
 

 
MATERIAL COMPLEMENTAR CICLO: DIAGNÓSTICO DE 

FeLV 

 

AGENTE E REPLICAÇÃO VIRAL 

 

CLASSIFICAÇÃO TAXONÔMICA: 

• Retrovírus do tipo C,  

• Família Retroviridae, subfamília Oncoviridae  

• Gênero Gammaretrovirus. 

 

GENOMA DO VÍRUS E PROTEÍNAS 

• Possui um envelope lipoproteico e tem como material genético RNA de fita 

simples. 

• A proteína de capsídeo (p27) é a principal detectada nos testes diagnósticos 

de rotina, pois ela é produzida em grande quantidade durante a replicação do 

vírus, podendo ser encontrada no citoplasma das células infectadas, no sangue, 

lágrimas e saliva.  

 

 



 

 

Por se tratar de um retrovírus, depende de DNA intermediário para a sua replicação.  

Através da enzima transcriptase reversa (TR) seu genoma de RNA é transcrito em DNA, o 

qual é integrado de modo aleatório do genoma da célula hospedeira (pela enzima 

integrase), dando origem ao chamado “provírus” ou “DNA proviral”.  

A partir da formação do provírus a divisão celular vai resultar em células filhas que também 

contêm o DNA proviral. Essa capacidade de se tornar parte do material genético do 

hospedeiro é de suma importância para que o vírus persista durante toda a vida do 

hospedeiro, após infecção da medula óssea. 

 

 

 

PATOGENIA 

(1)  O vírus penetra no organismo através da orofaringe ou mordeduras e em seguida 

replica em tecidos linfoides locais como tonsilas e linfonodos regionais.   

(2) Após isso ele se dissemina para células mononucleares, infectando linfócitos e 

monócitos, causando uma primeira viremia que pode durar poucas semanas. Durante essa 

fase o gato pode apresentar sinais clínicos inespecíficos, como febre e linfoadenomegalia.  



(3) Adiante, o FeLV se dissemina para os tecidos linfoides sistêmicos, como baço, timo, 

linfonodos.  

(4)  Se a infecção progredir e essa primeira viremia persistir por mais de 3 semanas, o 

vírus chega na medula óssea.  

(5) Após infecção da medula óssea, as células percursoras hematopoiéticas começam a 

produzir e liberar plaquetas e leucócitos infectados na circulação, fazendo uma segunda 

viremia.  

(6)  Essas células portadoras do provírus irão carrear o vírus até tecidos epiteliais mucosos 

e glandulares, como glândulas salivares, glândulas lacrimais, glândulas mamárias e 

glândulas do epitélio das mucosas, por onde o vírus será excretado. 

 

 

 

O desfecho da infecção por FeLV é determinado por uma batalha entre o sistema imune e 

o vírus; principalmente na fase inicial da infecção (nas primeiras 12 semanas após a 

exposição) que é quando o curso da infecção é determinado. Em alguns casos, o equilíbrio 

sistema imunológico e o vírus será instável ao longo de toda a vida.  

Este equilíbrio pode ser alterado por diferentes fatores que podem alterar o desfecho da 

infecção e o prognóstico (gatos regressores podem reativar a infecção e os com infecção 

progressiva podem regredir). Este é mais um dos motivos que ressalta a importância de 

mais de um teste ao longo da vida. 

 



 

 

FATORES QUE INFLUENCIAM O RESULTADO DA INFECÇÃO PELO VÍRUS DA 
LEUCEMIA FELINA 

Pressão de infecção 

Alta carga viral na população felina e contato crônico com gatos infectados 

progressivamente aumentam o risco de infecção. 

Fatores virais 

Subgrupos (que variam em virulência e patogenicidade) 

Integração no genoma hospedeiro e/ou mutações no genoma do vírus que levam 

a ativação de proto-oncogenes. 

Idade 

Quanto mais jovem, maior a suscetibilidade a infecção progressiva. 

Fatores genéticos e resposta imunológica do hospedeiro 

Possível predisposição genética para infecção. 

Imunidade humoral e vacinação interferem no desfecho e até prevenção da 

infecção. 

 

 

CLASSIFICAÇÃO DA INFECÇÃO 

A cinética da infecção por FeLV não é estável. O curso da infecção é determinado por 

diversos de fatores virais e do hospedeiro, não só durante a infecção inicial, mas também 

ao longo da vida. 



A classificação da infecção é um desafio principalmente durante as primeiras semanas. 

Alguns gatos podem apresentar resultados conflitantes ou alternados nos estágios iniciais. 

Portanto, interpretação dos resultados dos testes pode ser difícil até que o resultado final 

da infecção seja estabelecido. 

 

Resumidamente, os gatos expostos ao vírus podem ser classificados em: 

• Infecção progressiva (viremia persistente),  

• Infecção regressiva (viremia transitória ou ausente seguida de persistência do 

provírus),  

• Infecção abortiva (apenas a presença de anticorpos), 

• Infecção focal ou atípica (replicação viral localizada com produção de antígeno 

baixa ou intermitente). 

 

Infecção abortiva 

• Gatos imunocompetentes conseguem interromper a replicação viral logo no início 

da infecção (antes mesmo que ocorra a interação com o genoma do hospedeiro 

para a formação do provírus). 

• Nunca desenvolvem viremia/antigenemia. 

• Todos os testes diretos de FeLV são negativos (teste de antígeno FeLV, provírus e 

RNA viral), e as respostas de anticorpos são a única evidência de exposição prévia 

a FeLV.  

• Embora não seja comum após a infecção experimental, parece ser mais frequente 

em infecções naturais, conforme demonstram alguns estudos.  

• Mesmo prognóstico de gatos não expostos.  

• Difíceis de distinguir dos gatos não expostos, na rotina. 

 

Infecção regressiva 

• Ocorre em gatos que desenvolvem uma resposta imune parcialmente efetiva que 

elimina a viremia, mas não impede a integração do provírus.  

o Após replicação nos tecidos linfoides locais, o vírus replica dentro de linfócitos e monócitos, 

estabelecendo a primeira viremia. No entanto, essa replicação é contida por uma resposta 

imune eficaz antes ou pouco depois da infecção da medula óssea, o que limita a 

propagação do vírus no corpo e minimiza a viremia secundária. 



• Infecções regressivas podem ser identificadas através de testes repetidos de 

antígeno p27 livre no sangue e detecção do DNA proviral.  Geralmente apresentam 

resultado negativo nos ensaios que detectam p27, só podendo identificar a infecção 

através da detecção de DNA proviral (resultado positivo no qPCR). 

o Embora o DNA proviral permaneça integrado, o vírus não é produzido ativamente; assim, 

a p27 não é detectada.  

o Durante a fase inicial da infecção a antigenemia pode ser detectável por ensaios que 

detectam p27 extracelular. No entanto, alguns podem nunca apresentar testes positivos 

para antígeno. A eliminação da antigenemia é mais frequentemente observada dentro de 

1-12 semanas; mas em casos raros pode durar vários meses (embora a probabilidade de 

eliminação da viremia diminua com o tempo).  

 Enquanto o antígeno é detectável, há replicação viral e os gatos podem transmitir 

o vírus através da saliva. 

• qPCR pode detectar o provírus de FeLV no sangue periférico ou na medula óssea 

de gatos infectados regressivamente e o RNA plasmático viral pode ou não ser 

detectado por RT-qPCR  

o O DNA proviral pode ser detectado no sangue periférico destes gatos porque estão 

presentes em linfócitos e monócitos. 

o Há evidências de que a persistência do RNA viral plasmático pode ser um indicador 

prognóstico para reativação, o que afirma a importância de realizar RT-qPCR em gatos 

sabidamente regressores. 

• Gatos infectados regressivamente não liberam vírus infecciosos na saliva, mas o 

DNA proviral pode ser transmitido por transfusão de sangue. Além disso, a infecção 

por FeLV pode ser reativada e a viremia pode voltar a ocorrer, como consequência, 

eles tornam-se infecciosos e podem desenvolver doenças associadas ao FeLV. 

o O provírus integrado retém sua capacidade de replicação por toda a vida, portanto a 

reativação é possível mesmo muitos anos após a exposição inicial ao FeLV. 

o O potencial de reativação diminui o decorrer do tempo e também depende do equilíbrio 

entre o sistema imunológico do hospedeiro e o vírus.  

o Gatos com infecção latente de células da medula óssea apresentam maiores chances de 

reativação da infecção e desenvolvimento de doenças associadas a FeLV. 

• Gatos com infecção regressiva geralmente não desenvolvem doença relacionada 

ao FeLV, embora linfoma e mielossupressão tenham sido relatados em alguns gatos 

com infecção regressiva sem reativação.  



• Apresentam longa persistência de anticorpos neutralizantes, provavelmente devido 

à presença contínua de provírus.  

• O papel do gato regressor ainda não está bem estabelecido. Diversos estudos são 

feitos para avaliar a importância clínica e epidemiológica do gato regressor. 

• Gatos regressores nunca eliminam completamente a infecção; porém, as cargas 

provirais podem ser consideravelmente baixas e até menor que o do limite de 

detecção, dependendo da sensibilidade da PCR utilizada. 

Infecção progressiva 

Infecção progressiva ocorre quando a carga viral excede a capacidade da resposta imune 

de eliminar o vírus e o gato se torna persistentemente antigenêmico. 

Gatos que não desenvolvem uma resposta imune eficiente no início da infecção, permitindo extensa 

replicação viral nos os tecidos linfoides, sangue e medula óssea, e posteriormente em tecidos 

epiteliais glandulares e mucosos. Ao atingir esses tecidos epiteliais, o vírus infeccioso passa a ser 

eliminado em secreções e excreções, como saliva, lágrimas, urina e fezes. Gatos com este tipo de 

infecção têm maiores chances de desenvolver doenças associadas a FeLV e apresentam sobrevida 

média de 3 anos. 

• Caracterizada por antigenemia persistente (positivo nos testes que detectam p27). O 

DNA proviral e RNA viral são encontrados em cargas persistentemente elevadas, além 

de ausência de uma resposta imune específica para FeLV eficiente. 

o O antígeno p27 pode ser detectado por ELISA ou ICGA a partir de 2 a 3 semanas, até o resto 

da vida do animal. A viremia persiste por mais de 12 semanas e então se tornam 

persistentemente antigenêmicos e infecciosos para o resto da vida. 

o A infecção progressiva geralmente é confirmada por repetição de testes que detectam 

antigenemia com intervalos de semanas ou meses. Apenas os resultados positivos para 

antígeno repetidos confirmam a presença de infecção progressiva. 

o Em alguns gatos, a infecção progressiva pode levar várias semanas até ser estabelecida. Os 

resultados dos testes rápidos podem ser conflitantes principalmente durante o início da 

infecção. Por este motivo é aconselhado respeitar o tempo de janela imunológica de cada tipo 

de teste e sempre os repetir para confirmar o status de infecção. 

• Estes gatos são os mais importantes de serem identificados por transmitirem o vírus 

através de secreções (epidemiológica) e apresentarem maiores chances de 

desenvolver doenças associadas a FeLV (clínica). 

o Devem ser mantidos separados de contactantes não infectados independentemente do estado 

de saúde do gato infectado por FeLV. 

 

 



Infecção focal (atípica)  

• Se caracteriza por replicação persistente do vírus exclusivamente em tecidos 

específicos.  

o Sistema imunológico mantém a replicação do vírus limitada a tecidos específicos, como 

baço, gânglios linfáticos, intestino delgado, trato urinário ou glândulas mamárias.  

• A viremia nestes casos é intermitente e poucos antígenos p27 são produzidos. Por 

este motivo, ELISA e ICGA podem apresentar resultados fracamente positivos ou 

alterados entre positivo e negativo. DNA proviral e RNA viral geralmente não são 

detectados no sangue, apenas nos tecidos em que o vírus está sequestrado 

o Estes resultados discordantes são em decorrência de produção e liberação de antígeno 

FeLV p27 livre no sangue (mas nenhuma ou poucas células infectadas integradas por 

provírus).  

o Infecções focais podem ser a razão para resultados de testes pouco claros e confusos. 

• Gatos com infecção focal por FeLV são raros e improváveis de causar um grande 

problema epidemiológico, mas esse desfecho pode levar a confusão por conta dos 

resultados discordantes dos testes.  

o Infecções focais foram relatadas em condições experimentais e também foram observadas 

em até 10% dos gatos naturalmente infectados.  

Como diferenciar infecção regressiva de progressiva mediante um teste de antígeno 

p27 positivo? 

Para determinar se um gato com teste positivo para o antígeno FeLV tem infecção 

regressiva ou progressiva, o teste do antígeno FeLV deve ser repetido após 1-2 meses (os 

gatos infectados regressivamente terão um teste negativo para o antígeno, enquanto os 

gatos infectados progressivamente continuarão positivos para o antígeno).  

• qPCR quantitativa também pode auxiliar a distinguir infecção regressiva de 

progressiva, além de permitir o acompanhamento das cargas virais e prever possível 

reativação. 

• Durante a infecção inicial, as cargas de DNA proviral e RNA viral de gatos com infecções 

progressivas e regressivas não são significativamente diferentes. No entanto, com o passar do 

tempo vão diminuindo nos gatos regressores, enquanto que em gatos com infecção progressiva 

permanecem altas. 

Portanto, o teste molecular não consegue distinguir entre infecção recorrente e progressiva 

logo após a exposição ao FeLV. No entanto, os gatos que se recuperaram da infecção 

apresentaram níveis mais baixos de RNA e RNA viral no sangue algumas semanas após a 

exposição ao vírus.  



Assim, uma vez que o curso infecção esteja definitivamente estabelecido, 

quantificar DNA proviral e RNA viral podem auxiliar a distinguir entre infecção 

progressiva e regressiva.  

Alguns gatos podem não seguir o curso clássico da infecção, apresentando resultados 

transitoriamente negativos (no teste rápido) mesmo após detecção de viremia inicial, e 

depois tornar-se persistentemente positivos quando é estabelecida a infecção 

progressiva. 

 

MÉTODOS DIAGNÓSTICOS 

 

O diagnóstico de FeLV é complexo e os resultados dos exames devem ser cuidadosamente 

avaliados. Um diagnóstico adequado é muito importante, pois a principal forma de 

prevenção é a identificação e isolamento dos gatos infectados. 

Não existe um "padrão ouro" para o diagnóstico de FeLV que detecte todos os cursos de 

infecção. 

Os guidelines enfatizam a necessidade de mais de um teste diagnóstico para confirmar o 

verdadeiro status de FeLV de um gato.  

Os testes para detecção de antígeno p27 são ferramentas de triagem úteis e devem ser 

usados para detectar antígenos sanguíneos. No entanto, devem ser combinados com 

biologia molecular para melhor caracterizar o estado da infecção e entender os diferentes 

desfechos. 

Como nem sempre é possível distinguir entre infecção progressiva e regressiva no início 

da infecção (positividade simultânea para antígeno p27, qPCR e RT-qPCR durante a fase 

viral), pode ser necessário repetir o teste do antígeno p27 para diferenciar os diferentes 

desfechos, sendo antigenemia persistente (infecção progressiva) ou antigenemia 

transitória (infecção regressiva). 

 

DETECÇÃO DIRETA DO ANTÍGENO EXTRACELULAR 

Por ELISA (do inglês, Enzyme Linked Immunosorbent Assay) ou ensaios 

imunocromatográficos (ICGA, do inglês Immunochromatographic assays). 

Detectam a proteína de capsídeo p27 no sangue, soro ou plasma de animais infectados. 

Essa proteína p27 é produzida em abundância durante a replicação viral e não é 

empacotada para formar partículas virais, o que torna um bom marcador de infecção ativa. 



• A maioria dos testes comerciais apresenta alta sensibilidade, especificidade e são capazes de detectar 

quantidades mínimas de p27. O princípio de funcionamento e os resultados de sensibilidade e 

especificidade são semelhantes nesses dois testes. 

Recomendados como testes de triagem e indicam viremia, que pode ser transitória 

(infecção regressiva) ou persistente (infecção progressiva). 

Disponíveis como testes em ponto de atendimento (TPA) ou testes de laboratório 

(geralmente ELISA de placa). Os TPA’s têm sensibilidades e especificidades semelhantes 

quando comparados aos testes de laboratório. 

 

INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS DE TESTE DE ANTÍGENO 27 

Os resultados dos testes sorológicos devem ser interpretados no contexto do organismo 

infectante, especialmente o momento do aparecimento de antígenos, na amostra a ser 

avaliada e a prevalência da infecção na população. Além disso, a sensibilidade e 

especificidade do próprio teste (que devem estar disponíveis para consulta). 
 

1. Como interpretar resultado positivo:  

Presença do organismo na amostra – gato é antigenêmico no momento do teste. 

Indica viremia com replicação viral e o gato é transmissor. 

Isso não implica necessariamente que o patógeno seja a causa dos sinais clínicos de 
um animal.  

Resultado falso-positivo 

Teste ELISA com amostra de sangue total hemolisado 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Qualquer resultado + ou questionável (fracamente positivo ou positivo somente 
após o tempo de leitura do teste indicado pelo fabricante) deve ser confirmado 
imediatamente.  

Por segurança, e uma vez que a antigenemia está associada à transmissão, gatos positivos para 
antígeno p27 livre (mesmo que questionáveis ou ainda não confirmada a infecção) devem ser 
mantidos separados de contactantes negativos para FeLV até que a infecção seja confirmada. 

 

*(2) A confirmação pode ser realizada das seguintes formas:  

• qPCR para detecção de provírus no plasma 
• RT-qPCR para detectar RNA viral no plasma ou na saliva  
• Executando um segundo teste de antígeno p27, de preferência de 

fabricante diferente  

Como interpretar um resultado antígeno-positivo confirmado 

O gato é antigenêmico e transmissor no momento do teste. 

É indicado repetir o teste para antígeno p27 após 6 semanas e, se ainda positivo, retestar 
novamente após 6 semanas para determinar se está infectado progressivamente 
(antigenemia persistente) ou regrediu (antigenemia transitória). 

 

 



2. Como interpretar resultado negativo:  

Gato não é antigenêmico no momento do teste: 

- O gato não foi exposto a felv (não infectado), OU  

- É imune a felv (vacinado), OU 

- Superou a antigenemia (infecção regressiva), OU 

- Tem infecção abortiva OU  

- Teste realizado dentro da janela imunológica (ainda não é positivo) 

Resultado falso negativo 

- Quantidade de antígeno produzida abaixo do limite de detecção do ensaio (pode variar ao 
longo do curso da infecção) 

- Quando utilizado amostra de saliva ou lágrima 

A liberação de antígenos nas secreções é intermitente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DETECÇÃO DE ÁCIDOS NUCLEICOS 

• Através de PCR em tempo real (qPCR) ou RT-qPCR (do inglês Reverse 

Transcriptase PCR) 

• qPCR detecta o DNA proviral (integrado ao genoma celular do gato). RT-qPCR 

detecta o RNA viral (do vírus de replicação livre). Também há a técnica que permite 

a quantificação dos dois parâmetros (qPCR/RT-qPCR quantitativa)  

• As técnicas em tempo real proporcionam não só o diagnóstico, mas também 

classificar a fase da infecção e estabelecer um prognóstico 

• Podem ser realizados em sangue, saliva, medula óssea e tecidos.  

• São os testes mais sensíveis para o diagnóstico de FeLV e podem ajudar a resolver 

casos com resultados de testes discordantes. No entanto, deve ser realizado por 

*(3) Se for confirmado exposição recente ao FeLV, algumas alternativas podem ser 
realizadas: 

- (1) Repetir o mesmo teste em aproximadamente 6 semanas  
- (2) Realizar qPCR qualitativo em 1-2 semanas para confirmar 

ausência de DNA proviral 
- (3) Realizar RT-qPCR de sangue em uma semana para confirmar 

ausência de RNA viral. 
-  

Durante o período de confirmação do resultado negativo, o gato deve ser mantido separado de outros 
gatos e sem acesso à rua (tanto para evitar transmitir a outros gatos quanto para não infectar-se).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



laboratório de referência, uma vez que mínimos detalhes podem alterar a qualidade 

da amostra e levar a um resultado pouco representativo.  

• Os ensaios moleculares são mais realizados para identificar gatos que tenham 

eliminado a viremia, mas ainda possuem o DNA proviral integrado no genoma das 

células (infecção regressiva).  

 

qPCR (PCR em Tempo Real/ Real-Time Polymerase Chain Reaction) 

É o teste de confirmação recomendado para resultados positivos do teste do antígeno p27 

e o teste de escolha para detectar infecção regressiva (PCR positivo em combinação com 

teste do antígeno p27 negativo). 

 

INTERPRETAÇÃO DO qPCR 

É de extrema importância para o clínico determinar a significância de um resultado de qPCR 

à luz da doença do animal. Compreender a patogênese e os padrão de distribuição do vírus 

é fundamental para a interpretação dos resultados. 

 

1. COMO INTERPRETAR RESULTADO POSITIVO: 
• O gato foi exposto ao FeLV e desenvolveu uma infecção progressiva ou regressiva.  

o Um teste de antígeno deve ser realizado para diferenciar entre infecção progressiva e 
regressiva. 

• Resultado falso-positivo 
o Contaminação na manipulação da amostra ou falha em alguma etapa do exame (primers, 

sensibilidade muito alta, etc) 
 coleta de amostras para teste de ácido nucleico deve ser realizada assepticamente para reduzir o 

risco de resultados falsos positivos 

-  
2. COMO INTERPRETAR RESULTADO NEGATIVO: 
• O gato não tem o provírus integrado e não está infectado de forma progressiva nem 

regressiva.  
o O gato não foi exposto ao FeLV; OU 
o Tem infecção focal ou abortiva, OU 
o Está no estágio inicial da infecção (janela imunológica 1 a 2 semanas após a exposição) 

• Resultado falso-negativo 
o Armazenamento/transporte inadequado da amostra: degradação do material genético 
o Amostra inadequada (tipo/tamanho) 
o Falha em alguma etapa do exame (primers, sensibilidade muito alta, etc) 

 

qPCR QUANTITATIVO 

 

INTERPRETAÇÃO DO qPCR QUANTITATIVO 

 



1. COMO INTERPRETAR RESULTADO POSITIVO: 

Carga proviral alta: 

- O gato provavelmente é antigênico no momento do teste e tem infecção 
progressiva 

- Falta de resposta ao tratamento 
- Possibilidade de reativação de infecção regressiva 

Carga proviral baixa 

- O gato provavelmente é regressor 
- O gato está respondendo ao tratamento 

 

2. COMO INTERPRETAR RESULTADO NEGATIVO: 
• O gato não tem o provírus integrado e não está infectado de forma progressiva nem 

regressiva.  
- O gato não foi exposto ao FeLV; OU 
- Tem infecção focal ou abortiva; OU 
- Está no estágio inicial da infecção (janela imunológica 1 a 2 semanas após a exposição). 

 

RT-Qpcr (Transcriptase Reversa PCR em Tempo Real/Real Time Reverse Transcriptase 
PCR) 

RT-qPCR consegue detectar quantidades mínimas do vírus no plasma ou tecidos que estão 

a baixo da sensibilidade dos outros métodos de detecção direta do vírus.  

O RNA viral pode ser detectado durante a replicação viral; portanto, não fornece as 

mesmas informações que a detecção de provírus FeLV (DNA) por qPCR. 

 

INTERPRETAÇÃO DO RT-qPCR  

 

1. COMO INTERPRETAR RESULTADO POSITIVO: 

• Positivo alto: 

• Viremia e infecção progressiva (ou regressiva precoce) 

• Positivo baixo: 

• Possivelmente infecção regressiva 

• RT-qPCR pode servir como um indicador de reativação futura.  

• Infecção focal 

 

2. COMO INTERPRETAR RESULTADO NEGATIVO: 

Não há vírus replicante no momento do teste: 



• O gato não foi exposto a FeLV (não infectado), OU  
• É imune a FeLV (por exemplo, foi vacinado), OU 
• Superou a antigenemia e replicação viral (infecção regressiva), OU 
• Tem infecção abortiva OU  
• Teste realizado dentro da janela imunológica (ainda não é positivo) 

Porém, a janela imunológica é significativamente mais curta para RT-qPCR do que 
para testes de antígeno p27. 

 

RT-qPCR DE SALIVA 

 

INTERPRETAÇÃO DO RT-qPCR EM SALIVA 

 

1. COMO INTERPRETAR RESULTADO POSITIVO: 

• AMOSTRA ÚNICA:  

• O gato é antigenêmico e transmissor no momento em que foi testado (mesma interpretação 
de um gato com teste positivo para o antígeno) 

  

• AMOSTRA AGRUPADA:  

• Um ou mais dos gatos testados são antigenêmicos 

• Testes subsequentes de gatos individuais são necessários para detectar o(s) gato(s) que 
disseminam FeLV dentro do grupo de gatos testados, seja testando swabs de saliva com 
RT-qPCR ou testando o sangue de para o antígeno FeLV p27. 

• Resultado falso-positivo 

• Contaminação na manipulação da amostra ou falha em alguma etapa do exame (primers, 
sensibilidade muito alta, etc). 

 

2. COMO INTERPRETAR RESULTADO NEGATIVO: 

• AMOSTRA ÚNICA: 

• Gato não é antigenêmico no momento do teste: 

• O gato não foi exposto a FeLV (não infectado), OU  

• É imune a FeLV (por exemplo, foi vacinado), OU 

• Superou a antigenemia (infecção regressiva), OU 

• Tem infecção abortiva OU  

• Teste realizado dentro da janela imunológica (ainda não é positivo) 

Porém, a janela imunológica é significativamente mais curta para RT-qPCR de 

saliva do que para testes de antígeno p27. 

 

 



DIAGNÓSTICO CONFORME DIRETRIZES 

 

Conforme mencionado anteriormente, o diagnóstico de FeLV pode ser um desafio devido 

aos diferentes estágios da infecção e patogenia da infecção. Além disso, os testes 

diagnósticos avaliam características virais e imunológicos diferentes.  

Para auxiliar os clínicos, conselhos de medicina felina elaboraram guidelines (diretrizes) 

para que o diagnóstico de FeLV seja mais preciso e confiável. 

 

Lembrando que é sempre importante considerar:  

- risco de contaminação 

- apresentação clínica do gato 

- diferentes características dos testes 

- tempo de detecção de antígeno de cada teste 

 

Devido à diferentes particularidades dos testes e à complexa patogênese da infecção, é 

sempre recomendável que os testes de triagem sejam confirmados com outros exames 

adicionais.  

 

Na grande maioria dos casos é necessário mais de um teste para determinar o 

curso/classificação da infecção.  
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