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RESUMO 

O vírus da imunodeficiência felina (FIV) e o vírus da leucemia felina (FeLV) são 
retrovírus capazes de infectar diversas espécies de felinos. Por serem vírus 
transmitidos pelo contato direto entre os animais, como por meio de mordidas, 
arranhões e contato com a saliva de gatos infectados, a prevenção consiste 
principalmente na identificação dos animais infectados para o controle da transmissão. 
O estudo teve como objetivo verificar a prevalência dos vírus FIV e FeLV na população 
de gatos na grande São Paulo entre os anos de 2021 e 2022. Para tanto, foram 
avaliados 2706 laudos de gatos domiciliados ou resgatados, sem raça, idade ou 
gênero definido. Os dados foram armazenados em uma tabela para posterior análise 
e cálculos. A taxa de prevalência foi calculada dividindo o número de animais 
infectados pelo número total de animais testados, e esse resultado multiplicado por 
100.  O teste utilizado para a detecção dos vírus foi o SNAP ® Combo IDEXX ELISA. 
A prevalência encontrada para o FIV foi de 3,32%, para o FeLV de 10,75%, e para 
infecção simultânea 0,88%. A região que apresentou maior prevalência de ambos os 
vírus foi Belém. Os gatos machos e sem raça definida (SRD) foram os mais 
acometidos pelos vírus. No total, 72 machos foram infectados pelo FIV e 164 pelo 
FeLV, e em comparação 18 fêmeas foram infectadas pelo FIV e 126 pelo FeLV. A 
idade que concentrou o maior número de casos positivos foi de felinos entre 1 e 10 
anos, considerados gatos adultos. A análise da distribuição do número de casos ao 
longo do tempo demonstrou que o FIV se manteve com poucas variações de casos 
durante o período analisado, enquanto o FeLV apresentou maior variação. O mês de 
julho de 2022 foi o que apresentou maior número de casos FeLV positivos, sendo 32 
casos, e em julho de 2021 foi quando houve o maior pico de casos FIV positivos, com 
um total de 8 casos. Como o FIV e o FeLV não apresentam cura, é imprescindível o 
controle da disseminação da doença, e para isso estudos epidemiológicos são 
essenciais para que medidas profiláticas mais assertivas sejam executadas, e que por 
consequência a qualidade de vida animal melhore. 

 

Palavras-chave: Vírus da imunodeficiência felina. Vírus da leucemia felina. 
Prevalência. Retrovírus. FIV. FeLV. Felinos. Epidemiologia.  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

The feline immunodeficiency virus (FIV) and feline leukemia virus (FeLV) are 
retroviruses capable of causing infection on several feline species. Because viral 
transmissions occur through direct contact among animals, such as through bites, 
scratches and contact with infected cat’s saliva, prevention mainly consists of 
identifying infected animals to control transmission. The study had as a goal to verify 
the prevalence of FIV and FeLV viruses over the cats’ population in Grande São Paulo 
between the years of 2021 and 2022. Therefore, 2706 reports of rescued or house cats 
were evaluated, without breed, age or gender defined. The test used for virus detection 
was SNAP ® Combo IDEXX ELISA. The data was stored in a table for subsequent 
analysis and calculations. The prevalence rate was calculated by dividing the number 
of infected animals by the total number of animals tested, and this result was multiplied 
by 100. The prevalence found for FIV was of 3,32%, for FeLV 10,75%, and for 
concurrent infection 0,88%. The region that presented higher prevalence was Belém. 
The male and mixed-breed cats were the most affected by the viruses. In total, 72 
males were infected by FIV and 164 by FeLV, and in comparison, 18 females were 
infected by FIV and 126 by FeLV. The age that concentrated the highest number of 
positive cases was between 1 and 10 years, considered adults cats. The temporal 
analysis of cases demonstrated that FIV has kept with a few variances during the 
analyzed period, meanwhile FeLV showed higher variation. The period of July 2022 
was the one that presented the highest number of positive FeLV cases, with 32 cases, 
and in July 2021 that exhibited the highest peak of FIV positive cases, with a total of 
8. As FIV and FeLV lack a cure, controlling the spread of the diseases is extremely 
necessary. Epidemiological studies play a crucial role in implementing more effective 
prophylactic measures, thereby improving the quality of life for animals. 

 

Keywords: Feline immunodeficiency virus. Feline leucemia virus. Prevalence. 
Retrovirus. FIV. FeLV. Felines. Epidemiology.  
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1 INTRODUÇÃO 

O vírus da imunodeficiência felina (FIV) é um Lentivírus que pertence à família 

Retroviridae e é capaz de infectar diversas espécies de felinos, desde gatos 

domésticos até leões e linces (VANDEWOUDE; APETREI, 2006). Este vírus é 

responsável pela síndrome da imunodeficiência adquirida felina, condição que 

favorece o estabelecimento de infecções oportunistas e aumenta o risco de tumores 

e alterações neurológicas em felinos (SANTISTEBAN et al., 2021).  

O vírus da leucemia felina (FeLV), por sua vez, também faz parte da família 

Retroviridae, mas pertence ao gênero Gammaretrovirus. A infecção por este vírus está 

muito relacionada com o desenvolvimento de neoplasias, principalmente linfomas e 

leucemias (HARTMANN et al., 2012).  

Ambos os vírus podem ser transmitidos de forma horizontal por meio da saliva 

ou outros fluídos corporais, porém a transmissão vertical também pode ocorrer 

(MUNRO et al., 2014). Segundo a literatura, a lambedura é o método de transmissão 

mais importante para o FeLV (GOMES-KELLER et al., 2006), enquanto para o FIV a 

mordedura é mais eficaz (MATTEUCCI et al., 1993). 

O diagnóstico dessas infecções é essencial para que os animais recebam um 

tratamento adequado. O teste mais utilizado para a detecção do FIV e FeLV é o teste 

imunoenzimático (ELISA), que detecta anticorpos anti-p24 – proteína do capsídeo do 

FIV – e o antígeno p27 – proteína do capsídeo do FeLV (BIEZUS et al., 2019). O teste 

pode ser realizado com amostras de sangue total, soro ou plasma e é utilizado como 

metodologia de triagem. Outro teste frequentemente utilizado é a reação em cadeia 

da polimerase (PCR), que detecta o material genético viral por meio de amostra de 

sangue periférico. A PCR é utilizada como teste confirmatório para ambos os vírus 

(MEDEIROS et al., 2019). 

Em algumas situações os testes sorológicos poderão apresentar resultados 

falsos positivos ou negativos. No diagnóstico do FIV a detecção dos anticorpos só 

pode ser feita após quatro semanas da infecção (HOSIE et al., 2009), portanto, 

durante a janela imunológica podem ocorrer resultados falso-negativos. Além disso, 

durante a fase final da infecção a disfunção imunológica promovida pelo vírus também 

pode propiciar resultados falso-negativos (PAILLOT et al., 2005. Com relação ao 
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FeLV, os resultados falso-negativos podem ocorrer em algumas fases da infecção, 

onde o antígeno p27 ainda não está circulante (MEDEIROS et al., 2019).  

A PCR por sua vez, diferente dos métodos sorológicos, é capaz de detectar a 

infecção independente da fase clínica por meio da detecção do DNA proviral, sendo 

de muita utilidade para o controle epidemiológico da doença (SANTOS et al., 2022). 

Atualmente, existem poucos estudos a respeito da prevalência dos vírus FIV e 

FeLV no país. Os poucos dados epidemiológicos disponíveis acerca destes vírus 

fazem com que não seja possível acompanhar adequadamente o estado de 

transmissão dessas infecções virais nas diferentes regiões do Brasil, dificultando a 

implementação mais adequada de medidas de controle e prevenção. Desta forma, 

pesquisas acerca do tema além de contribuírem com um melhor entendimento sobre 

o comportamento dessas doenças e com o controle da sua disseminação, também 

permitem melhora da qualidade de vida animal. Além de conscientizar tutores de gatos 

sobre as doenças e possibilitar que eles adotem medidas de prevenção, compreender 

onde e quando essas infecções virais são mais prevalentes permite que medidas de 

controle também sejam realizadas por autoridades de saúde animal e veterinários, 

prevenindo a disseminação dos vírus. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

O objetivo geral deste estudo é verificar a prevalência dos vírus FIV e FeLV na 

população de gatos domiciliados ou resgatados da grande São Paulo, por meio da 

realização de um estudo retrospectivo entre os anos de 2021 e 2022.  

 

2.2 Objetivos específicos 

O presente estudo tem como objetivos específicos: 

- Determinar a prevalência das infecções por FIV e por FeLV; 

- Descrever as características dos animais infectados quanto ao sexo, raça e 

idade; 

- Identificar regiões com maior ocorrência das doenças na grande São Paulo. 
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3 METODOLOGIA 

Foi realizado um estudo epidemiológico observacional retrospectivo a partir da 

análise de laudos emitidos entre janeiro de 2021 e julho de 2022 pela Unidade 

Veterinária Especializada Dognostic. Os dados de Número OS (número de registro do 

animal), Unidade, Raça, Sexo, Idade, Data de Liberação do Laudo e resultado para 

FIV e FeLV (positivo ou negativo) foram armazenados em uma tabela para posterior 

análise e cálculos. A idade dos felinos foi dividida de forma que animais com idade 

menor que um ano foram considerados jovens; igual ou maior a um ano e igual ou 

menor a 10 anos adulto, e por fim, maior que 10 anos, idoso. O software utilizado para 

o armazenamento e apresentação dos dados foi o Microsoft Excel. A taxa de 

prevalência foi calculada dividindo o número de animais infectados pelo número total 

de animais testados, e esse resultado multiplicado por 100. Nenhum dado relacionado 

aos tutores dos animais foi armazenado.  
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

A domesticação de gatos data de pelo menos 3.600 a.C, onde esses felinos 

são retratados em pinturas de tumbas egípcias (DRISCOLL; MACDONALD; O’BRIEN, 

2009). Desde então, esses animais passaram a ter cada vez mais relação com os 

seres humanos. Segundo dados da Associação Brasileira da Indústria de Produtos 

para Animais de Estimação (Abinpet), o Brasil em 2014 já possuía a segunda maior 

população de gatos e cachorros do mundo, sendo no total 21 milhões de gatos e 37 

milhões de cachorros (DANTAS-TORRES; OTRANTO, 2014). Com o constante 

aumento no número desses felinos e como a contaminação ocorre principalmente por 

meio do contato direto entre os animais, é essencial saber a prevalência dos vírus 

sobre a população de gatos para que essas doenças possam ser prevenidas 

(WILLETT; HOSIE, 2013). 

O vírus da leucemia felina pode promover manifestações neoplásicas, não 

neoplásicas e imunossupressoras. Sendo assim, o tratamento é realizado de acordo 

com a doença secundária, porém, o prognóstico não é bom. A maioria dos gatos 

virêmicos persistentes costuma ir a óbito entre dois a três anos (PAULA et al., 2014).  

A vacinação contra o FELV é possível, mas ainda não é considerada obrigatória 

(LITTLE, 2016). Com relação ao FIV, por sua vez, o tratamento é inespecífico, visto 

que a imunodeficiência causada não tem cura (FERREIRA, 2011). Ainda não existe 

nenhuma vacina disponível contra o vírus no Brasil, e isso ocorre em grande parte 

devido à grande diversidade genética dos lentivírus e pela sua capacidade de mutação 

no hospedeiro (WILLETT et al., 1997). 

Visto a dificuldade no tratamento e as graves consequências da infecção de 

ambos os vírus para esses felinos, estudos sobre o FIV e FELV são essenciais para 

a sua profilaxia, uma vez que a prevenção consiste principalmente no rastreio dos 

gatos infectados com o objetivo de evitar a transmissão (LITTLE, 2016). 
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3.1 FIV 

O vírus da imunodeficiência felina (FIV) foi reportado pela primeira vez em 

gatos domésticos em 1987. Estima-se que o vírus acomete esses felinos há cerca de 

10 – 20.000 anos, porém em espécies de felinos não domésticos, como leões e 

pumas, a estimativa é muito maior (BIENZLE, 2014). Até o presente momento já foram 

identificados sete subtipos do vírus da imunodeficiência felina, sendo estes: A, B, C, 

D, E, F e U-NZenv. Esses subtipos são separados de acordo com as diferenças nas 

sequências de nucleotídeos (WESTMAN et al., 2022). A prevalência de cada subtipo 

varia de acordo com o local. Como o vírus é eliminado principalmente pela saliva, a 

principal forma de transmissão é por meio de mordidas – desta forma, a taxa de 

infecção costuma ser mais alta em gatos machos com acesso à rua (QUINN et al., 

2018). O FIV também pode ser transmitido de forma vertical, tanto de forma pré-natal 

(transmissão uterina), quanto pós-natal (leite e fluídos vaginais) (O'NEIL et al., 1995). 

A estrutura viral está representada na Figura 1. 

 

 

Figura 1 – Estrutura do Vírus da Imunodeficiência Felina 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de WESTMAN; MALIK; NORRIS, 2019. 

Legenda: O Vírus da Imunodeficiência Felina (FIV) apresenta como componentes estruturais 

glicoproteínas de superfície, glicoproteínas transmembranares (gp40), matriz proteica (p15), proteínas 

do capsídeo (p24) e proteínas do nucleocapsídeo. O FIV é um Retrovírus, portanto apresenta RNA 

como seu material genético e carrega as enzimas transcriptase reversa e integrase para que seja 

possível realizar a retrotranscrição e integrar o DNA na sua célula-alvo. 
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O FIV realiza a sua replicação em linfócitos T CD4+. A primeira fase é a adesão, 

onde o vírus irá se ligar às moléculas CD134 e aos receptores de quimiocina CXCR4 

(ELDER et al., 2008). Após a adesão, o vírus funde o seu envelope com a membrana 

da célula, e isso permite a liberação do capsídeo viral no citoplasma. Após a etapa de 

desnudamento o RNA viral é retrotranscrito em DNA dupla fita por meio da 

transcriptase reversa. Em seguida, o DNA pró-viral entra no núcleo da célula e é 

integrado ao DNA celular. Nos linfócitos ativados o DNA viral será transcrito em RNA, 

que sairá do núcleo e irá codificar uma proteína denominada Rev, que será importada 

para o núcleo e permitirá a saída de RNAs virais que sofreram parcialmente o 

processo de splicing ou até mesmo ainda não o sofreram. Esses RNAs serão 

traduzidos e haverá síntese das proteínas virais, montagem do vírion e, por fim, 

liberação por brotamento. O ciclo de replicação do FIV está representado na Figura 2. 

Além de linfócitos T, o FIV também é capaz de infectar macrófagos e células 

dendríticas. (LITTLE, 2016). 

 

 

Figura 2 – Ciclo de replicação do FIV 

 

Fonte: Adaptado de KENYON; LEVER, 2011.  

Legenda: O ciclo de replicação do FIV se inicia com a ligação do vírus nos receptores CD134 e 

CXCR4 dos linfócitos T CD4+. Em seguida, ocorre fusão do envelope viral com a membrana celular, 

e consequente entrada do capsídeo na célula. Após a etapa de desnudamento, que consiste na 
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liberação do conteúdo do capsídeo no citoplasma celular, ocorre a transcrição reversa. O complexo 

pré-integração é formado e entra no núcleo, em que será integrado ao DNA da célula na forma de 

DNA pró-viral. Em linfócitos ativados o DNA pró-viral é transcrito em RNA e é exportado do núcleo 

para que a proteína Rev seja codificada. Essa proteína é reimportada para o núcleo e permite a saída 

de RNAs virais, que são traduzidos em proteínas virais. Por fim, ocorrem as etapas de encapsidação 

e brotamento.  

 

Com a infecção dos linfócitos T CD4+ essas células passam a ter suas funções 

alteradas e até mesmo morte celular. Por consequência, os níveis de linfócito T CD8+ 

aumentam, causando uma inversão na proporção T CD4+/CD8+. Além disso, é 

comum que entre 1 e 3 meses após a infecção a maioria dos gatos tenha uma 

resposta imune para o vírus, e isso faz com que a carga viral diminua. A replicação do 

vírus continua, porém em níveis baixos. Essa fase pode durar anos. Com o passar do 

tempo, tanto os níveis de linfócitos CD4+ quanto CD8+ podem cair, gerando um 

quadro de imunodeficiência (LITTLE, 2016). Isso pode ser observado na Figura 3. 

 

 

Figura 3 – Fases da infecção pelo FIV e níveis de linfócitos T CD4+, CD8+, anticorpos 

e carga viral  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de WESTMAN et al., 2022.  

Legenda: O FIV é dividido clinicamente em três fases: primária, que pode durar entre 6 a 12 

semanas e é caracterizada pelo aumento da carga viral no plasma, aumento nos níveis de anticorpos 

anti-FIV, diminuição de linfócitos T CD4+ e aumento de linfócitos T CD8+; fase subclínica, que pode 

durar anos e apresenta estabilização da carga viral, níveis de anticorpos anti-FIV e linfócitos T CD4+ 
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e T CD8+; e fase clínica, em que há o estabelecimento da imunodeficiência, aumento da carga viral e 

diminuição nos níveis de anticorpos. 

A infecção pelo FIV é dividida clinicamente em 3 fases: fase primária/aguda, 

fase subclínica e fase clínica. A fase primária (ou aguda) dura cerca de 1 a 3 meses e 

os gatos podem apresentar anorexia, febre e linfadenopatia, mas também podem ser 

assintomáticos. Na fase subclínica os felinos podem ficar assintomáticos por anos. 

Por fim, na fase clínica é comum a imunodeficiência. Isso faz com que ocorram 

infecções secundárias e oportunistas, neoplasias e alterações neurológicas. Um dos 

principais achados nos felinos infectados é a gengivoestomatite crônica, demonstrada 

na Figura 4 (LITTLE et al., 2020). 

 

 

Figura 4 – Gengivoestomatite Crônica  

 

 

 

 

 

 

Fonte: WESTMAN et al., 2022.  

Legenda: A gengivoestomatite crônica consiste em uma inflamação crônica da gengiva do 

gato, que se apresenta com rubor e edema, e está muito associada aos quadros de infecção 

pelo FIV. 

 

 

Os métodos diagnósticos mais utilizados para a detecção do FIV são os testes 

imunoenzimáticos (ELISA) e os testes imunocromatográficos. Esses testes são 

capazes de detectar anticorpos anti-p24, proteína presente no capsídeo do vírus, em 

amostras de sangue total, soro ou plasma (BIEZUS et al., 2019). Embora estas sejam 

as amostras padrão-ouro para o diagnóstico da infecção, alguns testes rápidos 
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também permitem a utilização de saliva como amostra. Com a obtenção de um 

resultado positivo no teste de triagem, é recomendado a realização de um segundo 

teste confirmatório, principalmente em gatos de baixo risco (LITTLE et al., 2020). Esse 

teste pode ser novamente um teste sorológico, porém de outro fabricante, ou a reação 

em cadeia da polimerase (PCR) (WESTMAN; MALIK; NORRIS, 2019).  

A janela imunológica do FIV é de aproximadamente 4 semanas, portanto 

durante esse período podem ocorrer resultados falso-negativos (PAILLOT et al., 

2005). Além disso, é comum filhotes de até seis meses apresentarem resultados falso-

positivos quando a mãe possui o vírus, já que os anticorpos podem ser passados pela 

amamentação (HOSIE et al., 2009). Estudos sugerem que a vacinação contra o FIV 

causa resultados falso-positivos nos testes sorológicos durante pelo menos um ano, 

por isso os resultados positivos devem ser interpretados com cautela. Os resultados 

negativos, por sua vez, são altamente confiáveis para a detecção de gatos não 

infectados (LEVY; CRAWFORD; SLATER, 2004). 

O tratamento visa o controle de infecções secundárias. Como não existe cura, 

a melhor forma é o controle da transmissão, que pode ser feito por meio da separação 

dos gatos infectados dos não infectados, evitar o acesso dos gatos às ruas e pela 

castração e esterilização dos felinos – que pode inibir o comportamento agressivo e 

consequente limitação da disseminação por mordidas (LITTLE, 2016). Vacinas no 

Brasil não estão disponíveis, porém existe preocupação com relação às cepas 

heterólogas (QUINN et al., 2018).  

 

3.2 FELV 

O vírus da leucemia felina (FeLV) foi descrito pela primeira vez em 1964 como 

uma “partícula similar a um vírus associada à leucemia” (JARRETT et al., 1964). 

Estima-se que o vírus tenha se originado há cerca de 1 milhão de anos a partir da 

mutação do vírus da leucemia murina (MuLV), e que tenha passado a infectar os 

felinos devido a ingestão de ratos contaminados (COTTER, 1992). 

O FeLV apresenta duas formas: endógena (enFeLV) – pró-virus presente no 

genoma celular – e exógena (exFeLV), forma transmitida horizontalmente. O exFeLV 

é dividido em 4 subgrupos de acordo com a diferença na sequência de nucleotídeos 
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e também pela especificidade de receptores, sendo estes: FeLV-A, FeLV-B, FeLV-C 

e FeLV-T. (KOMINA et al., 2019). O vírus é eliminado em grandes quantidades por 

meio da saliva, mas também pode ser encontrado nas fezes, urina e leite (HOFMANN-

LEHMANN; HATMANN, 2020). Por esse motivo, comportamentos como brigas e 

mordidas, assim como compartilhamento de comida e água são os principais meios 

de transmissão (HARTMANN; HOFMANN-LEHMANN, 2020). A estrutura do FeLV 

pode ser observada na Figura 5. 

 

 

Figura 5 – Estrutura do Vírus da Leucemia Felina  

 

Fonte: Adaptado de SYKES; HARTMANN, 2016.  

Legenda: O Vírus da Leucemia Felina é um Retrovírus e apresenta em sua estrutura glicoproteínas 

de superfície (SU ou gp70), matriz proteica e proteínas do capsídeo (p27). O vírus também carrega 

as enzimas transcriptase reversa e integrase, e seu material genético é composto por RNA. 

 

 

O FeLV é capaz de se replicar em diversos tecidos, como medula óssea, 

glândulas salivares e epitélio respiratório. Depois que o vírus adere à célula e funde o 

seu envelope com a membrana celular, o RNA viral e a transcriptase reversa são 

liberados no citoplasma. Esse RNA viral é retrotranscrito em DNA e é transportado 

para o núcleo, onde será incorporado ao DNA celular por meio de integrases e passará 

a ser denominado de DNA pró-viral. Quando a célula estiver ativada, tanto as 
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proteínas virais quanto um novo RNA viral será produzido. Por fim, ocorre a montagem 

da partícula viral e sua saída da célula. As novas partículas virais são liberadas no 

sangue e na saliva (HARTMANN; HOFMANN-LEHMANN, 2020). Este ciclo está 

representado na Figura 6. 

 

Figura 6 – Ciclo de replicação do FeLV  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de HARTMANN; HOFMANN-LEHMANN, 2020.  

Legenda: Após a ligação do vírus ao receptor da célula-alvo, há a fusão do seu envelope com a 

membrana plasmática viral, que leva à liberação do capsídeo no citoplasma celular. Após o 

desnudamento, o RNA viral pode ser retrotranscrito em DNA por ação da transcriptase reversa. Esse 

DNA é transportado para o núcleo e integrado no genoma celular como pró-vírus, que posteriormente 

será transcrito em mRNA, traduzido e processado para formação das proteínas virais. O RNA 

genômico viral não é traduzido ao sair do núcleo. Por fim, ocorre montagem da partícula viral e 

brotamento. 

 

 

Inicialmente, o vírus entra pela cavidade bucal e replica-se nos leucócitos 

mononucleares das tonsilas. Com a progressão da infecção, ocorre disseminação 

linfática e o vírus atinge as células precursoras na medula óssea. Além disso, o FeLV 

também utiliza células epiteliais e glandulares para se replicar, como as glândulas 
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salivares. Cada subgrupo do vírus está associado a doenças específicas – o subgrupo 

B está associado a linfomas, subgrupo T a imunossupressão e subgrupo C a anemia 

arregenerativa. (LITTLE, 2016) 

A evolução da infecção pelo FeLV pode ser dividida em quatro possibilidades: 

fase progressiva, fase regressiva/latente, fase focal e, por fim, fase abortiva. Na 

infecção progressiva há o desenvolvimento de doenças linfoproliferativas ou 

mieloproliferativas devido a disseminação viral. Na infecção regressiva/latente ocorre 

controle da viremia, mas o DNA pró-viral ainda está presente. Na infecção focal o vírus 

se replica em um único tecido ou órgão, e por último, na infecção abortiva há o controle 

efetivo da infecção (MEDEIROS et al., 2019). 

O método mais utilizado no diagnóstico laboratorial é a detecção do antígeno 

viral por meio de amostras de sangue ou saliva. O ELISA é o teste de triagem mais 

utilizado, detectando a presença do antígeno p27 (QUINN et al., 2018). Nas infecções 

latentes e focal os testes sorológicos dão falso-negativo pelo antígeno não estar 

circulante, sendo necessário a utilização da PCR (MEDEIROS et al., 2019). 

Não há cura para o FeLV, mas o tratamento de infecções secundárias pode ser 

necessário devido a imunossupressão associada ao vírus. Além disso, o tratamento 

de neoplasias associadas ao FeLV pode ser realizado seguindo esquemas 

estabelecidos, e em casos de anemia podem ser necessárias transfusões (LITTLE, 

2016). Vacinas estão disponíveis, mas não há proteção completa (QUINN et al., 

2018). Tendo isso em vista, evitar a transmissão do vírus é essencial, e isso pode ser 

feito a partir do não compartilhamento de comedouros e bebedouros entre gatos 

infectados e não infectados, isolamento dos animais infectados e evitar o acesso dos 

felinos à rua (ALVES et al., 2015). 

 

3.3 SNAP ® Combo IDEXX ELISA 

O teste utilizado para a detecção dos vírus pela Unidade Veterinária 

Especializada Dognostic foi o SNAP ® Combo IDEXX ELISA, kit de 

imunocromatografia de fluxo bidirecional que detecta o antígeno p27 do FeLV e 

anticorpos IgG anti-p15 e anti-p24 do FIV. O teste é retratado na Figura 7.  As 

amostras utilizadas foram de soro, plasma ou sangue total com anticoagulante. 
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Usando a pipeta inclusa no kit, são dispostas 3 gotas de amostra em um tubo seco 

(também incluso no kit) e 4 gotas de conjugado. Após homogeneização por inversão 

de 3 a 5 vezes, todo o conteúdo do tubo foi despejado no orifício receptor de amostra 

do SNAP. Após a amostra alcançar o círculo de ativação entre 30 e 60 segundos, o 

ativador do SNAP foi pressionado para que ocorra a lavagem bidirecional. Por fim, 

após 10 minutos os resultados foram observados e laudados.  

 

Figura 7 – SNAP ® Combo IDEXX ELISA  

 

 

 

 

 

Fonte: IDEXX.  

Legenda: O teste SNAP ® Combo IDEXX ELISA é um teste rápido que permite a utilização de 

amostras de sangue total, soro ou plasma. Os resultados e o controle positivo são representados na 

forma de círculos azulados. 

 

 

O funcionamento do teste rápido SNAP IDEXX é demonstrado na Figura 8. 

Como ele detecta o antígeno p27 do FIV e os anticorpos anti-p15 e anti-p24 do FeLV, 

a membrana é sensibilizada com anticorpos e com antígenos. O conjugado (anticorpo 

marcado com a enzima HRPO) é misturado com a amostra antes de ser colocada no 

teste. A ativação do SNAP faz com que o tampão de lavagem e a solução substrato 

presentes no reservatório de reagentes fluam pela matriz no sentido oposto ao que a 

amostra com o conjugado fluiu. 
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Figura 8 – Mecanismo do SNAP ® Combo IDEXX ELISA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: IDEXX. 

Legenda: O teste SNAP ® Combo IDEXX ELISA é um teste rápido que permite a utilização de 

amostras de sangue total, soro ou plasma. Os resultados e o controle positivo são representados na 

forma de círculos azulados. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No total, foram analisados 2.706 laudos de ELISA para FIV e FeLV em felinos 

das Unidades Veterinárias Especializadas Dognostic presentes nas seguintes 

localidades da grande São Paulo: Alphaville, Belém, Campo Belo, Brooklin e 

Guarulhos. A localização das unidades avaliadas está representada na Figura 9, e o 

número absoluto de casos por unidade na Figura 10. 

 

Figura 9 – Localização das unidades veterinárias DOGNOSTIC  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Google My Maps 

Legenda: Mapa representando a localização das unidades veterinárias especializadas Dognostic. Em 

amarelo Alphaville, laranja Belém, marrom Campo Belo, lilás Brooklin e verde Guarulhos. 
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Figura 10 – Número absoluto de casos positivos e negativos por Unidade  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor. 

Legenda: Gráfico de barras representando o número absoluto de casos positivos e negativos por 

Unidade. Em azul-escuro estão representados os casos FIV+ , marrom FIV-, verde-claro FeLV+ e 

laranja FeLV-. 

 

 

É possível observar que em todas as unidades, independentemente do número 

total de animais testados, a prevalência do FeLV é maior do que a do FIV. Ao realizar 

o cálculo com o total absoluto de casos positivos – 90 casos positivos para FIV e 291 

casos positivos para FeLV, a taxa de prevalência encontrada para o FIV foi de 3,32% 

e para o FeLV de 10,75%. Esse resultado é similar ao encontrado pelo estudo 

realizado por Biezus et. al (2019), em que a prevalência encontrada em gatos 

saudáveis foi de 9,89% para o FeLV e 2,20% para o FIV, embora o presente estudo 

não tenha avaliado o estado de saúde dos felinos. A prevalência da infecção 

simultânea por ambos os vírus correspondeu a 0,88% (24 animais). 

Em todas as unidades o número de machos infectados pelo FIV foi maior que 

o número de fêmeas positivadas para o mesmo, como é representado na Figura 11. 

Os números absolutos estão presentes na Tabela 1. No caso do FeLV, por sua vez, a 

única unidade que apresentou número maior de fêmeas infectadas em comparação 



29 
 

ao número de machos foi a unidade de Campo Belo, sendo 28 fêmeas para 23 

machos. A unidade de Guarulhos foi a única que teve um caso de não identificação 

do sexo de um felino. 

 

Figura 11 – Número absoluto de casos positivos por sexo e unidade  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor. 

Legenda: Gráfico de barras representando o número absoluto de casos positivos e negativos por 

sexo (macho, fêmea ou não identificado) e por unidade (Alphaville – amarelo; Belém – laranja; 

Campo Belo – marrom; Guarulhos – verde-claro; Brooklin – lilás) 

 

Tabela 1 – Número absoluto de casos positivos por sexo e Unidade  

Fonte: Autor.  

Legenda: Tabela representando o número absoluto de casos positivos por sexo (macho, fêmea ou 

   FIV+ FeLV+ 

 

UNIDADE MACHOS FÊMEAS 
SEXO 

INDEFINIDO 
MACHOS FÊMEAS 

SEXO 
INDEFINIDO 

 Alphaville  14 6 0 25 15 0 

 Belém 34 8 0 81 54 0 

 Brooklin 0 0 0 0 1 0 

 Campo Belo 11 1 0 23 28 0 

 Guarulhos 13 3 0 35 28 1 
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sexo indefinido) e por unidade (Alphaville, Belém, Brooklin, Campo Belo e Guarulhos). O número de 

machos infectados pelo FIV foi maior que o número de fêmeas infectadas em todas as unidades. 

Para o FeLV isso só não aconteceu na unidade de Campo Belo e Brooklin. 

 

Inicialmente, foi levantada uma hipótese de que esse aumento no número de 

fêmeas positivadas seria explicado pelo fato de que na Unidade em questão foi 

testado um maior número de fêmeas em comparação ao número de machos. Porém, 

na Unidade de Alphaville isso também aconteceu, e mesmo assim o número de 

machos positivados para o FeLV foi maior que número de fêmeas. Desta forma, é 

possível que na região do Campo Belo o FeLV esteja acometendo mais fêmeas do 

que machos. Os dados estão descritos na Tabela 2.  

 

Tabela 2 – Número absoluto de animais testados por sexo e Unidade  

 

 

 

 

   

Fonte: Autor. 

Legenda: Tabela representando o número absoluto de animais testados por sexo e por unidade. 

Somente nas unidades de Alphaville e Campo Belo o número de fêmeas testadas foi maior que o 

número de machos. 

 

No total, 72 machos foram infectados pelo FIV e 18 fêmeas. Para o FeLV, o 

número de machos infectados foi de 164 e de fêmeas 126. Os dados estão 

representados nas Figuras 12 e 13. Em geral, o fato dos gatos machos serem mais 

acometidos por ambos os vírus pode ser pelo fato de que esses animais costumam 

ser menos castrados do que as fêmeas, já que muitas pessoas querem realizar a 

castração apenas para evitar a procriação. Essa prática, somada ao livre acesso 

desses animais às ruas, pode explicar o fato desse número ser maior em machos. 

UNIDADE MACHOS FÊMEAS 

Alphaville 247 266 

Belém 499 487 

Brooklin 11 9 

Campo Belo 278 293 

Guarulhos 307 305 

Total 1342 1360 
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Uma pesquisa de I. M. A. Rodrigues, D. P. Luiz e G. N. Cunha realizada em 2017 em 

Minas Gerais demonstrou que 19% dos tutores entrevistados permitiam a livre 

circulação dos pets pelas vias públicas desacompanhados. Esses felinos não 

castrados podem apresentar comportamentos mais agressivos e, por terem livre 

circulação, podem entrar em conflito com outros machos e, consequentemente, 

aumentar a transmissão dos vírus por meio de mordidas.   

 

Figura 12 – Número absoluto de animais FIV+ por sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fonte: Autor. 

Legenda: Gráfico de setores representando o número de animais FIV+ por sexo. No total, foram 72 

machos infectados para 18 fêmeas. 
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Figura 13 – Número absoluto de animais FELV+ por sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fonte: Autor.  

Legenda: Gráfico de setores representando o número de animais FeLV+ por sexo. No total, foram 

164 machos infectados para 126 fêmeas. 

 

Ao realizar o cálculo da porcentagem de animais infectados em relação ao total 

de animais testados, obteve-se que 5,36% dos machos testados estavam infectados 

pelo FIV e 12,22% pelo FeLV. Quanto as fêmeas, 1,32% do total de felinas testadas 

foram infectadas pelo FIV e 9,26% pelo FeLV. 

No presente estudo a idade dos felinos foi estratificada em três grupos: jovem 

(< 1 ano), adulto (≥1 e ≤10) e idoso (>10). O número de animais infectados por idade 

está representado na Figura 14. É possível observar que os gatos adultos foram os 

mais acometidos por ambos os vírus. Em um estudo de Sobrinho et al. (2011) 

realizado com 302 gatos no município de Araçatuba, São Paulo, o FIV foi encontrado 

predominantemente em machos e com idade entre um e três anos, resultado similar 

ao encontrado pelo presente estudo. Isso pode ser explicado pelo comportamento dos 

felinos nessa faixa etária, que já apresentam maturidade sexual e podem acabar se 

envolvendo em conflitos com outros gatos para sua reprodução, ou até mesmo por 

questões territoriais. 
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Figura 14 – Número absoluto de animais infectados por idade 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor. 

Legenda: Gráfico de barras representando o número de animais infectados por idade. Gatos jovens 

foram considerados com idade menor que 1 ano, gatos adultos entre 1 e 10 anos, e gatos idosos 

mais que 10 anos. Os gatos adultos foram os mais infectados para o FIV e para o FeLV. 

 

Os resultados encontrados também estão em concordância com os estudos de 

da Costa et. al (2017), em que os gatos adultos foram os mais infectados pelo FIV e 

pelo FeLV. A principal diferença encontrada foi com relação ao FIV, em que da Costa 

et. al (2017) encontraram mais gatos idosos positivados do que gatos jovens, mas 

isso pode ser devido ao número de amostras totais ser de 485, bem menor do que a 

do presente estudo. 

Com relação à raça dos animais infectados os felinos Sem Raça Definida (SRD) 

foram os mais acometidos pelo FIV e FeLV, seguidos da raça Siâmes. Isso pode ser 

justificado pelo fato dos gatos SRD serem os mais comuns nas casas das famílias 

brasileiras, e por estarem em maior número, a prevalência acaba sendo maior, o que 

não significa que gatos de raça não podem ser infectados. Pelo contrário, como 

demonstram as Figuras 15 e 16 felinos de raça também são acometidos por ambos 

os vírus. Além de estarem em menores quantidades, os donos de gatos de raça 

costumam ter mais cuidados com os felinos, como limitar o acesso as ruas e 

castração, e essas práticas limitam a circulação dos vírus. 
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Figura 15 – Número absoluto de animais FIV+ por raça 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor. 

Legenda: Gráfico de barras representando o número de animais FIV+ por raça. Os gato Sem Raça 

Definida (SRD) foram os mais infectados (84 casos). 

 

Figura 16 – Número absoluto de animais FeLV+ por raça 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor. 

Legenda: Gráfico de barras representando o número de animais FeLV+ por raça. Os gato Sem Raça 

Definida (SRD) foram os mais infectados (271 casos). 
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Na Tabela 3 é possível observar o número absoluto de animais testados por 

raça. Esses dados servem de apoio para a justificativa do menor número de felinos 

de raça infectados, já que a quantidade de animais de raça é bem menor comparada 

ao de animais SRD. 

 

Tabela 3 – Número absoluto de animais testados por raça  

RAÇA TOTAL 

American Short Hair 1 

Angora 2 

Azul da Rússia 4 

Bengal 6 

Birmanes 1 

British Long Hair 2 

British Short Hair 22 

Exótico 3 

Himalaio 3 

Maine Coon 34 

Oriental 2 

Pelo Curto Brasileiro 1 

Persa 59 

Ragdoll 11 

Russian Blue 1 

Sagrado da 
Birmânia 1 

Savannah 1 

Scottish Fold 2 

Scottish Straight 1 

Siâmes 98 

Snowshoe 1 

SRD 2450 

Total 2706 

  
Fonte: Autor. 

Legenda: Tabela representando o número absoluto de animais testados por raça. No total foram 

testados 2706 animais, e destes 2450 eram SRD. 
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A prevalência também foi calculada para cada unidade separadamente. Para o 

FIV, as prevalências encontradas foram: 3,88% na unidade de Alphaville, 4,25% na 

unidade de Belém, 2,09% na unidade de Campo Belo, não houve casos na unidade 

do Brooklin e 2,61% na unidade de Guarulhos. Para o FeLV, por sua vez, os 

resultados obtidos foram: 7,76% na unidade de Alphaville, 13,69% na unidade de 

Belém, 8,91% na unidade de Campo Belo, 5% na unidade do Brooklin e 10,44% em 

Guarulhos. Estes dados estão representados na Figura 17. 

 

Figura 17 – Prevalência do FIV e FeLV por Unidade  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor. 

Legenda: Gráfico de barras representando a prevalência do FIV e do FeLV por unidade. Em auzl-

escuro prevalência do FIV, e em verde-claro prevalência do FeLV. 

 

Novamente, os resultados obtidos são semelhantes aos do estudo de Biezus 

et. al (2019). Em estudos realizados fora do Brasil, como o de Rungsuriyawiboon et. 

al (2022), em Bangkok, e Santisteban et. al (2021), na Colômbia, a taxa de prevalência 

do FIV é mais alta do que as encontradas neste estudo. Na Tailândia a prevalência 

encontrada foi de 8,3% para o FIV e 12,5% para o FeLV de um total de 480 amostras. 
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Na Colômbia, por sua vez, a prevalência do FIV foi de 18,3% e para o FeLV, 25,8% 

(n= 388).  

Com os resultados encontrados, também é possível perceber que as unidades 

que apresentaram com maior prevalência do FeLV foram as de Belém e Guarulhos, 

sendo que Belém é a que apresentou maior prevalência da doença (13,69%). Com 

relação ao FIV, a maior prevalência do vírus ocorreu nas unidades de Belém e 

Alphaville. Ambas as regiões apresentaram taxas de prevalência muito semelhantes 

(3,88% para Alphaville e 4,25% para Belém), e comparado com as outras unidades, 

não há diferenças muito significativas na prevalência da doença. Desta forma, pode-

se dizer que se espera que haja maior prevalência do FIV nas regiões de Belém e 

Alphaville por estas unidades estarem localizadas nestes bairros da cidade de São 

Paulo. Para o FeLV, por sua vez, espera-se que a prevalência na Zona Leste de São 

Paulo esteja maior pelo fato da unidade de Belém estar localizada nessa região.  

Uma análise da distribuição de casos de acordo com o tempo permite concluir 

que o período que mais apresentou casos positivos de FIV foi em julho de 2022, último 

período analisado pelo presente estudo. Para o FeLV, por sua vez, o pico de casos 

positivos aconteceu em julho de 2021. É possível perceber também que FeLV 

apresentou maior variação de casos ao longo do tempo do que o FIV, que apresentou 

variações mais estáveis ao longo do período analisado, conforme demonstrado na 

Figura 18. 
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Figura 18 – Número absoluto de casos entre janeiro de 2021 e julho de 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor. 

Legenda: Gráfico de tendência representando o número absoluto de casos entre janeiro de 2021 e 

julho de 2022. O pico de casos do FIV ocorreu em Julho de 2021, com 8 casos, e o pico de casos 

FeLV+ ocorreu em Julho de 2022, sendo 32 casos. 

 

O aumento considerável de casos FeLV+ no mês de julho de 2022 pode ter 

várias causas, como um aumento na população de gatos, aumento da testagem de 

animais, falha nas medidas de controle da doença ou então variação natural. Porém, 

para entender melhor o pico nesse período são necessárias outras análises mais 

detalhadas que não serão abordadas no presente estudo. Ainda assim, é importante 

que esse aumento significativo sirva de alerta para os tutores de felinos, 

principalmente os que permitem que os seus animais tenham livre circulação pelas 

vias. As medidas de controle da disseminação dos vírus FIV e FeLV são essenciais 

para a prevenção dessas doenças. 

É importante ressaltar que o presente estudo possui algumas limitações, já que 

os laudos foram analisados em um período específico e em regiões específicas, 

portanto os resultados encontrados podem não representar um padrão geral da 
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prevalência das doenças em outros períodos e locais, embora os resultados 

encontrados foram similares a de outros estudos já realizados. 
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4 CONCLUSÃO 

Assim como a literatura propõe, neste estudo a prevalência do FeLV (10,75%) 

foi maior que a do FIV (3,32%). Além disso, os gatos machos adultos e sem raça 

definida (SRD) também apresentaram maiores índices de infecção por ambos os 

vírus. A unidade avaliada com maior número de casos positivos foi a de Belém, e o 

mês de agosto de 2021 foi quando houve um pico de casos FIV positivos, e em julho 

de 2022, um pico de casos FeLV positivos. 

Os dados epidemiológicos gerados por este estudo são de suma importância 

para a compreensão do comportamento desses vírus, pois além de verificar qual o 

perfil animal que apresenta maior risco de infecção, também é possível acompanhar 

e avaliar as mudanças no padrão de ocorrência e a distribuição geográfica da doença. 

Como o FIV e o FeLV não apresentam cura, é imprescindível o controle da 

disseminação da doença, e para isso estudos epidemiológicos são essenciais. A 

geração de novos dados epidemiológicos acerca do tema permite que medidas 

profiláticas mais acertivas sejam executadas, e que por consequência a qualidade de 

vida animal melhore. 
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