7%). Estes locais podem possuir maior 

pressão de infecção na cidade de acordo com o avaliado. Podendo advir em 

decorrência da condição socioeconômica, além da dinâmica da população que ali 
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reside, como também por pouco conhecimento das doenças, como observado em 

outros estudos, como de Hofmann-Lehmann; Hartmann (2021), que avaliou a conexão 

entre o fator econômico e a ocorrência destas retroviroses, afirmando que animais em 

locais mais vulneráveis estão mais propensos as doenças devido ao menor 

acompanhamento veterinário, vacinação, acesso à rua entre outros, fatores estes 

associados geralmente a condição financeira. Contudo não há estudos que 

descrevam a condição socioeconômica por bairros em Imperatriz, no entanto, é 

relatado que esta necessita de cuidados mais claros (Neto et al., 2022). Ainda, a 

localização desses bairros próximos as clínicas podem influenciar no resultado obtido. 

Desta forma, é necessário mais estudos para entender o perfil de cada bairro e ainda 

ampliar a quantidade de clinicas pesquisadas, aliado ao conhecimento das 

retroviroses, para melhor medidas de controle serem direcionadas a cada perfil. 

 Ainda 56,14% dos animais positivos tinham um ou mais contactantes em suas 

residências, sendo este um fator que amplia a transmissão viral, como demonstra 

Martins (2015), onde no seu estudo, os animais que conviviam com mais de um 

contactante eram os que mais tinham chances de adquirir o vírus.   

Em relação as ações de educação sanitária, além de apresentar sobre as 

enfermidades, foi oportuno para esclarecer as dúvidas dos tutores. Tal ação, é de 

extrema importância, uma vez que a educação é um pilar fundamental para prevenção 

de doenças, podendo assim, serem combatidas com mais engajamento e clareza, 

como mostra o estudo de Little et al. (2020) e Oliveira (2024). 

Nos resultados, obteve-se uma quantidade expressiva de tutores que não 

conheciam sobre as retroviroses, sendo registrado 257 casos. Na literatura, há uma 

escassez de trabalhos cujo foco seja o perfil do tutor, contudo, um estudo de 2022, 

aplicado em Recife/PE, correlacionou a dificuldade de diagnosticar a FIV e a FeLV ao 

desconhecimento da importância de ambas as enfermidades por parte dos tutores, 

que preferem não testar seus animais devido à falta de informação sobre as mesmas, 

ou até mesmo pelo alto valor dos testes segundo alguns tutores, tornando-se assim 

imprescindível a conscientização sobre a Imunodeficiência Felina e a Leucemia Felina 

(Lucena, 2022).   

Dentre os resultados encontrados durante as conversas, 151 animais tinham 

acesso à rua, representando assim 40,26% (151/375), sendo estes, expostos ao risco 

de adquirir o vírus, uma vez que dentre os animais positivos foi demonstrado que 

63,93% (39/61) dos positivos para as doenças tinham acesso à rua, concordando com 
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o estudo de Lutz (1990), Diesel et al. (2024) e Hofmann-Lehmann; Hartmann (2021), 

dado que estes encontraram altas taxas de infecção em felinos com acesso à rua.  

Os principais questionamentos dos tutores estavam relacionados quanto ao 

potencial zoonótico do vírus da Imunodeficiência Felina, no entanto, sabe-se que, de 

forma prática, o FIV não representa riscos à saúde pública direta uma vez que é 

específico para a espécie. Até hoje não foram encontrados FIV em humanos (Jericó; 

Neto; Kogika, 2023). Apesar do FIV não apresentar riscos para humanos, o animal 

com a infecção se torna imunossuprimido, podendo adquirir doenças secundárias 

como a toxoplasmose e a criptosporidiose ativa, passando assim a ser risco para a 

saúde pública, por se tratar de doenças que são transmitidas para humanos (Santos; 

Luca; Lallo, 2013).  

Já quanto a FeLV, existem suposições que o gato infectado por FeLV possa 

transmitir o vírus para humanos através de lambeduras, mordedura e arranhaduras, 

porém, não há estudos que o apontam como um fator de risco para a população 

humana e nenhuma confirmação sorológica de que o vírus possa ser transmitido para 

humanos (Hofmann-Lehmann; Hartmann, 2021). Como a etiologia do FeLV não é 

muito bem estabelecida, a recomendação é que pessoas imunossuprimidas tenham 

o menor contato com gatos soropositivos para FeLV, devido ao risco de infecções 

secundárias, que possam ser zoonoses (Jarret, 1984). 

Outrossim, de acordo com as conversas tidas com os tutores, muitos desses 

felinos foram adotados da rua e somado a isto, não tendo conhecimento do histórico 

anterior, podendo este animal já estar infectado e o tutor não ter conhecimento, 

possibilitando disseminação para outro animal que já habita na residência. Essa 

decisão não é aconselhável considerando a forma de transmissão da FeLV e FIV 

(Little et al., 2020; Hofmann-Lehmann; Hartmann, 2021). 

Em relação a distribuição dos folders, foi estabelecida para o público que se 

enquadra em tutores de gatos, ou pessoas com interesses de adoção, com conversas 

sobre as doenças e espaço para responder as dúvidas, não de forma aleatória, para 

que a informação fosse disseminada, uma vez que quando entregue de forma 

indiscriminada grande parte não dá a atenção necessária e descarta o material, não 

ocorrendo a conscientização esperada, assim como concorda o estudo de Freitas e 

Cabral (2008). Outro aspecto para a escolha da distribuição mais intencional está no 

destino desse material, pois quando o receptor se interessa pela informação contida 
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há menos chance de um descarte inapropriado, conforme aponta estudo de 

Nascimento (2014). 
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6 CONCLUSÕES  

Esta pesquisa mostrou que FeLV e a FIV são doenças de ocorrência nas 

clinicas veterinárias do município de Imperatriz-MA, sendo a FeLV, a mais prevalente. 

O perfil mais presente dos felinos positivos era de macho, filhote e jovem adulto, com 

acesso à rua, não vacinados e localizados principalmente nos bairros Centro, Bacuri 

e Mercadinho.  

Em vista, de grande parte dos tutores não conhecerem sobre as doenças, as 

ações realizadas, voltadas a prevenção da FeLV e FIV tiveram bom alcance e ótima 

aceitação entre os tutores, colaborando para o início de um maior conhecimento sobre 

essas enfermidades. 

Somado a isto, é fundamental que mais estudos sejam realizados, tanto para 

acompanhamento do cenário, como para pesquisas mais amplas, como utilização de 

outras ferramentas diagnósticas como a PCR, para confirmar os resultados, bem 

como melhor acompanhamento dos animais avaliados.  
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