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RESUMO 

 

O vírus da leucemia felina (FeLV) está associado a diversas doenças 

neoplásicas e não neoplásicas. Neste estudo objetivou-se avaliar e categorizar 

as doenças associadas ao FeLV em gatos necropsiados de acordo com a 

classificação diagnóstica. Realizou-se um estudo retrospectivo e prospectivo de 

2015 a 2023 onde foram revisados os arquivos de necropsia e incluíram-se os 

casos nos quais havia histórico clínico, descrição de necropsia e blocos de 

parafina para avaliação histopatológica. A medula óssea de todos os gatos foi 

submetida a imuno-histoquímica anti-FeLV gp70 e as doenças foram 

classificadas de acordo com o diagnóstico. Foram incluídos 154 gatos, dos quais 

83 (50,9%) obtiveram imunomarcação positiva para FeLV. Quanto ao gênero, 50 

(60,2%) eram machos e 33 (39,8%) fêmeas; 77 (92,8%) eram sem raça definida 

(SRD), 3 (3,6%) siameses, 2 (2,4%) persas e 1 (1,2%) raça não informada. As 

idades variaram de 3 meses a 14 anos (média 4,1 anos), sendo 3 (3,6%) filhotes, 

29 (34,9%) jovens, 31 (37,4%) jovens adultos, 15 (18,1%) adultos, 2 (2,4%) 

adultos idosos e 3 (3,6%) sem idade informada. Totalizou-se 163 diagnósticos 

sendo o mais frequente as doenças neoplásicas (52,1%, 85/163; FeLV+ 69,4%, 

59/85), sendo as leucemias (88,5%, 40/85 FeLV+ 52,5%, 31/59) e os linfomas 

(75,7%, 32/85; FeLV+ 40,7%, 24/59) as mais frequentes, seguido das virais 

(9,2%, 15/163; FeLV+ 53,3%, 8/15), bacterianas (6,7%, 11/163; FeLV+ 45,4%, 

5/11), traumáticas (7,4%, 12/163; FeLV+ 16,7%, 2/12), degenerativas (3,1%, 

5/163; FeLV+ 20%, 1/5), tóxicas (2,5%, 4/163; FeLV+ 25%, 1/4), parasitárias 

(1,8%, 3/163; FeLV+ 33,3%, 1/3), malformações (1,2%, 2/163; FeLV+ 50%, 1/2), 

fúngicas (1,2%, 2/163; FeLV+ 0%), nutricionais (1,2%, 2/163; FeLV+ 0%) e 

outras (13,3%, 22/163; FeLV+ 22,7%, 5/22). Gatos com FeLV apresentaram 5,7 

vezes mais chances de serem diagnosticados com neoplasias quando 

comparados as demais doenças. As chances de gatos FeLV+ desenvolverem 

leucemia (OR=7,75) e linfoma (OR=6,75) aumentou quando comparado às 

outras neoplasias. A infecção por FeLV foi mais comum em gatos SRD, jovens 

a jovens adultos e machos, com doenças neoplásicas, sendo leucemia e linfoma 

as mais prevalentes. 

 

Palavras chaves: doenças neoplásicas, imuno-histoquímica, retrovírus 
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ABSTRACT 

 

Feline leukemia virus (FeLV) is associated with neoplastic and non-neoplastic 

diseases. This study aimed to evaluate and categorize FeLV-associated 

diseases in necropsied cats according to the diagnostic classification. A 

retrospective and prospective study was carried out from 2015 to 2023, where 

the necropsy files were reviewed and cases in which there was a clinical history, 

necropsy description and paraffin blocks for histopathological evaluation were 

included. The bone marrow of all cats was submitted to anti-FeLV gp70 

immunohistochemistry and the diseases were classified according to the 

diagnosis. A total of 154 cats were included, of which 83 (50.9%) were 

immunostained positive for FeLV. As for gender, 50 (60.2%) males and 33 

(39.8%) females; 77 (92.8%) were mixed breed (MB), 3 (3.6%) Siamese, 2 (2.4%) 

Persian and 1 (1.2%) breed not informed. Ages ranged from 3 months to 14 years 

(mean 4.1 years), with 3 (3.6%) kittens, 29 (34.9%) young, 31 (37.4%) young 

adults, 15 (18, 1%) adults, 2 (2.4%) elderly adults and 3 (3.6%) age not 

informede. A total 163 diagnoses were made, the most frequent being neoplastic 

diseases (52.1%, 85/163; FeLV+ 69.4%, 59/85), with leukemias (88.5%, 40/85 

FeLV+ 52.5% , 31/59) and lymphomas (75.7%, 32/85; FeLV+ 40.7%, 24/59) the 

most frequent, followed by viral (9.2%, 15/163; FeLV+ 53.3% , 8/15), bacterial 

(6.7%, 11/163; FeLV+ 45.4%, 5/11), traumatic (7.4%, 12/163; FeLV+ 16.7%, 

2/12), degenerative (3.1%, 5/163; FeLV+ 20%, 1/5), toxic (2.5%, 4/163; FeLV+ 

25%, 1/4), parasitic (1.8%, 3/163 ; FeLV+ 33.3%, 1/3), malformations (1.2%, 

2/163; FeLV+ 50%, 1/2), fungal (1.2%, 2/163; FeLV+ 0%), nutritional ( 1.2%, 

2/163; FeLV+ 0%) and others (13.3%, 22/163; FeLV+ 22.7%, 5/22). Cats with 

FeLV were 5.7 times more likely to be diagnosed with neoplasms when compared 

to other diseases. The chances of FeLV+ cats developing leukemia (OR=7.75) 

and lymphoma (OR=6.75) increased when compared to other neoplasms. FeLV 

infection was more common in MB cats, young to young adults and males, with 

neoplastic diseases, with leukemia and lymphoma being the most prevalent. 

 

Keywords: neoplastic diseases, immunohistochemistry, retroviruses. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Brasil é o segundo país com a maior população de gatos no mundo com 

cerca de 25,6 milhões, havendo um crescimento de 3,6% comparado com os 

anos de 2019 e 2020 (ABINPET, 2021). A crescente urbanização das cidades 

fez com que humanos e animais de companhia obtivessem uma relação mais 

próxima, desta forma aumentando o diagnóstico de diversas enfermidades 

(FARACO; SEMINOTTI, 2004).  

O conhecimento das enfermidades que acometem os gatos em cada 

região do mundo é de extrema importância para o desenvolvimento de medidas 

profiláticas para melhor controle das doenças. Um estudo sobre as causas de 

morte e eutanásia em gatos na região do Planalto de Santa Catarina no período 

de 1995 a 2015 foi realizado, onde a principal doença observada foi a peritonite 

infecciosa felina (PIF) seguido das neoplasias, onde os linfomas e leucemias 

foram mais comuns (WITHOEF et al., 2019). O vírus da leucemia felina (FeLV) 

é uma das principais doenças infecciosas virais que acometem os gatos 

(HARTMANN, 2015). 

Estudos sobre a prevalência de FeLV são realizados por todo o mundo, e 

o Brasil apresenta uma das maiores prevalências. A região do Planalto 

Catarinense em Santa Catarina, apresenta a segunda maior prevalência do 

Brasil, ficando atrás somente no município de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

com 31% (COSTA et al., 2017). No estudo realizado no planalto Catarinense, a 

prevalência de FeLV foi de 22,26% demostrando o alto risco de infecção por este 

Retrovírus na população felina dessa região (BIEZUS et al., 2019a). 

O FeLV está associado a diversas doenças neoplásicas e não 

neoplásicas. Dentre as doenças neoplásicas, os linfomas e as leucemias 

apresentam alta correlação (SHELTON et al., 1990; CRISTO et al., 2019a; 

CRISTO et al., 2019b; LEITE-FILHO et al., 2020). Em um estudo realizado no 

Planalto Catarinense, o FeLV demostrou uma alta associação com linfomas 

sendo essa de 56,6%, e os linfomas multicêntricos e mediastinais foram os mais 

observados (CRISTO et al., 2019a). Já em outro estudo na mesma região, as 

leucemias também apresentaram uma associação de 78,4% em gatos 

acometidos por FeLV, onde as leucemias mieloides agudas foram mais 

prevalentes (CRISTO et al., 2019a). Estudos realizados na década de 1980 
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demostram que menos frequentemente outras neoplasias podem estar 

relacionadas ao FeLV, como fibrossarcomas, osteossarcomas, meningiomas, 

carcinomas de células escamosas, carcinomas mamários, tumores de bainha de 

nervo periférico e histiocitomas fibrosos malignos (WEIJER; DAAMS, 1976; 

REINACHER 1989; BESMER et al., 1996; BIEZUS 2021).  

A infecção por FeLV também pode levar a imunocomprometimento, 

tornando os felinos susceptíveis a infecções oportunistas associada a infecções 

bacterianas, virais, parasitárias e fúngicas (HARTMANN, 2012). A PIF é 

frequentemente reportada em gatos com FeLV, sendo uma das principais 

doenças infectocontagiosas relacionadas (SUNTZ et al., 2010; BIEZUS, 2021; 

LAUREN et al., 2023). Complexo gengivite estomatite, infecções bacterianas, 

hepatopatias, dermatoses, alterações neurológicas, doenças respiratórias 

também são observadas em gatos FeLV positivos (REINACHER, 1989; 

FAVROT et al., 2005; BIEZUS et al., 2019a; BIEZUS et al., 2023; MELLO et al., 

2023). 

Existem poucos estudos sobre as causas de morte de gatos positivos para 

FeLV no mundo (REINACHER; THEILEN, 1987; REINACHER, 1989). No Brasil 

são escassos os estudos, havendo apenas um município de Porto Alegre, RS 

(MELLO et al., 2023). A FeLV apresenta alta prevalência na região do Planalto 

de Santa Catarina, havendo alta associação principalmente com doenças 

neoplásicas, portanto estas pesquisas demostram a importância de determinar 

as enfermidades que estão associados ao FeLV, e desta forma estabelecer 

estratégias de controle e prevenção. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL  

 

Avaliar e categorizar as doenças que estão associadas ao FeLV em gatos 

submetidos ao exame anatomopatológico no Laboratório de Patologia Animal 

(LAPA), do CAV/UDESC, Lages, através de estudo retrospectivo e prospectivo 

no período de 2015 a 2023.    

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Realizar exame imuno-histoquímico para FeLV e determinar os 

gatos positivos; 

b) Descrever, categorizar e classificar as doenças em gatos FeLV 

positivos e negativos em: neoplásicas; infecciosas, subdivididas em virais, 

bacterianas e fúngicas; parasitárias; degenerativas; imunomediadas; 

metabólicas/endócrinas; nutricionais; tóxicas; traumáticas; malformações; 

outras (doenças que não se encaixam em nenhum grupo) e inconclusivas. 

c) Determinar as características epidemiológicas da infecção por 

FeLV em gatos; 

d) Determinar quais as doenças de acordo com a classificação 

diagnóstica estão associadas ao FeLV. 
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3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

3.1 ETIOLOGIA 

 

O FeLV é um vírus RNA de fita simples, do gênero Gammaretrovirus, 

família Retroviridae e subfamília Oncovirinae (HARTMANN, 2015). Foi 

descoberto por Jarret et al. (1964), em um gato diagnosticado com linfoma a 

presença de partículas virais nas células neoplásicas, desde então este vírus 

vem sendo associado com doenças neoplásicas e não neoplásicas. Após o vírus 

infectar determinada célula seu material genético, através da enzima 

transcriptase reversa, é transcrito em DNA pró-viral (REINACHER, 1989; ADDIE 

et al., 2000), sendo integrado ao genoma celular.   

Após ser integrado, ocorre a cópia desse genoma de RNA em DNA, sendo 

o primeiro estágio do ciclo viral. Desta forma, o vírus integra-se ao genoma da 

célula-alvo como um pró-vírus, com auxílio da enzima integrase. Durante o 

processo natural de replicação das células, a mesma passará a replicar o 

material genético do vírus. A capacidade dessas células se tornarem parte do 

DNA do animal é importante para a persistência do vírus após a infecção da 

medula óssea sendo impossível a eliminação do vírus (WILLETT; HOSIE, 2013; 

HARTMANN, 2015). 

O pró-vírus possui uma sequência de genes que contém repetições 

terminais longas (Long Terminal Repeat - LTR) tendo como função o controle da 

expressão de genes virais e função regulatória. Da extremidade 5′ até a 

extremidade 3′, a sequência de genes encontradas são LTR-gag-pol-env-LTR 

(HARTMANN, 2015).  

O gene env codifica glicoproteína do envelope viral gp70, responsável por 

definir o subgrupo viral, e tem papel importante na indução de imunidade, 

estimulando a produção de anticorpos. Devido a sua importância na resistência 

natural, a glicoproteína gp70 atua como alvo na produção de vacinas (LUTZ et 

al., 2009; HARTMANN, 2015). O gene pol codifica as proteínas transcriptase 

reversa e integrase e o gene gag codifica as proteínas internas estruturais, 

dentre elas a p27 que é produzida em grande quantidade pelas células 

infectadas pelo vírus, circulando no sangue e eliminado na saliva (LEVY et al., 

2008; HARTMANN, 2015). 
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3.2 SUBGRUPOS  

 

Os subgrupos do FeLV estão todos interrelacionados imunologicamente, 

os subgrupos principais são A, B e C, há ainda os subgrupos D e T (MIYAZAWA; 

JARRET, 1997; HARTMANN, 2015). Esses subgrupos usam glicoproteínas de 

superfície (SU) e uma proteína transmembrana, desta forma se ligam aos 

receptores e infectam linfócitos T, outros linfócitos e células epiteliais da mucosa 

(ZACHARY, 2021). 

O subgrupo A é o principal subgrupo transmitido horizontalmente entre os 

gatos, com cerca de 100% dos gatos infectados por este vírus, sendo observado 

principalmente na saliva infectando linfócitos CD4+, CD8+ e B no sangue, 

medula óssea e linfonodos, ocasionando imunossupressão (WILLET; HOSIE, 

2013; ZACHARY, 2021). 

Os subgrupos B e C se desenvolvem a partir de um gato infectado pelo 

subgrupo A através de mutação ou recombinação celular, sendo mais 

patogênicos do que o subgrupo A isolado (ROJKO; ESSEX; TRAININ, 1988; 

HARTAMANN, 2015). O FeLV-B é comumente associado ao linfoma 

mediastinal, mas também foi observado no linfoma multicêntrico (AHMAD; 

LEVY, 2010). O subgrupo FeLV-T origina-se a partir de variações do subgrupo 

A e está relacionado com uma síndrome de imunodeficiência adquirida descrita 

como FeLV-FAIDS, devido afetar linfócitos T (HOOVER et al., 1987; ZACHARY, 

2021). 

Estudos epidemiológicos realizados previamente demostraram que o 

subgrupo B era isolados apenas com o subgrupo A em 30 a 60% dos gatos 

infectados por FeLV, o que sugeria que a transmissão somente do grupo B entre 

os gatos era rara (HARDY et al., 1976; JARRETT et al., 1978; NEIL et al., 1991). 

Entretanto, em um trabalho realizado por Coelho et al. (2008), o subgrupo B 

também tem essa capacidade de transmissão embora menos frequente que o 

subgrupo A, circulando na população de felinos domésticos no Brasil. 

Em um estudo realizado recentemente por Biezus et al. (2023), que 

identificou os subgrupos FeLV-A e FeLV-B em gatos com linfoma e leucemia, 

demostrou que 68,8% dos gatos com linfoma eram portadores de FeLV-AB e 

31,2% eram FeLV-A. Já gatos com leucemia, 70% eram FeLV-AB positivos e 

P
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30% eram FeLV-A positivos. Constatando que quando o FeLV-A está associado 

com o FeLV-B, os gatos apresentam maior chance de desenvolver linfomas e 

leucemias, especialmente linfomas mediastinais e leucemias mieloides.  

 

3.3 TRANSMISSÃO E PATOGENIA 

 

A principal forma de excreção do FeLV é através da saliva (GOMES-

KELLER et al., 2006), entretanto em menores quantidades é eliminado nas 

fezes, urina e leite (FRANCIS et al., 1977; GOMES-KELLER et al., 2009). Gatos 

são infectados com FeLV por exposição pela via oral e nasal através de 

secreções que contém o vírus, sendo o contato direto entre os animais, utilização 

do mesmo recipiente de alimentação entre os gatos e por meio de brigas ou 

contato amigável (GOLDKAMP et al., 2008; GLEICH et al., 2009; WILLETT; 

HOSIE, 2013). 

O desenvolvimento da infecção pelo FeLV em cada gato é variável, 

dependerá em especial da idade e estado imunológico, entretanto a pressão de 

infecção, patogenicidade e concentração do vírus desempenham um papel 

importante para seu desenvolvimento (HARTMANN, 2015). Após os felinos 

entrarem em contato com o vírus através de fômites, este é inalado ou ingerido, 

se adere a orofaringe e nasofaringe e inicia sua replicação nas tonsilas e 

linfonodos regionais (ZACHARY, 2021).  

Após a replicação viral, ocorre a viremia primária infectando monócitos e 

linfócitos, durante a viremia primaria o vírus alcança órgãos linfoides 

secundários, também podendo alcançar a medula óssea (ROJKO et al., 1979).   

Posteriormente a infecção, o FeLV pode ser classificado em quatro 

estágios, sendo eles: progressiva, regressiva, abortiva e focal (HOFMANN-

LEHMANN; HARTMANN, 2020). A infecção progressiva se desenvolve quando 

o vírus não é contido na sua fase inicial, replicando em tecidos linfoides locais e 

alcançando a medula óssea e, em seguida, no epitélio de mucosas e glândulas 

(ROJKO et al., 1979). Permanecendo persistentemente virêmicos e infectando 

outros gatos que convivem no mesmo ambiente (TORRES et al., 2005; PEPIN 

et al., 2007). Esta infecção é caracterizada devido os gatos manifestarem uma 

imunidade baixa que é incapaz de conter a replicação viral, tendo uma menor 

sobrevida quando comparado em gatos com infecção regressiva e devido a 
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imunossupressão ocorre o desenvolvimento de doenças associadas ao FeLV e 

este animais acabam vindo a óbito (HOFMANN-LEHMANN et al., 2007). 

Recentemente foram descritas por Biezus et al. (2023b), as principais alterações 

clínicas por FeLV, como linfomas (38,5%), leucemias (17,9%), anemia 

arregenerativa (24,4%), infecções concomitantes (15,4%) e o complexo 

gengivite estomatite (3,8%). 

Na infecção regressiva a resposta imune é capaz de conter a replicação 

viral no momento da infecção, mas não eliminar o vírus do organismo 

(HARTMANN, 2015). Na maioria destes casos, a medula óssea não é afetada, 

tendo apenas ocasionais linfócitos e monócitos detectáveis no sangue que são 

pró-vírus positivos e nenhum RNA viral (PEPIN et al., 2007). Neste estágio, o 

vírus não é eliminado na saliva ou outras excreções, entretanto as transfusões 

de sangue transmitem o vírus de maneira eficaz, de modo que os receptores 

sejam infectados (NESINA et al., 2015). 

O desenvolvimento de doenças associadas ao FeLV na infecção 

regressiva é incomum, entretanto em alguns casos foram descritos linfoma e 

supressão da medula óssea (STUTZER et al., 2010; STUTZER et al., 2011). 

Estudos realizados atualmente demostram que estes animais podem 

desenvolver alterações clínicas como anemia arregenerativa (45,4%), leucemia 

(18,2%), infecções concomitantes (18,2%), linfoma (9,1%) e complexo gengivite 

estomatite (9,1%) (BIEZUS et al., 2023b).  

Nas infecções abortiva e focal é incomum o desenvolvimento de viremia, 

estando relacionadas com exposição discreta ao vírus. Na forma abortiva, os 

gatos montam uma resposta imune adequada e eliminam o vírus antes da 

replicação local, esses gatos não se tornam virêmicos (PACITTI; JARRETT, 

1985; HOFMANN-LEHMANN et al., 2007). Os métodos de detecção direta do 

vírus são negativos, onde o único sinal de infecção previa são as respostas dos 

anticorpos (STUTZER et al., 2011; MCLUCKIE et al., 2018). Na infecção focal, o 

sistema imune mantém a replicação do vírus em locais atípicos do corpo como 

no trato urinário ou glândulas mamárias (PACITTI et al., 1986; JARRETT et al., 

1991; HAYES et al., 1992). Essas duas formas são mais frequentes através da 

inoculação experimental, ocasionalmente ocorrem de forma natural (MAJOR et 

al., 2010; SYKES; HARTMANN, 2014). 
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3.4 EPIDEMIOLOGIA 

 

Idade, sexo, agressividade e acesso à rua são fatores que estão 

intimamente ligados com as altas taxas de positividade para este vírus (GLEICH 

et al., 2009; LITTLE et al., 2009; BIEZUS et al., 2019a). Estudos comprovam que 

os principais fatores associados a positividade para FeLV envolve felinos jovens 

a adultos, machos, não castrados, acesso a rua e contatos com vários gatos 

(ARJONA et al., 2000; LEVY et al., 2006; GLEICH et al., 2009; ALMEIDA et al., 

2012; BANDE et al., 2012; BURLING et al., 2017; COSTA et al., 2017). Segundo 

Biezus et al. (2019a), na região do planalto catarinense os fatores associados ao 

FeLV eram idade e sexo, gatos machos e jovens, com idade média de 38,32 

meses, e o comportamento agressivo. 

Estudos sobre a prevalência do FeLV são realizados por todo o mundo 

utilizando o ensaio imunoenzimático direto (ELISA) que detecta apenas animais 

com infecção progressiva. Em um estudo realizado no planalto de Santa 

Catarina, utilizando amostras de sangue de 274 gatos para a detecção da 

proteína p27 do FeLV por ELISA, a prevalência encontrada foi 22,26% (61/274) 

para a infecção por FeLV (BIEZUS et al., 2019a), sendo a segunda maior 

prevalência no Brasil, estando atrás somente do Rio Grande do Sul. Neste 

estudo retrospectivo realizado no Rio Grande do Sul, foram incluídos 493 gatos 

testados para FeLV e FIV através do teste de ELISA sendo que 31% (153/493) 

foram positivos (COSTA et al., 2017). Prevalências menores foram observadas 

em São Paulo com 0,33% (SOBRINHO et al., 2011), região Centro-oeste com 

4,54% (POFO et al., 2017), 5,80% no Ceará (ROCHA et al., 2019) e 12,5% no 

Rio de Janeiro (SOUZA et al., 2002).  

Outros estudos realizados em diversos países demostram a prevalência 

para o FeLV em diversas regiões por meio do teste de ELISA, onde os Estados 

Unidos da América apresenta uma taxa de prevalência de 2,3% (LEVY et al., 

2006), Alemanha 3,2% (GLEICH et al., 2009), Itália 3,8% (SPADA et al., 2012), 

Espanha 6% (RAVICINI et al., 2016), México 7,6% (ORTEGA-PACHECO et al., 

2014), Argentina 7,6% (NOVO et al., 2016), Malásia 12,0% 

(SIVAGURUNATHAN et al., 2018), Líbano 13,8% (KHALIFE; KASSAA, 2023), 

Costa Rica 16,7% (BLANCO et al., 2009), Tailândia 24,5% (SUKHUMAVASI et 

al., 2012), Zimbábue 41% (MUCHAAMBA et al., 2014). Países desenvolvidos 
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apresentam uma menor prevalência para FeLV devido a programas de 

vacinação e medidas de prevenção adotados (LEVY et al., 2006; GLEICH et al., 

2009; LITTLE et al., 2009; SPADA et al., 2012; RAVICINI et al., 2016; WESTMAN 

et al., 2016).  

A detecção por meio de PCR que detecta gatos tanto na infecção 

progressiva, como regressiva, demostra prevalências variando de 45,6% em 

Santa Catarina (BIEZUS et al., 2023), 47,7% em Minas Gerais (COELHO et al., 

2011), 3,6% na Alemanha (ENGLERT et al., 2011) e 2% no Nordeste do Brasil 

(LACERDA et al., 2017). 

A taxa de sobrevivência de animais FeLV positivo persistentemente 

infectados é baixa, resultando em 90% de mortes entre três anos após o 

diagnóstico (LUTZ et al., 2009). Em um estudo sobre a análise de sobrevivência 

em gatos com infecção progressiva e regressiva pelo FeLV realizado por Biezus 

(2021) no Planalto de Santa Catarina, foram selecionados 176 gatos, 116 com 

infecção progressiva (FeLV +P) e 30 com regressiva (FeLV+ R) e 30 gatos FIV 

e FeLV negativos (Controle). Para o grupo FeLV+P o tempo mediano de 

sobrevivência após o diagnóstico de FeLV foi 30 dias. As variáveis, estado de 

saúde e desfecho progressivo da infecção por FeLV aumentarem 4 e 5 vezes, 

respectivamente, a taxa de risco para o desfecho de óbito na população de gatos 

em geral. Nos grupos, os gatos doentes havia uma taxa de risco de 3 e 13 vezes 

maior nos grupos FeLV+P e FeLV+R, respectivamente, para o desfecho óbito. 

Desta forma, a infecção progressiva por FeLV diminui a expectativa de vida dos 

gatos, em contrapartida a infecção regressiva não apresenta um efeito direto na 

expectativa de vida. 

 

3.5 SINAIS CLÍNICOS 

 

O mecanismo de lesão associado ao FeLV envolve a disfunção e lise 

celular e a transformação neoplásica, resultando em linfomas e leucemias; 

disfunção dos órgãos viscerais, tecidos linfoides e/ou medula óssea; e 

desenvolvimento de um sistema imune deficiente, deixando o hospedeiro 

susceptíveis a infecções microbianas (ZACHARY, 2021). Os gatos FeLV 

positivos geralmente podem apresentar sinais clínicos inespecíficos ou até 

mesmo serem assintomáticos (ALMEIDA et al., 2012).  
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Nos gatos assintomáticos, torna-se importante identificar o status infectivo 

para evitar a contaminação de gatos não infectados, pois em determinado 

momento esses animais infectados sob a forma latente podem se tornar 

virêmicos e infecciosos, contaminando o ambiente e outros animais (COELHO 

et al.,2008). Mucosas pálidas, anorexia, letargia, desidratação, hipotermia, 

linfonodos aumentados, paresia de membros pélvicos, vômitos, caquexia, 

dispneia, perda de peso, pelagem em mau estado, diarreia ou constipação, 

distúrbios neurológicos (ABDOLLAHI-PIRBAZARI et al., 2019; BIEZUS et al., 

2019b; KOKKINAKI et al., 2021; BIEZUS, 2022), são alguns dos sinais clínicos 

observados.  

 

3.6 DOENÇAS ASSOCIADAS AO FeLV 

 

Diversas doenças de origem neoplásica e não neoplásica estão 

associadas ao FeLV. As neoplasias, especialmente linfomas e leucemia estão 

altamente correlacionados com a infecção pelo FeLV. O desenvolvimento de 

linfomas está intimamente relacionado com o FeLV (BEATTY, 2014), estudos 

feitos antes da vacinação contra o FeLV apontaram que a maioria dos gatos 

FeLV positivos desenvolviam linfomas (GRUFFYDD-JONES et al., 1979). Em 

um estudo realizado por CRISTO et al. (2019a), houve uma associação do 

linfoma com o FeLV em 56,6% dos casos. Em outro estudo realizados por Leite-

filho et al. (2020), esta associação foi de 50%. Estes estudos demostram a alta 

associação do FeLV com o linfoma no Brasil. 

Gatos infectados progressivamente por FeLV apresentam um risco de 62 

vezes maior de apresentar leucemias e linfomas do que em felinos não 

infectados (SHELTON et al., 1990, HARTMANN, 2012). Menos frequentemente, 

gatos com infecção regressiva também podem apresentar linfomas (JACKSON, 

et al., 1993, GABOR et al., 2001; BIEZUS, 2021). Gatos adultos e jovens com 

idade inferior a três anos são frequentemente acometidos por esta neoplasia 

(HARDY, 1981; CRISTO et al., 2019a; LEITE‐FILHO et al., 2020).  

Em estudos onde correlacionou-se o desenvolvimento de linfomas com a 

infecção por FeLV determinada por imuno-histoquímica, os linfomas 

frequentemente encontrados em gatos foram os multicêntricos, mediastínicos e 

extranodais, onde os dois primeiros foram os mais observados (CRISTO et al., 
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2019a; LEITE‐FILHO et al., 2020). Esses resultados se assemelham aos do 

trabalho realizado por Silva et al. (2022), onde obteve-se a classificação dos 

linfomas e a relação com a detecção do DNA pró-viral da FeLV através de 

tecidos embebidos em parafina, as formas mais comuns observadas também 

foram os linfomas multicêntricos e mediastínicos. Portanto, sugere-se que o 

desenvolvimento destas formas anatômicas tem forte associação a infecção pelo 

FeLV independentemente de ambos os métodos de diagnóstico.  

As neoplasias que se originam da medula óssea e envolvem o sangue 

são as leucemias, podendo ser de origem mieloide e linfoide, divididas em 

agudas e crônicas (ZACHARY, 2021). Gatos jovens são frequentemente 

acometidos por leucemias, apresentando uma alta associação com o FeLV 

(HARTMANN, 2012), onde a maioria das neoplasias observadas são as agudas 

(SYKES; HARTMANN 2014). Em um estudo realizado por Cristo et al. (2019b), 

avaliando 37 gatos com leucemia, a positividade para FeLV foi de 78,8%, a 

leucemia mieloide foi observada em 56,76% (21/37) casos, e as linfoides em 

43,24% (16/37), sendo que as leucemias agudas (72,97%, 27/37) ocorreram 

com maior frequência quando comparadas às leucemias crônicas (27,03%, 

10/37). Entretanto outras neoplasias além do linfoma e leucemia podem ser 

observadas em gatos FeLV positivos, sendo essas: fibrossarcomas, 

osteossarcomas, meningiomas, carcinomas de células escamosas, carcinomas 

mamários, tumores de bainha de nervo periférico e histiocitomas fibrosos 

malignos (WEIJER; DAAMS, 1976; REINACHER 1989; BESMER et al., 1996; 

BIEZUS 2021). 

Devido a imunossupressão, os gatos FeLV positivos apresentam 

infecções oportunistas mais graves do que em gatos saudáveis. A peritonite 

infecciosa felina (PIF) é uma das doenças infecciosas frequentemente associada 

ao FeLV (REINACHER, 1989; SUNTZ et al., 2010; HAKAN; SERKAN, 2019). Em 

um estudo realizado por Mello et al. (2023), os gatos infectados por FeLV tiveram 

uma chance 1,6 vezes maior de serem diagnosticados com doenças infecciosas, 

e uma ocorrência 2,2 vezes maior de PIF em relação a gatos não infectados por 

FeLV. 

A pneumonia em gatos comumente está associada com fatores 

predisponentes e a imunossupressão, podendo estar relacionado à coinfecção 

com o FeLV (FOSTER; MARTIN, 2011). Em um estudo realizado por Slaviero et 
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al. (2021), onde um dos objetivos foi investigar os agentes infecciosos envolvidos 

e as coinfecções por FeLV e FIV em casos de pneumonia fatal em gatos. A 

pneumonia bacteriana foi identificada como a causa mais comum (32/78), 

seguida pela viral (15/28 calicivírus felino, 10/28 alfaherpesvírus felino 1 e 3/28 

ambos os vírus), aspirativa (8/78), fúngica (5/ 78) e parasitária (5/78). A 

coinfecção com a FeLV e FIV foi encontrada em 54 gatos.  

O FeLV também está associado a enterite, podendo ser vista em gatos 

persistentemente infectados (REINACHER, 1987; REINACHER; THEILEN, 

1987; KIPAR et al., 2000;). Em um estudo realizado por Kipar et al. (2000), 

demostrou que o FeLV tem relação direta com a enterite, causando alterações 

nas criptas intestinais que podem ser atribuídas as proteínas gp70 e p15E e/ou 

sua proteína precursora. Segundo Reinacher (1989), a FeLV associada foi 

detectada em aproximadamente 12% dos gatos submetidos a necropsia, se 

assemelhando a panleucopenia felina.  

A micoplasmose vem sendo descrita em associação com o FeLV. 

Conforme descrito por Maciel et al. (2023), em um estudo realizado em 274 gatos 

na região do Planalto de SC, a prevalência de Mycoplasma haemofelis foi de 

6,6% sendo que em 33,3% (6/18) havia coinfecção pela FeLV. Em outro trabalho 

realizado por Macieira et al. (2008), a coinfecção foi menor em gatos com FeLV 

representando 2,6%, porém destaca que a prevalência foi maior em gatos FIV 

positivos sendo está de 4,0%, apresentando maior risco de infecção por 

hemoplasma (OR:4,25) do que gatos retrovirais negativos. 

Além disso, outras infecções como complexo gengivite estomatite, 

infecções bacterianas, dermatites e doença renal crônica podem ser observadas 

em gatos FeLV positivos (SYKES; HARTMANN, 2014; BIEZUS, 2021; MELLO 

et al, 2023). As doenças fúngicas como dermatofitoses, blastomicoses, 

criptococoses e coccidioidomicoses e as doenças parasitárias, não foram 

associadas a chance maior de causar óbito em gatos FeLV positivos em relação 

aos gatos não infectados (MELLO et al., 2023). 

 

3.7 MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO DO FeLV 

 

Os testes de diagnósticos para FeLV comumente utilizados compreendem 

o ensaio imunoenzimático (ELISA), reação em cadeia da polimerase (PCR) e 
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imuno-histoquímica (IHQ). O teste para FeLV aplicado frequentemente na rotina 

clínica é o ELISA, detectando o antígeno viral no sangue, seja sangue total, 

plasma ou soro. O alvo antigênico para o teste de ELISA é proteína p27 do 

capsídeo viral. Para gatos infectados progressivamente este teste é muito 

sensível, porém gatos infectados na forma regressiva serão negativos e 

resultaram em falsos-negativos pelo teste de ELISA. Portanto, quando o 

resultado for negativo, não é descartada a possibilidade de o felino estar 

infectado, o teste pode ser repetido após 30 dias ou ser realizado a PCR (LEVY, 

et al, 2008; WILLETT; HOSIE, 2013).  

Para gatos infectados regressivamente é necessário técnicas mais 

sensíveis, como a PCR para quantificação de DNA pró-viral, pois nessa fase 

ocorre mínima ou nenhuma replicação do vírus e testes como o ELISA não irão 

detectar os antígenos virais (LEVY, et al, 2008; WILLETT; HOSIE, 2013; 

HARTMANN, 2015). A PCR é uma técnica molecular podendo ser aplicada à 

amplificação do DNA viral e um dos métodos mais sensíveis de identificação na 

infecção progressiva e regressiva por FeLV. O vírus pode ser detectado por PCR 

em amostras de sangue periférico, medula óssea e tecidos coletados de gatos 

com alterações clínicas (INNIS et al, 1990; JACKSON et al., 1993; HARTMANN, 

2015). 

A imuno-histoquímica (IHQ) é um método confiável de detecção do vírus 

da FeLV, identificando antígenos virais através da utilização de tecidos fixados 

em formalina e embebidos em parafina, sendo a medula óssea um dos principais 

locais de detecção das células infectadas por FeLV (HARDY et al., 1980; 

REINACHER, 1989; JACKSON et al.,1993; SUNTZ et al, 2010). Estudos 

demostram alta positividade quando correlacionaram a infecção de FeLV com o 

desenvolvimento de linfomas e leucemias através da IHQ (CRISTO et al, 2019a; 

CRISTO et al., 2019b). Em um estudo realizado por Mello et al. (2023), a IHQ foi 

utilizada para determinar os status de FeLV dos casos em secções histológicas 

de linfonodo mesentérico e medula óssea fixados em formalina e embebidos em 

parafina. Esses órgãos foram selecionados por serem locais frequentes de 

detecção do vírus da FeLV (KIPAR et al., 2000). 

Em um trabalho utilizando a combinação de PCR e IHQ, onde a presença 

de infecção exógena pelo FeLV foi analisada em 302 gatos necropsiados com 

diversos distúrbios, 9% demonstraram infecção produtiva persistente por FeLV, 

P
ág

. 2
2 

de
 6

3 
- 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

. P
ar

a 
co

nf
er

ên
ci

a,
 a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//p

or
ta

l.s
gp

e.
se

a.
sc

.g
ov

.b
r/

po
rt

al
-e

xt
er

no
 e

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 U

D
E

S
C

 0
00

38
50

6/
20

23
 e

 o
 c

ód
ig

o 
8H

S
Q

54
C

1.

23



 

23 
 

que foi representada pela expressão do antígeno FeLV em diferentes órgãos. 

Em 152 gatos (50%) abrigaram sequências pró-virais exógenas específicas de 

FeLV na medula óssea, mas não expressaram o antígeno viral. Esses gatos 

foram considerados como infectados horizontalmente, mas não produtivamente 

(SUNTZ et al, 2010). 

Um método raramente utilizado para detecção da infecção por FeLV em 

gatos domésticos é a imunocitoquímica (ICQ), realizada através de punções de 

medula óssea e outros tecidos (LEONARDO; BARDALES, 2020). Em um 

trabalho realizado por Cristo (2022) no Planalto de Santa Catarina, com o 

objetivo de comparar a eficiência da ICQ de aspirados de medula óssea com 

ELISA e nested-PCR de gatos FeLV positivos, esta técnica demostrou ser 

eficiente e funcional para o diagnóstico de ambas as doenças, e capaz de ser 

um novo método para identificar o status virais dos gatos infectados na forma 

regressiva e progressiva. 
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4 Caracterização anatomopatológica das doenças associadas ao vírus da 

leucemia felina (FeLV) em gatos 

 

RESUMO 

 

O vírus da leucemia felina (FeLV) está associado a diversas doenças 

neoplásicas e não neoplásicas. Neste estudo objetivou-se avaliar e categorizar 

as doenças associadas ao FeLV em gatos necropsiados de acordo com a 

classificação diagnóstica. Realizou-se um estudo retrospectivo e prospectivo de 

2015 a 2023 onde foram revisados os arquivos de necropsia e incluíram-se os 

casos nos quais havia histórico clínico, descrição de necropsia e blocos de 

parafina para avaliação histopatológica. A medula óssea de todos os gatos foi 

submetida a imuno-histoquímica anti-FeLV gp70 e as doenças foram 

classificadas de acordo com o diagnóstico. Foram incluídos 154 gatos, dos quais 

83 (50,9%) obtiveram imunomarcação positiva para FeLV. Quanto ao gênero, 50 

(60,2%) eram machos e 33 (39,8%) fêmeas; 77 (92,8%) eram sem raça definida 

(SRD), 3 (3,6%) siameses, 2 (2,4%) persas e 1 (1,2%) raça não informada. As 

idades variaram de 3 meses a 14 anos (média 4,1 anos), sendo 3 (3,6%) filhotes, 

29 (34,9%) jovens, 31 (37,4%) jovens adultos, 15 (18,1%) adultos, 2 (2,4%) 

adultos idosos e 3 (3,6%) sem idade informada. Totalizou-se 163 diagnósticos 

sendo o mais frequente as doenças neoplásicas (52,1%, 85/163; FeLV+ 69,4%, 

59/85), sendo as leucemias (88,5%, 40/85 FeLV+ 52,5%, 31/59) e os linfomas 

(75,7%, 32/85; FeLV+ 40,7%, 24/59) as mais frequentes, seguido das virais 

(9,2%, 15/163; FeLV+ 53,3%, 8/15), bacterianas (6,7%, 11/163; FeLV+ 45,4%, 

5/11), traumáticas (7,4%, 12/163; FeLV+ 16,7%, 2/12), degenerativas (3,1%, 

5/163; FeLV+ 20%, 1/5), tóxicas (2,5%, 4/163; FeLV+ 25%, 1/4), parasitárias 

(1,8%, 3/163; FeLV+ 33,3%, 1/3), malformações (1,2%, 2/163; FeLV+ 50%, 1/2), 

fúngicas (1,2%, 2/163; FeLV+ 0%), nutricionais (1,2%, 2/163; FeLV+ 0%) e 

outras (13,3%, 22/163; FeLV+ 22,7%, 5/22). Gatos com FeLV apresentaram 5,7 

vezes mais chances de serem diagnosticados com neoplasias quando 

comparados as demais doenças. As chances de gatos FeLV+ desenvolverem 

leucemia (OR=7,75) e linfoma (OR=6,75) aumentou quando comparado às 

outras neoplasias. A infecção por FeLV foi mais comum em gatos SRD, jovens 
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a jovens adultos e machos, com doenças neoplásicas, sendo leucemia e linfoma 

as mais prevalentes. 

 

Palavras chaves: doenças neoplásicas, imuno-histoquímica, retrovírus. 

 

4.1 INTRODUÇÃO 

 

O vírus da leucemia felina (FeLV) pertence ao gênero Gammaretrovirus, 

família Retroviridae e subfamília Oncovirinae. É um vírus RNA fita simples que 

sofre transcrição reversa em DNA, o qual é integrado de modo aleatório no 

genoma da célula hospedeira, sendo chamado de DNA pró-viral. O FeLV sofre 

replicação em diversos tecidos como medula óssea, glândulas salivares e 

epitélio respiratório. A capacidade do vírus em fazer parte do DNA do hospedeiro 

é de extrema relevância para a persistência do vírus após infetar a medula óssea 

(HARTMANN, 2015). 

O FeLV está associado com o desenvolvimento de diversas doenças, 

neoplásicas ou não. As neoplasias estão entre os principais diagnósticos em 

gatos FeLV positivos, sendo que os linfomas e as leucemias apresentam alta 

correlação (BEATTY, 2014; CRISTO et al., 2019a; CRISTO et al., 2019b; LEITE-

FILHO et al., 2020). Estudos realizados na região Sul do Brasil por Cristo et al. 

(2019a) e Leite-filho et al. (2020), demostraram uma associação do linfoma em 

56,6% e 50% dos casos, respectivamente. As leucemias também demostram 

correlação elevada de 78,4% em gatos com FeLV (CRISTO et al., 2019b). Outras 

neoplasias podem estar acometendo gatos positivos para FeLV como os 

fibrossarcomas, osteossarcomas, meningiomas, carcinomas de células 

escamosas, carcinomas mamários, tumores de bainha de nervo periférico e 

histiocitomas fibrosos malignos (WEIJER; DAAMS, 1976; REINACHER 1989; 

BESMER et al., 1996; BIEZUS 2021).         

A infecção por FeLV pode comprometer o sistema imune dos gatos, 

tornando-os mais susceptíveis a desenvolver infecções não neoplásicas e 

oportunistas mais graves do que em gatos saudáveis, sendo associada a 

infecções bacterianas, virais, parasitárias e fúngicas (SUNTZ et al., 2010; 

FOSTER; MARTIN, 2011; HARTMANN, 2012; HAKAN; SERKAN, 2019; 

SLAVIERO et al., 2021; MELLO et al., 2023). A peritonite infecciosa felina (PIF) 
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e as pneumonias são as principais doenças infecciosas associadas ao FeLV 

(HAKAN; SERKAN, 2019; SLAVIERO et al., 2021; MELLO et al., 2023). 

Complexo gengivite estomatite, hepatopatias, dermatoses, alterações 

neurológicas e outras doenças respiratórias também são observadas em gatos 

FeLV positivos (REINACHER, 1989; FAVROT et al., 2005; BIEZUS et al., 2019a; 

BIEZUS et al., 2023; MELLO et al., 2023). 

O ensaio imunoenzimático (ELISA), a reação em cadeia da polimerase 

(PCR) e imuno-histoquímica (IHQ) são os testes mais comumente utilizados para 

detectar a FeLV (REINACHER, 1989; LEVY, et al., 2008; SUNTZ et al., 2010; 

HARTMANN, 2015). O ELISA detectará o antígeno viral no sangue, sendo a 

proteína p27 o alvo antigênico. Este teste é extremamente sensível para gatos 

infectados progressivamente (LEVY, et al, 2008; WILLETT; HOSIE, 2013), ou 

seja, gatos que tiveram seu sistema imune incapaz de neutralizar o vírus no início 

da infecção, e assim ocorrendo um maior desenvolvimento de doenças 

associadas ao FeLV nesta fase (ROJKO, 1979; HOFMANN-LEHMANN et al, 

2007; LEVY et al., 2008). Já gatos infectados na forma regressiva, onde no início 

da infecção o sistema imune consegue conter a replicação viral antes da 

disseminação na medula óssea, porém não elimina o vírus do organismo, estes 

gatos serão negativos no ELISA, mas positivos na PCR e na IHQ (HOOVER et 

al., 1976; PEPIN et al., 2007; HARTMANN, 2015). O desenvolvimento de 

doenças associadas é menos comum nesta fase de infecção (STUTZER et al., 

2010; STUTZER et al., 2011; BIEZUS et al, 2023b). 

A região do Planalto Catarinense apresenta uma das mais altas 

prevalência para FeLV do Brasil, sendo de 22,26% por meio do teste ELISA 

(BIEZES et al., 2019a) e de 45,6% através do PCR (BIEZUS et al., 2023b), 

ficando atrás somente do município de Porto Alegre, Rio Grande do Sul com 

resultado de 31% no teste de ELISA (COSTA et al., 2017), demostrando o alto 

risco de infecção por este Retrovírus na população felina na região Sul do Brasil. 

Estudos sobre as causas de morte de gatos positivos para FeLV no mundo são 

escassos (REINACHER; THEILEN, 1987; REINACHER, 1989), no Brasil há 

apenas um estudo no município de Porto Alegre, RS (MELLO et al., 2023).  

Devido à alta prevalência de FeLV na região do Planalto de SC associada 

à escassez de estudos que correlacionem as causas mortes em gatos FeLV 

positivos, o objetivo deste trabalho é avaliar e categorizar as doenças que 
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levaram a morte e que estão associadas aos gatos FeLV positivos no exame 

imuno-histoquímico. Objetiva-se também, determinar as características 

epidemiológicas da infecção por FeLV em gatos enviados para necropsia e 

determinar quais as variáveis de acordo com a classificação diagnóstica estão 

associadas ao FeLV. 

 

4.2 MATERIAL E MÉTODOS 

 
 

4.2.1 Estudo retrospectivo 

 

Os arquivos de necropsia e exame histopatológico do Laboratório de 

Patologia Animal (LAPA) do Centro de Ciências Agroveterinárias da 

Universidade do Estado de Santa Catarina (CAV/UDESC), localizado no 

município de Lages, entre o período de fevereiro de 2015 a dezembro de 2020 

foram revisados e levantados para recuperação de dados de necropsias 

realizadas em gatos, totalizando 177 gatos. Realizou-se a busca de histórico, 

blocos de parafina e lâminas histológicas. Destes 177 casos, utilizaram-se 

apenas os que possuíam histórico clínico, descrição de necropsia e blocos de 

parafina contendo medula óssea e demais órgãos, findando em 117 gatos para 

o presente estudo. 

  

4.2.2 Estudo prospectivo 

 

O estudo prospectivo consistiu na avaliação macroscópica e 

histopatológica de todos os gatos enviados ao LAPA, CAV/UDESC, durante o 

período de fevereiro de 2021 a fevereiro de 2023, totalizando 48 gatos. Esses 

gatos foram submetidos ao exame de necropsia e a colheita de fragmentos de 

medula óssea, linfonodos, baço, timo, encéfalo, coração, pulmão, traqueia, 

fígado, rins, bexiga, pele, mucosa oral, esôfago, estômago, intestinos, pâncreas, 

tireoide, paratireoide e adrenal, sendo fixados em formol tamponado a 10%. 

Destes 48 casos, apenas 37 foram incluídos no estudo, pois em alguns casos 

não se realizou a colheita de medula óssea e/ou o diagnóstico foi concluído 

macroscopicamente.   
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4.2.3 Processamento de Amostras  

 

As amostras colhidas em formalina tamponada 10% durante o exame 

necroscópico foram fixadas por 24 a 48 horas, posteriormente submetidas a 

clivagem, processadas rotineiramente para histologia e coradas com 

hematoxilina e eosina (HE) e posteriormente avaliadas em microscopia óptica. 

Além disso, as amostras contendo medula óssea nos blocos de parafina 

oriundas do estudo retrospectivo e prospectivo, foram acomodadas em lâminas 

silanizadas e positivadas, para posterior realização de imuno-histoquímica. 

 

4.2.4 Avaliação Imuno-histoquímica anti-FeLV gp70 

 

Fragmentos de medula óssea embebidos em parafina de todos os casos 

foram acondicionados sobre lâminas silanizadas e/ou positivadas para avaliação 

IHQ anti-FeLV gp70. O bloqueio da peroxidase endógena foi realizado em 

peróxido de hidrogênio a 10% diluído em metanol por 10 minutos. Os cortes 

foram submetidos a recuperação antigênica, que consistiu na incubação em 

banho maria a 100ºC em tampão Tris-EDTA 10% com pH 9 durante 40 minutos. 

O bloqueio das reações inespecíficas foi feito com leite desnatado em pó 

(Molico®) diluído a 5% em água destilada, durante 20 minutos em temperatura 

ambiente. O anticorpo primário anti-FeLV gp70 (Serotec®) foi diluído em 1:500 

em solução salina tamponada com fosfato (PBS). As lâminas foram incubadas 

em câmera úmida durante o período de 1h30min a 37ºC. Após esta etapa, os 

cortes foram incubados com polímero (Kit MACH 4 HRP®, Biocare Medical, 

Concord, California, EUA) durante 15 minutos na primeira etapa (sonda) e 30 

minutos na segunda etapa (polímero). Para revelação foi utilizado o cromógeno 

DAB (3,3’-diaminobenzidina, DAB, Dako, Glostrup, Dinamarca), contra-corado 

com hematoxilina de Harris. Foram inseridos cortes de medula óssea de um gato 

previamente testado para FeLV como controle positivo e foi aplicado reagente 

universal de controle negativo (EasyPath, SP, Brasil), como controle negativo. 

Para catalogação dos resultados, empregou-se o sistema de cruzes (+) para 

caracterizar a intensidade da marcação dos cromógenos, uma cruz (+) indicando 
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marcação discreta, duas cruzes (++) marcação moderada e três cruzes (+++) 

marcação acentuada. 

 

4.2.5 Categorização dos diagnósticos  

 

As doenças foram categorizadas em grupos baseado em estudos 

anteriores (BATISTA et al., 2016; MELLO et al., 2023; TOGNI et al., 2018; 

WITHOEF et al., 2019). As doenças foram classificadas em doenças 

neoplásicas; doenças infecciosas, subdivididas em virais, bacterianas e 

fúngicas; doenças parasitárias; doenças degenerativas; doenças 

imunomediadas; doenças metabólicas/endócrinas; doenças nutricionais; 

doenças tóxicas; doenças traumáticas; malformações; outras (doenças que não 

se encaixam em nenhum grupo) e inconclusivas quando as lesões não 

permitiram um diagnóstico definitivo da causa do óbito. 

Para as doenças de origem neoplásica, foi realizada a classificação 

topográfica macroscópica e histopatológica dos linfomas e das leucemias. Com 

relação a localização topográfica macroscópica dos linfomas, classificou-se em 

multicêntrico, quando estiver acometendo múltiplos órgãos; mediastinal, quando 

o nódulos estiver presente no mediastino e possuir duas ou mais vezes o 

tamanho de nódulos secundários; alimentar, na qual estão envolvidos o trato 

digestório e linfonodos acessórios; linfonodal, somente linfonodos acometidos; 

hepático, quando está infiltrando de forma nodular ou difusa em fígado; 

esplênico, quando neoplasia estiver acometendo apenas baço; e renal, massas 

somente em rins  (VALLI et al., 2000; CRISTO et al., 2019a). Histologicamente, 

os linfomas foram classificados em linfomas de pequenas células quando estes 

mediam até 1,5 o tamanho da hemácia e linfomas de grandes células quando 

mediam acima de 2,0 o tamanho da hemácia, além de ser realizado a contagem 

de mitoses em 10 campos de 400x (AVALLONE et al., 2021). 

As leucemias foram classificadas histologicamente baseado nas 

alterações morfológicas estabelecida pelo French-American-British Co-operative 

Group (BENNETT et al., 1985; CRISTO et al., 2019b), em leucemias mieloides 

e linfoides, agudas ou crônicas. 

 

4.2.6 Catalogação dos dados e análise estatística  
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Os dados obtidos através do estudo retrospectivo e prospectivos foram 

compilados em tabelas de contingência no software Excel para realização da 

análise descritiva e inferencial. A classificação de idade foi estabelecida de 

acordo com as diretrizes de estágios de vida para felinos da American 

Association of Feline Pratictioners e a American Animal Hospital Association 

Feline Life Stage Guidelines (VOGT et al., 2010), em filhote (0 a 6 meses), jovem 

(7 a 35 meses), jovem adulto (36 a 83 meses), adulto (84 a 131 meses), adulto 

idoso (132 a 179 meses) e idoso (acima de 180 meses). A análise univariada foi 

realizada para verificar possível associação da positividade para FeLV com o 

gênero, a idade e a classificação das causas de morte dos animais, bem como 

do tipo de neoplasias encontradas, utilizando-se o teste de Qui-quadrado 

(p≤0,05) e análise da razão de chance (Odds Ratio). 

 

4.3 RESULTADOS 

 

No estudo retrospectivo, foram incluídos 117 gatos e no estudo 

prospectivo 37, totalizando em 154 gatos. As informações relacionadas ao 

gênero, raça e idade estão dispostas na Tabela 1, além da distribuição de idade 

em relação ao número de animais FeLV positivos e negativos está representada 

na Figura 1.  

1Tabela 1- Número de gatos submetidos ao exame imuno-histoquímico anti-

FeLV em relação ao gênero, raça e idade enviados ao Laboratório de Patologia 

Animal do CAV/UDESC no período de 2015 a 2023. 

 Variáveis % N 

Gênero Macho 55,8 86/154 
Fêmea 44,1 68/154 

Raça SRD 86,3 133 
Persas 5,8 9 
Siameses 3,8 6 
Bengal 1,2  
Sem raça informada 2,7 4 

Idades Filhotes 6,5 10 
Jovem 35,7 55 
Jovem adulto 28,6 44 
Adultos 13 20 
Adulto idoso 7,8 12 
Idoso 2,6 4 
Sem idade informada 5,8 9 

Fonte: Elaborado pelo autor: 2023. 
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

 

Os gatos FeLV positivos apresentaram a média de idade para filhotes de 

3,7 meses, jovens de 17,7 meses, jovem adultos de 52,2 meses, adultos de 97,2 

meses, adulto idosos de 148,5 meses e idosos de 195 meses. Informações sobre 

idade e gênero dos gatos submetidos a IHQ anti-FeLV estão dispostos na Tabela 

2.  

  

 

 

 

 

 

 

1Figura 1- Distribuição da idade em anos em relação ao número de gatos nos 
grupos positivos e negativos para o vírus da leucemia felina (FeLV). 
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2Tabela 2- Correlação entre o gênero e a faixa etária (em meses) dos gatos 

submetidos ao exame de imuno-histoquímica anti-FeLV enviados ao 

Laboratório de Patologia Animal do CAV/UDESC no período de 2015 a 2023. 

Gênero Faixa Etária Frequência Idade 
  % N Média DP1 Mín2 Máx3 

Machos 

Filhote 5,1 4 4,5 1,9 2  6 
Jovem 41,8 33 17,3 6,7 7 29 

Jovem adulto 36,7 29 52,7 13,1 36 72 
Adulto 11,4 9 97,3 14 84 120 

Adulto idoso 3,8 3 149,3 18 132 168 
Idoso 1,2 1 192 - - - 

 Filhote 6,2 4 3 2,1 1 2 

Fêmeas 

Jovem 33,8 22 18,1 7,4 9 32 
Jovem adulto 24,6 16 51,3 12,4 36 72 

Adulto 16,9 11 97,1 12,5 84 120 
Adulto idoso 13,8 9 148 12 132 168 

Idoso 4,7 3 196 27,7 180 228 
1Desvio padrão; 2Idade mínima; 3 Idade máxima. Valores representados em meses. 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

 

Na avaliação IHQ anti-FeLV, se obteve marcação positiva em 50,9% 

(83/163) casos. Informações quanto a intensidade de marcação, idade e sexo 

em gatos FeLV positivos estão dispostas na Tabela 3. As doenças neoplásicas 

apresentaram marcação discreta em 27,7%, moderada em 19,3% e acentuada 

em 24,1% (Figuras 2A-C), as virais havia marcação discreta em 8,4% e 

acentuada em 1,2% (figura 2D), as bacterianas com marcação discreta em 3,6% 

e acentuada em 2,4% (figuras 2E-F), as degenerativas com marcação discreta 

em 2,4%, parasitarias com marcação moderada em 1,2%, tóxicas com marcação 

discreta em 1,2%, as traumáticas com marcação moderada em 2,4%, 

malformações com marcação moderada em 1,2% e outras com marcação 

discreta em 3,6% e marcação moderada em 1,2%. As informações em relação 

a imunomarcação em cada diagnóstico está representada na Tabela 4. 

Nesse estudo, 47 gatos (30,5% - 47/154) haviam sido testados por meio 

do teste ELISA para FeLV, destes 27,9% (43/154) com resultado positivo, onde 

90,7% (39/43) também obtiveram resultado positivo na IHQ, e 2,6% (4/154) 

apresentaram resultado negativo no ELISA e na IHQ.  
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3Tabela 3- Número de gatos positivos para o vírus da leucemia felina (FeLV) no 

exame de imuno-histoquímico de acordo com a intensidade de marcação, 

idade e gênero enviados ao Laboratório de Patologia Animal do CAV/UDESC 

no período de 2015 a 2023 

 Variáveis % N 

Intensidade de marcação Discreta 47 39 
 Moderada 25,3 21 
 Acentuada 27,7 23 

Idade Filhotes 3,6 3 
 Jovem 34,9 29 
 Jovem adulto 37,4 31 
 Adulto 18,1 15 
 Adulto idoso 2,4 2 
 Sem idade informada 3,6 3 

Gênero Machos 60,2 50 
 Fêmeas 39,8 33 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

4Tabela 4- Imuno-histoquímica em gatos positivos para o vírus da leucemia 

felina (FeLV) em cada classificação do diagnóstico anatomopatológico 

submetidos ao Laboratório de Patologia Animal do CAV/UDESC no período de 

2015 a 2023. 

Condição em FeLV positivos 
 Imunomarcação  

Discreta (+) Moderada (++) Acentuada (+++) 

Neoplásicas 23 (27,7) 16 (19,3) 20 (24,1) 
Leucemia linfoide aguda 3 4 6 
Leucemia linfoide crônica 1 0 0 
Leucemia mieloide aguda 4 5 2 
Leucemia mieloide crônica 1 4 1 
Linfoma mediastinal 5 1 5 
Linfoma multicêntrico 7 1 2 
Linfoma linfonodal 0  1 2 
Histiocitoma fibroso maligno 1 0 1 
Fibrossarcoma  1 0 0 
Carcinoma mamário 0 0 1 

Doenças virais 7 (8,4) 0 1 (1,2) 
Peritonite infecciosa felina 7 0 1 

Doenças Bacterinas 3 (3,6) 0 2 (2,4) 
Pleuropneumonia supurativa 2 0 1 
Sepse 0 0 1 
Peritonite séptica 0 0 1 

Doenças degenerativas 2 (2,4) 0 0 
Insuficiência cardíaca congestiva 1 0 0 
Doença renal crônica 1  0 0 

Doenças parasitárias 0 1 (1,2) 0 
Toxoplasmose 0 1 0 

Doenças tóxicas 1 (1,2) 0 0 
Intoxicação por carbamato 1 0 0 

Doenças traumáticas 0 2 (2,4) 0 
Ataque de cães 0 1 0 
Acidente automobilístico 0 1 0 

Malformações 0 1 (1,2) 0 
Estenose de artéria pulmonar 0 1 0 

Outras 3 (3,6) 1 (1,2) 0 
Doença do trato urinário inferior de felinos  1 1  0 
Aplasia medular de causa desconhecida 1 0 0 
Mieloptise de causa desconhecida 1 0 0 

Valores entre parênteses representam porcentagem. Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 
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2Figura 2- Imuno-histoquímica de medula óssea em gatos positivos para o vírus 
da leucemia felina (FeLV) em diferentes condições de doença com 
imunomarcação acentuada. (A) Leucemia linfoide aguda. Macho, 1 ano. (B) 
Linfoma mediastinal. Fêmea, 2 anos. (C) Histiocitoma fibroso maligno renal. 
Fêmea, 9 meses. (D) Peritonite infecciosa felina (PIF). Macho, 2 anos. (E) 
Pleuropneumonia supurativa. Fêmea, 9 meses (F) Peritonite séptica. Macho, 2 
anos (Polímero ligado a peroxidase endógena [MACH 4 HRP], cromógeno DAB 
3,3’-diaminobenzidina). 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.  

 

As doenças foram classificadas de acordo com seu diagnóstico e 

separadas em FeLV positivos e negativos de acordo com o resultado da imuno-

histoquímica anti-FeLV gp70, conforme descrito na Tabela 5. Em nove casos 

havia mais de um diagnóstico, totalizando 163 diagnósticos. 
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5Tabela 5- Classificação dos diagnósticos anatomopatológicos em gatos 

positivos e negativos para o vírus da leucemia felina (FeLV) de acordo com o 

resultado da imuno-histoquímica anti-FeLV submetidos ao Laboratório de 

Patologia Animal do CAV/UDESC no período de 2015 a 2023. 

Classificação FeLV + FeLV - Classificação FeLV + FeLV - 

Neoplásicas  59 26 Doenças parasitárias 1 2 
Leucemia 31 9 Toxoplasmose 1 0 
Linfoma  24 8 Pneumonia verminótica  0 2 
Histiocitoma fibroso maligno 2 0 Doenças nutricionais  0 2 
Fibrossarcoma   1 0 Déficit proteico-energético 0 2 
Carcinoma mamário 1 2 Doenças tóxicas  1 3 
Carcinoma de células escamosas 0 2 Intoxicação por rodenticidas 0 3 
Carcinoma broncoalveolar 0 1 Intoxicação por carbamatos 1 0 
Adenocarcinoma de vesícula biliar 0 1 Doenças traumáticas  2 10 
Mastocitoma esplênico 0 1 Ataque de cães 1 3 
Adenocarcinoma pancreático 0 1 Acidente automobilístico 1 4 
Carcinoma hepatocelular  0 1 Causa indeterminada 0 3 

Doenças virais 8 7 Malformações 1 1 
Peritonite infecciosa felina 8 4 Estenose de artéria pulmonar 1 0 
Panleucopenia 0 3 Doença renal policística  0 1 

Doenças bacterianas 5 6 Outras 5 17 
Pleuropneumonia supurativa 3 0 Doença do trato urinário inferior de felinos 2 6 
Broncopneumonia supurativa 0 3 Insuficiência renal aguda 1 3 
Pleurite fibrinosupurativa 0 1 Aplasia medular de causa desconhecida 1 3 
Sepse 1 0 Mieloptise de causa desconhecida 1 0 
Hemotórax e abscesso mediastinal 0 1 Úlcera gastroduodenal perfurada 0 1 
Peritonite séptica 1 1 Ruptura de ceco 0 1 

Doenças fúngicas 0 2 Enterite granulomatosa por corpo estranho 0 1 
Esporotricose 0 2 Insuficiência hepática aguda 0 1 

Doenças degenerativas  1 4 Insuficiência respiratória aguda 0 1 
Insuficiência cardíaca congestiva 1 2 Total 83 80 
Doença renal crônica 0 2    

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.  

 

As doenças neoplásicas representaram 52,1% (85/163), sendo as mais 

frequentemente observadas. Destas 69,5% (59/85) eram FeLV positivos, com 

maior frequência em machos (55,9% - 33/59) em comparação as fêmeas (44,1% 

- 26/59). A frequência por faixa etária foi a seguinte: 3,4% (2/59) em filhotes, 

28,8% (17/59) jovem, 42,4% (25/59) jovem adulto, 20,3% (12/59) adultos, 3,4% 

(2/59) adulto idoso e 1,7% (1/59) sem idade informada. Os casos FeLV negativos 

compreenderam 30,5% (26/85), predominantemente em fêmeas (65,4% - 17/26) 

quando comparado com machos (34,6% - 9/26), e com faixa etária de 23,1% 

(6/26) em jovem, 11,5% (3/26) jovem adulto, 15,4% (4/26) adulto, 34,6% (9/26) 

adulto idoso, 7,7% (2/26) idoso e 7,7% (2/26) não foi informado. 

As leucemias foram as doenças neoplásicas mais prevalentes em gatos 

FeLV positivos, ocupando 52,5% (31/59) dos casos, predominante em gatos 

machos (71% - 22/31) com idade média de 4,6 anos. As leucemias linfoides 

agudas corresponderam 41,9% (13/31) (Figura 3A-B), as leucemias mieloides 
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agudas 35,4% (11/31), as leucemias mieloides crônicas 19,3% (6/31) e as 

leucemias linfoides crônicas 3,2% (1/31). Já nos gatos FeLV negativos, o 

desenvolvimento de leucemias foi menor quando comparado aos FeLV positivos 

sendo 34,6% (9/26), predominantes em fêmeas (55,6% - 5/9) e com idade média 

7,5 anos. As leucemias mieloides agudas corresponderam 66,6% (6/9), as 

leucemias linfoides agudas 22,2% (2/9) e as leucemias mieloides crônicas 11,1% 

(1/9).  

Os linfomas foram a segunda doença neoplásica mais observada em 

gatos FeLV positivos, com 40,7% (24/59) casos, predominantes em fêmeas 

(62,5% - 15/24) com idade média de 3,6 anos. Quanto a topografia, o linfoma 

multicêntrico compreendeu 45,8% (11/24) casos, mediastinais 41,6% (10/24) 

(Figura 3C) e linfonodais 12,5% (3/24). Destes, 58,3% (14/24) eram de pequenas 

células (Figura 3D) e 41,7% (10/24) eram de grandes células. A contagem 

mitótica variou entre os casos, de 1 a 8 figuras de mitose em 10 campos de 400x. 

Em gatos FeLV negativos, se observou um menor número de casos (30,7% - 

8/26), sem predominância em relação ao sexo, com idade média de 7 anos, 

envolvendo o linfoma multicêntrico em 50% (4/8), mediastinais em 25% (2/8), e 

alimentares em 25% (2/8). Destes, 62,5% (5/8) eram de pequenas células e 

37,5% (3/8) eram de grandes células. Em relação ao número de mitoses os 

casos variaram de 1 a 6 figuras de mitose em 10 campos de 400x. 

Menos frequentemente, outras neoplasias foram observadas nos gatos 

FeLV positivos, sendo o histiocitoma fibroso maligno em 3,3% (2/59) (Figuras 

3E-F), o fibrossarcoma em 1,6% (1/59) e o carcinoma mamário em 1,6% (1/59). 

Nos gatos FeLV negativos, 7,7% (2/26) compreenderam os carcinomas 

mamários, 7,7% (2/26) carcinomas de células escamosas, 3,8% (1/26) 

carcinoma broncoalveolar, 3,8% (1/26) adenocarcinoma de vesícula biliar, 3,8% 

(1/26) mastocitoma esplênico, 3,8% (1/26) adenocarcinoma pancreático e 3,8% 

(1/26) carcinoma hepatocelular. 

As doenças virais foram observadas em 9,2% (15/163) dos casos, destes 

53,3% (8/15) eram em gatos FeLV positivos e foi a segunda classificação mais 

prevalente, acometendo predominantemente machos (87,5% - 7/8) em 

comparação às fêmeas (12,5 – 1/8), com idade média de 2,5 anos. Destes o 

único diagnóstico foi a peritonite infecciosa felina (PIF) em 100% (8/8) dos casos 

(Figuras 4A-B). Em gatos FeLV negativos, as doenças virais representaram 
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46,7% (7/15), predominante em machos (71,4% - 5/7) com idade média de 5,6 

anos, sendo a PIF observada em 57,1% (4/7) e a panleucopenia em 42,8% (3/7).  

As doenças bacterianas foram observadas em 6,7% (11/163), destes 

45,5% (5/11) eram FeLV positivos, predominante fêmeas (60% - 3/5) com idade 

média de 2,7 anos. Nesta categoria os diagnósticos foram de pleuropneumonia 

supurativa em 60% (3/5) (Figuras 4C-D), sepse em 20% (1/5) e peritonite séptica 

em 20% (1/5). Os FeLV negativos representaram 54,5% (6/11), sem 

predominância de sexo e com idade média de 9 meses. Em 50% (3/6) havia 

broncopneumonia supurativa, 16,6% (1/6) pleurite supurativa, 16,6% (1/6) 

peritonite séptica bacteriana e 16,6% (1/6) abscesso mediastinal.  

As doenças fúngicas somente foram observadas em animais FeLV 

negativos, representando 1,2% (2/163) dos casos, sem predominância de sexo 

e idade média de 4,5 anos, em que a infecção por Sporothrix spp. (esporotricose) 

foi o único diagnóstico observado (2/2). Da mesma forma, as doenças 

nutricionais somente acometeram gatos FeLV negativos compreendendo 1,2% 

(2/163), sem predominância por sexo, idade média de um mês e havendo 

apenas o diagnóstico de déficit proteico-energético (2/2).   

Nas doenças degenerativas foi observado em 3,1% (5/163) dos casos. 

Esta classificação foi mais comum em animais FeLV negativos 80% (4/5), 

predominante em fêmeas (75% - 3/4), e idade média de 10 anos. Em 50% (2/4) 

se observou insuficiência cardíaca congestiva e, nos outros 50% (2/4), doença 

renal crônica. Havia um caso FeLV positivo (20% - 1/3), acometendo um macho 

com idade de 11 meses, com insuficiência cardíaca congestiva (1/1).  

As doenças parasitarias acometeram 1,8% (3/163) casos, sendo mais 

comum em gatos FeLV negativos 66,7% (2/3), ambos do sexo masculino com 

idade de 5 anos, diagnosticados com pneumonia verminótica por 

Aelurostrongylus spp. (2/2). Somente um caso era FeLV positivo (33,3%-1/3), do 

sexo masculino com idade de 5 anos, diagnosticado com toxoplasmose (1/1). 

Doenças tóxicas representaram 2,5% (4/163) dos gatos, sendo 75% (3/4) 

FeLV negativo, predominante em machos (66,7% - 2/3) e idade média 5,9 anos 

e 25% (1/4) FeLV positivo, envolvendo uma fêmea de idade desconhecida. Dos 

animais FeLV negativos, todos estavam intoxicados por rodenticidas (3/3) e no 

FeLV positivo, um paciente intoxicado por carbamato.  
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Doenças traumáticas equivaleram as 7,4% (12/163) dos casos, 83,3% 

(10/12) eram negativos para FeLV, sem predominância de sexo e com idade 

média 1,7 anos e 16,7% (2/12) eram FeLV positivos, sem predominância de sexo 

e com idade média 6,7 anos. Dos casos negativos, 40% (4/10) foram acidente 

automobilístico, 30% (3/10) ataque de cães, e 30% (3/10) trauma de causa 

indeterminada. Os FeLV positivos foram menos observados nesta categoria, 

sendo 50% (1/2) ataque de cães e 50% (1/2) acidente automobilístico.  

As malformações foram observadas em 1,2% (2/163) dos casos, sendo 

50% (1/2) FeLV positivo, macho e com 1 ano diagnosticado com estenose de 

artéria pulmonar e os outros 50% (1/2) FeLV negativo, fêmea, com 5 anos 

diagnosticada com doença renal policística.  

As doenças que não se encaixavam em nenhuma das categorias 

descritas acima, foram classificadas em “outras”, e representaram 13,5% 

(22/163) dos casos, onde 77,3% (17/22) foram FeLV negativos, com prevalência 

em machos (58,8% - 10/17) e idade média de 1,8 anos e 22,7% (5/22) FeLV 

positivos, predominante em machos (80% - 4/5) com idade média de 3,8 anos. 

Dos casos negativos, 35,3% (6/17) eram de doença do trato urinário inferior de 

felinos (DTUIF), 17,6% (3/17) insuficiência renal aguda, 17,6% (3/17) aplasia 

medular, 5,9% (1/17) úlcera gastroduodenal perfurada, 5,9% (1/17) ruptura de 

ceco, 5,9% (1/17) enterite granulomatosa por corpo estranho, 5,9% (1/17) 

insuficiência hepática aguda e 5,9% (1/17) insuficiência respiratória aguda. Nos 

gatos FeLV positivos, 40% (2/5) eram DTUIF, 20% (1/5) insuficiência renal 

aguda, 20% (1/5) mieloptise de causa desconhecida (Figuras 4E-F) e 20% (1/5) 

aplasia medular de causa desconhecida.  
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3Figura 3- Alterações anatomopatológicas observadas em diferentes neoplasias 
de gatos positivos para o vírus da leucemia felina (FeLV), no estado de Santa 
Catarina, Brasil. (A) Leucemia linfoide aguda, medula óssea acentuadamente 
pálida. Fêmea, 12 meses. (B) Leucemia linfoide aguda, substituindo o 
parênquima medular há grande quantidade de precursores linfoides neoplásicos. 
Macho, 6 anos. (C) Linfoma mediastinal, nota-se nódulo em topografia cranial ao 
coração que se estende até o saco pericárdico medindo 5 x 3 cm, difusamente 
esbranquiçado. Macho, 3 anos. (D) Linfoma de pequenas células, composto por 
linfócitos de tamanho similares e núcleos hipercromáticos. Fêmea, 1 ano. (E) 
Histiocitoma fibroso maligno, rins com múltiplos nódulos esbranquiçados 
projetando-se da cortical, variando de 0,5 a 3 de diâmetro. Macho, 2 anos (F) 
Histopatologia do histiocitoma fibroso maligno renal, com proliferação neoplásica 
maligna de histiócitos. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.  
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4Figura 4- Alterações anatomopatológicas observadas em diferentes condições 
em gatos positivos para o vírus da leucemia felina (FeLV), no estado de Santa 
Catarina, Brasil. (A) Peritonite infecciosa felina, rins com múltiplos nódulos 
esbranquiçados e firmes em cortical, variando de 0,1 a 2cm, multifocal a 
coalescente moderado. Macho, 1 ano. (B) Histopatologia da PIF, infiltrado 
predominante de neutrófilos, macrófagos linfócitos e plasmócitos multifocal a 
coalescente acentuado em região cortical. Macho, 1 ano. (C) Pleuropneumonia 
supurativa, pleura recoberta por pus e em cavidade torácica acentuada 
quantidade de pus. Macho, 6 anos. (D) Histopatologia da pleuropneumonia 
supurativa: em pleura e há infiltrado de neutrófilos, macrófagos, e menor número 
de linfócitos e plasmócitos difuso acentuados. Fêmea, 9 meses. (E) Mieloptise, 
medula óssea difusamente esbranquiçada. Macho, 4 anos. (F) Histopatologia da 
mieloptise: substituindo parênquima medular há proliferação de tecido conjuntivo 
fibroso difuso acentuado. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 
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De acordo com análise univariada em relação as causas mortes, gatos 

positivos para FeLV apresentaram 5,73 vezes mais chances de serem 

diagnosticados com doenças neoplásicas quando comparados às demais 

doenças. Além disso, o fato do animal ser positivo para FeLV aumentou em 6,75 

e 7,75 vezes a chance de ter linfoma e leucemia, respectivamente, quando 

comparado a outras neoplasias. Porém, quando se comparou as duas 

neoplasias, os linfomas e as leucemias, não alteraram na razão de chance de 

gatos FeLV positivos desenvolverem ambas as neoplasias, conforme 

demostrada na Tabela 6.  

Animais que morreram de causa traumática reduziu em 0,17 vezes a 

chance de estar infectado por FeLV, quando comparada a todas as demais 

causas morte. Casos que não se encaixavam em nenhuma das classificações 

reduzem em 0,18 vezes a chance de o animal ter FeLV quando comparado a 

todas as outras causas. As doenças virais, bacterianas, fúngicas, parasitarias, 

degenerativas, tóxicas, nutricionais e as malformações não alteraram as razões 

de chances de um gato ser positivo ou negativo para FeLV. Em relação a idade, 

o fato de o animal ser um adulto idoso reduz em 0,16 vezes a chance de ser 

positivo para FeLV quando comparado a todos os demais grupos etários 
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6Tabela 6- Razão de chances e valores de p estimados pela análise univariada 

para idades e causas mortes associadas ao vírus da leucemia felina (FeLV) em 

gatos submetidos ao Laboratório de Patologia Animal do CAV/UDESC no 

período de 2015 a 2023. 

Variável  FeLV + FeLV - Valor de p OR (IC: 95%) 

Idade Filhotes 3 5 0,605 - 
 Demais idades 77 67 - - 

 Jovem 29 29 0,731 - 
 Demais idades 51 43 - - 

 Jovem adulto 31 17 0,067 - 
 Demais idades 49 55 - - 

 Adulto 15 6 0,105 - 
 Demais idades 65 66 - - 

 Adulto idoso 2 10 0,022 0,159 (0,03-0,75) 
 Demais idades 78 62 - - 

 Idoso 0 5 0,052 - 
 Demais idades 80 67 - - 

Classificações Neoplásicas 59 26 <0,001 5,73 (2,92-11,25) 
 Outras 24 54 - - 

 Doenças virais 8 7 0,940 - 
 Outras 75 73 - - 

 Doenças bacterianas 5 6 0,714 - 
 Outras 78 74 - - 

 Doenças fúngicas 0 2 0,461 - 
 Outras 83 78 - - 

 Degenerativas 1 4 0,644 - 
 Outras 82 76 - - 

 Parasitárias 1 2 0,974 - 
 Outras 82 78 - - 

 Nutricional 0 2 0,461 - 
 Outras 83 78 - - 

 Tóxicas 1 3 0,587 - 
 Outras 82 77 - - 

 Traumáticas 2 10 0,03 0,17 (0,03-0,81) 
 Outras 81 70 - - 

 Malformações 1 1 0,493 - 
 Outras 82 79 - - 

 Outras causas 5 17 0,004 0,18 (0,06-0,58) 
 Outras 79 63 - - 

Neoplásicas Linfoma 24 8 0,975 - 
 Leucemia 31 9 - - 

 Linfoma 24 8 0,008 6,75 (1,62-28,03) 
 Outras 4 9 - - 

 Leucemia 31 9 0,005 7,75 (1,92-31,18) 
 Outras 4 9 - - 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.  

 

4.4 DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, um pouco mais da metade dos gatos apresentaram 

imunomarcação positiva para FeLV. Em pesquisas realizadas no Sul do Brasil, 

gatos positivos para FeLV por meio do exame imuno-histoquímico apresentaram 

uma prevalência de 56,6% (MELLO et al., 2023), em comparação com estudos 

realizados em outros países, essa porcentagem variou de 9% a 16% na 
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Alemanha (SUNTZ et al., 2010; REINACHER,1989) e 57% no Canadá 

(JACKSON et al., 1993).  

Estudos apontam que a infecção pelo FeLV acomete predominantemente 

gatos machos e sem raça definida (LEVY et al., 2006; BANDE et al., 2012; 

BURLING et al., 2017; BIEZUS et al., 2019), corroborando com achados do 

presente trabalho. Entretanto outros trabalhos não demostraram tal associação 

relacionada ao sexo (LEE et al., 2002, COSTA et al., 2017). Em relação a idade, 

a maioria dos gatos FeLV positivos eram jovens a jovens adultos. Um estudo 

experimental demonstrou que conforme a idade do felino aumenta, as chances 

de ser positivo para FeLV diminui (HOOVER et al., 1976), justificando a maioria 

dos animais positivos neste estudo serem jovens. Estudos demostram que a 

idade média de gatos infectados por FeLV pode variar de 1 a 6 anos (VAIL et al., 

1998; GLEICH et al., 2009; ALMEIDA et al., 2012; CHHETRI et al., 2015; COSTA 

et al., 2017; BIEZUS et al., 2019a; STUDER et al., 2019), e gatos jovens tem 

5,19 vezes mais chances de serem FeLV positivos do que os idosos (COSTA et 

al., 2017). 

As doenças neoplásicas foram as mais prevalentes e aumentaram as 

chances de o gato ter neoplasia quando comparado as outras enfermidades. 

Pesquisas realizadas em países desenvolvidos nas décadas de 1970 e 1980 já 

demostravam essa associação, especialmente com linfomas e leucemias 

(FRANCIS et al., 1979; REINACHER, 1989). Em estudos mais recentes 

realizados na Itália, a taxa de risco de morte por FeLV foi de 3,4 vezes maior em 

comparação com gatos FeLV soronegativos (SPADA et al., 2018). No Brasil, os 

gatos infectados por FeLV apresentavam 3,4 mais chances de desenvolverem 

neoplasias quando se comparou com gatos do grupo controle (MELLO et al., 

2023). 

As leucemias foram as doenças neoplásicas mais diagnosticadas e 

aumentaram as razões de chance em 7,75 vezes em um gato FeLV positivo. Em 

um trabalho realizado por Mello et al. (2023), as neoplasias foram o diagnóstico 

mais prevalente, as leucemias foram observadas em 32,2% dos gatos e 

aumentaram em 19,4 as razões de chances destes animais desenvolverem 

leucemias quando comparado com animais não infectados. Em um estudo 

efetuado por Cristo et al., 2019b, as leucemias demostraram forte associação 

com a infecção por FeLV, com positividade de 78,8%, onde a forma aguda era a 
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mais prevalente, sendo as leucemias mieloides observadas em 56,76% casos, 

e as linfoides em 43,24%. Em outros estudos mais antigos, as leucemias 

mieloides foram relacionadas ao FeLV em 60 e 80% dos casos (ESSEX, 1982) 

e as leucemias linfoides em 68% dos casos (FRANCIS et al., 1979). No presente 

estudo as leucemias linfoides agudas foram mais prevalentes que as mieloides 

agudas. Dentre as leucemias, os gatos machos foram os mais acometidos e em 

alguns estudos a idade variou entre 3,5 e 4,6 anos (FRANCIS et al., 1979; 

MELLO et al., 2023). No estudo de Cristo et al. (2019a), os gatos infectados por 

FeLV eram predominante jovem adulto (32,4%).  

Os linfomas foram a segunda doença neoplásica mais frequente e havia 

6,75 vezes mais chances de desenvolver esta neoplasia quando comparado às 

outras neoplasias. Se sabe que o desenvolvimento de linfomas em gatos está 

intimamente relacionado com o FeLV (SHELTON et al, 1988; BEATTY, 2014; 

ALMEIDA et al., 2021; KHALIFE; KASSAA, 2023), e gatos infectados por FeLV 

apresentam 3,9 vezes mais as chances de diagnóstico de linfoma quando 

comparado a gatos não infectados (MELLO et al, 2023). Estudos demostram que 

a imunopositividade dos linfomas associados ao FeLV na imuno-histoquímica 

apresentou uma alta correlação variando de 50% a 56,6% dos casos 

(SANTAGOSTINO et al., 2014; CRISTO et al., 2019a; LEITE-FILHO et al., 2020; 

MELLO et al., 2023).  Já em outros trabalhos utilizando os testes de ELISA e 

PCR a positividade dos gatos variou de 22% a 58% dos casos (FRANCIS et al., 

1979; GABOR et al., 2001; SUNTZ et al., 2010). 

Gatos FeLV positivos, jovens a adultos, são frequentemente associados 

com o desenvolvimento de linfomas (FRANCIS et al., 1979; VAIL et al., 1998; 

MEICHNER et al., 2012; CRISTO et al., 2019a). Em um trabalho realizado por 

Meichner et al. (2012), gatos com linfoma positivos para FeLV foram 

significativamente mais jovens, com idade mediana de 3,7 anos, em comparação 

com gatos FeLV negativos com idade mediana de 11,3 anos. Em estudo 

semelhante realizado por Jackson et al. (1993), gatos com idade inferior a 7 anos 

acometidos por linfomas e FeLV positivos notou-se maior probabilidade de 

desenvolver linfomas quando comparados com gatos com idade superior a 7 

anos. Esses estudos contribuem com os resultados do estudo atual em que a 

idade média de gatos com linfoma e positivos para FeLV foi de 3,6 anos e nos 

gatos negativos foi de 7 anos. Em relação ao sexo, 62,5% dos gatos eram 
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fêmeas neste trabalho, achados semelhantes aos descritos Silva et al. (2022) 

onde 56,2% dos gatos eram fêmeas. Outros estudos não encontram diferença 

entre os sexos (FRANCIS et al., 1979; CRISTO et al., 2019a).  

Em relação a localização topográfica dos linfomas, os multicêntricos, 

mediastínicos e extranodais, são frequentemente associados ao FeLV, sendo 

mediastínico e multicêntrico os com maior frequência (CRISTO et al., 2019a; 

LEITE‐FILHO et al., 2020; SILVA et al, 2022), corroborando com os achados 

neste trabalho, onde o multicêntrico foi mais frequente, seguido do mediastinal. 

Em um estudo realizado por Leite-filho et al. (2020), a prevalência de linfoma 

mediastinal em gatos positivos para FeLV foi 2,21 vezes maior do que em gatos 

FeLV-negativos, além dos linfomas mediastinais acometer com mais frequência 

gatos jovens, e a prevalência destes tumores mediastinais nesses animais foi de 

3,06 vezes maior do que a prevalência dessa forma de tumor em gatos idosos.  

Os linfomas alimentares foram observados apenas em gatos FeLV 

negativos. Esta forma topográfica é frequente em gatos mais velhos, porém, 

geralmente não apresenta associação com o FeLV (MAHONY et al., 1995; 

BARRS; BEATTY, 2012; MEICHNER et al., 2012; SATO et al., 2014; CRISTO et 

al., 2019a, LEITE-FILHO et al., 2020). Em um estudo realizado por Stutzer et al. 

(2011), os linfomas alimentares demonstraram uma prevalência de 6% em gatos 

FeLV positivos.  

Outras neoplasias foram observadas de forma menos frequentes em 

gatos FeLV positivos, sendo apenas dois casos de histiocitoma fibroso maligno, 

um fibrossarcoma e um carcinoma mamário. Em um estudo realizado por Weijer 

e Daams (1976), 66 gatos com neoplasias, exceto leucemia, foram avaliados a 

positividade para o FeLV sendo 47 tumores mamários, quatro tumores ósseos, 

dois fibrossarcomas, dois carcinomas de cólon, dois carcinomas hepáticos e dois 

casos com vários tumores, destes apenas uma gata com carcinoma mamário 

havia positividade. No estudo de Reinacher (1989), também o número de gatos 

positivos para FeLV foi baixo sendo observado apenas fibrossarcoma, 

carcinoma de células escamosas, osteossarcoma e meningioma. No estudo de 

Biezus (2021), encontrou-se um caso de histiocitoma fibroso maligno, um tumor 

de bainha de nervo periférico e um carcinoma de células escamosas, sendo que 

este último também estava associado ao FIV. O fibrossarcoma já foi associado 

ao FeLV, e originou o vírus recombinante denominado vírus do sarcoma felino 

P
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(FeSV) (BESMER et al., 1996). O carcinoma de células escamosas foi observado 

apenas em gatos negativos para FeLV. Desta forma salienta-se que as doenças 

neoplásicas, com exceção dos linfomas e leucemias, não apresentam 

associação significativa com o FeLV. 

Das doenças infecciosas, as virais foram a segunda mais prevalente 

sendo a PIF o único diagnóstico em gatos FeLV positivos. A PIF trata-se de uma 

das mais importantes doenças infecciosas que acomete os gatos (WITHOEFT 

et al., 2019), com distribuição sistêmica, progressiva e fatal, causada por uma 

mutação do Coronavírus felino (VENNEMA et al., 1998; ADDIE; JERRET, 2006; 

BROWN et al., 2009). Em gatos que estão acometidos por FeLV há uma 

diminuição da imunidade contra o Coronavírus, pois as concentrações do vírus 

da PIF aumentam em situações imunossupressoras aumentando as 

possibilidades de mutações deste vírus (HARDY, 1982; PEDERSEN; ALLEN; 

LYONS; 2008). Estudos demostram que gatos quando infectados por FeLV 

podem desenvolvem PIF, isto se deve em decorrência de ambas as doenças 

serem frequentes na população felina (REINACHER, 1989; HAKAN; SERKAN, 

2019; MOYADEE et al., 2023).  

Em um trabalho realizado por Mello et al. (2023), as doenças virais 

representaram 65,0% dos casos em gatos FeLV positivos, destas 81% eram PIF, 

sendo as causas mortes por doenças infecciosas virais geralmente estão 

associadas com FeLV (OR:2,0), além disso a chances de os gatos 

desenvolverem PIF é 2,2 vezes maior em relação aos gatos não infectados. Em 

relação a idade, a mediana de idade dos gatos no presente estudo foi de 2,5 

anos. Estudos demostram que a PIF afeta gatos jovens, onde a maioria das 

mortes ocorrem entre 1,3 e 1,5 anos (NORRIS et al., 2005; PEDERSEN, 2009, 

RIEMER et al., 2016; MELLO et al., 2023).  

Mello et al. (2023) destaca ainda que, além da PIF, outros casos de 

doenças virais foram observados, sendo as pneumonias por Calicivírus felino 

(FCV) e/ou Herpesvírus felino-1 (FeHV-1) foram as doenças virais mais 

frequentes após a PIF, entretanto foram observadas com maior frequência em 

gatos FIV positivos (45,4%) e menos comumente em FeLV positivos (11,1%). No 

presente estudo não foram observadas tais associações. A panleucopenia felina 

foi observada apenas em casos FeLV negativo, entretanto, em um estudo 
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realizado por Kruse et al. (2010) a prevalência de gatos com FeLV associado a 

panleucopenia foi de 4,8% (6/126).  

Estudos apontando associação entre as doenças de origem bacterianas 

e a infecção por FeLV são reportadas desde a década de 1980, em que as 

bactérias patogênicas foram associadas de forma significante ao FeLV como 

Streptococcus, Salmonella e Pasteurella (REINACHER, 1989). Fatores 

predisponentes e a imunossupressão estão associados as pneumonias em 

gatos, podendo haver uma relação com a coinfecção por FeLV (FOSTER; 

MARTIN, 2011). No estudo de Slavieiro et al. (2021) em que se avaliou as causas 

de pneumonias fatais em gatos e a coinfecção com retroviroses, as pneumonias 

bacterianas foram as mais observadas e, portanto, apresentaram maior 

associação com o FeLV. 

Outros estudos destacam o desenvolvimento de pneumonias, 

broncopneumonias, pleurites e pleuropneumonias em gatos FeLV positivos 

acometendo 41,4% dos gatos, entretanto, as doenças bacterianas não 

aumentam as razões de chances de causar morte em gatos FeLV positivos, 

corroborando com os achados do presente estudo. Porém, uma maior 

probabilidade de as doenças bacterianas ocorrerem quando FeLV e FIV 

estiveram associados aumentam em 2,0 as razões de chance, devido ao sistema 

imunológico do animal estar comprometido quando infectado por estes dois vírus 

(MELLO et al., 2023). Em relação a idade, relata-se que gatos com pneumonias 

bacterianas e infectados por FeLV são predominantemente jovens a jovens 

adultos (SLAVIERO et al., 2021), tal como observado no presente estudo. 

De acordo com Mello et al. (2023) as doenças fúngicas, nutricionais, 

degenerativas, parasitárias, tóxicas, traumáticas, malformações e as outras 

doenças que não se encaixavam em nenhum grupo, não aumentaram as razões 

de chances dos gatos virem a óbito quando associados com FeLV, achados 

estes estão de acordo com o do presente estudo, demonstrando que estas 

condições dificilmente estão associadas à infecção.  

Ainda no estudo de Mello et al. (2023), as doenças fúngicas foram 

observadas em 5,1% dos gatos infectados por FeLV, sendo dois casos de 

criptococose, um caso de esporotricose, aspergilose e histoplasmose, entretanto 

não apresentaram maior chance de ocorrência em gatos positivos. Neste 

trabalho foram descritos dois casos de esporotricose e ambos os pacientes eram 
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FeLV negativos, achados semelhantes foram observados por Souza et al. (2018) 

em que se avaliou a coinfecção de esporotricose e FeLV, não havendo nenhum 

caso de gato infectado por ambas as doenças simultaneamente.  

Das doenças parasitárias, havia apenas um caso de toxoplasmose em um 

gato FeLV positivo. Em um estudo realizado por Sukhumavasi et al. (2012), a 

soroprevalência de gatos com toxoplasmose foi de 10,1%, e quando associado 

com o FeLV está prevalência foi de 2,9%. Achados semelhantes foram 

encontrados por Spada et al. (2012), em que a coinfecção de FeLV com 

toxoplasmose foi de 1,2%, não sendo observada nenhuma associação 

significativa entre essas duas enfermidades. Entre os casos negativos, havia 

dois casos de pneumonia verminótica por Aelurostrongylus obstrusus, achados 

semelhantes foram descritos por Reinacher (1989), onde apenas a infestação 

por pulgas demonstrou associação significativa com FeLV, os demais parasitas, 

Aelurostrongylus sp, Ancylostoma sp, ácaros, tênias, ascarídeos e coccídeos 

não demonstraram associação com a infecção pelo FeLV. No estudo de Slavieiro 

et al. (2021), somente em um caso de broncopneumonia granulomatosa por 

Aelurostrongylus obstrusus havia positividade para FeLV na IHQ.  

As doenças degenerativas não apresentam associação significativa com 

o FeLV, dentre elas estão as cardiomiopatias (REINACHER, 1987). Em um 

trabalho realizado por Reinacher (1989), as cardiomiopatias foram observadas 

em 5,2% dos gatos infectados por FeLV, porém não havia associação 

significativa. Em outro estudo recente, a cardiomiopatia e a doença renal crônica 

não foram observadas em gatos positivos para FeLV (PARE et al., 2022). Neste 

estudo, as doenças degenerativas representaram maior incidência em gatos 

FeLV negativos.  

As doenças traumáticas representam uma causa importante de 

mortalidade em gatos, principalmente por atropelamento por veículos 

automotivos (WITHOEFT et al., 2019). Entretanto a infecção por FeLV não está 

correlacionada a estas por ser algo acidental, sendo a infecção apenas um 

achado. Estudos descrevem uma pequena porcentagem de gatos traumatizados 

positivos para FeLV sendo de 3% e 3,2% (REINACHER; THEILEN, 1987; 

REINACHER, 1989). Em nosso estudo, gatos traumatizados eram 

predominantemente FeLV negativos.  
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Em relação as malformações, havia um caso de estenose de artéria 

pulmonar em um gato positivo para FeLV, e um gato negativo com doença renal 

policística. Algumas pesquisas demonstram que as malformações em gatos não 

apontam correlação com FeLV (MINATO; BARONI, 2018; ANDRADE et al., 

2021). Em um relato de caso descrito por Podell et al. (1992), de um caso de 

doença renal policística e linfoma renal em um gato, foi FeLV negativo. 

A DTUIF foi observada predominantemente em gatos negativos para 

FeLV. Em um estudo realizado por Reinacher (1987), a DTUIF não foi associada 

ao FeLV. No estudo realizado por Mello et al. (2023), as doenças que se 

encaixaram na categoria “outras” foram mais prevalentes em gatos infectados 

por FIV, e nestas o diagnóstico mais frequente foi a DTUIF (31,4%).  

Estudos demostram que o desenvolvimento de aplasia medular está 

intimamente ligado ao FeLV, especialmente ao subgrupo FeLV-C (KHAN et al., 

1992; HISASUE et al., 2001). Em nosso trabalho havia um caso associado ao 

FeLV e três casos FeLV negativos. Weiss et al. (2006) avaliaram as doenças 

associadas com a aplasia medular em 13 casos sendo que a infecção pela FeLV 

foi observada em dois gatos. Em contrapartida Stokol e Blue (1999), em um 

estudo de nove casos de aplasia medular, não encontrou nenhum animal positivo 

para FeLV.  

Havia também um caso de mieloptise em um gato FeLV positivo.  Em um 

estudo realizado por Blue et al. (1988), cerca de 75% dos gatos com mieloptise 

eram positivos para o FeLV, demostrando alta positividade entre as doenças. Já 

outros relatos em que os gatos haviam mieloptise, esses foram negativos para 

FeLV (THOMPSON, 2011; IWANAGA et al., 2012). 

 

4.5 CONCLUSÃO 

 

Pouco mais da metade dos gatos avaliados no presente estudo foram 

positivos para FeLV, a maioria eram jovens a jovens adultos, machos e sem raça 

definida. As doenças neoplásicas como as leucemias e os linfomas foram as 

mais prevalentes nos gatos positivos, seguido das doenças infecciosas virais em 

que a PIF foi a mais comum. Gatos infectados por FeLV tiveram uma maior 

chance de desenvolver neoplasias quando comparado com as outras 
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enfermidades, além de aumentar as razões de chances de desenvolver linfomas 

e leucemias quando comparados com as outras neoplasias.  
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