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RESUMO 

A Leucemia Viral Felina é uma doença infectocontagiosa que acomete felinos domésticos e selvagens, e é causada por um 

retrovírus oncogênico. É uma doença de extrema relevância na clínica médica de felinos por ser uma doença de distribuição 

global, de alta morbidade e fácil transmissão. Sinais clínicos da doença incluem, principalmente, imunossupressão, além de 

manifestações clínicas inespecíficas, tais como febre, anorexia, prostração e anemia. Não existe cura para a leucemia felina, 

porém é válido o uso de fármacos antivirais e imunomoduladores, como o interferon, que diminuem a replicação viral e 

aumentam a imunidade do animal. O objetivo desse trabalho é relatar o caso de um felino, fêmea, SRD, diagnosticada com 

FeLV aos 6 meses de idade, que desenvolveu o curso progressivo da doença apenas aos 3 anos de idade. Clinicamente, o 

animal manifestou febre, desidratação, prostração, anorexia e anemia. Ao longo de dois anos, o felino se manteve estável, 

em boas condições de saúde, com o uso de interferon humano em semanas alternadas. Após sua descompensação, o protocolo 

terapêutico adotado foi a associação de interferon alfa recombinante humano com outros medicamentos imunomoduladores, 

o que permitiu a regressão dos sinais clínicos e laboratoriais durante o período de uso. Esse relato permitiu observar a impor-

tância da associação do uso do interferon a outros fármacos imunomoduladores e estimuladores de apetite no tratamento da 

Leucemia Viral Felina. Além disso, é válido ressaltar a necessidade da adoção de medidas de prevenção das retroviroses 

felinas, assim como a conscientização de seus tutores. 

Palavras-chave: Retrovírus. Gatos. Imunomoduladores. 

ABSTRACT 

Feline Viral Leukemia is an infectious contagious disease that affects domestic and wild felines, it is caused by an oncogenic 

retrovirus. It is an extremely relevant disease in the feline medical clinic as it is a disease with global distribution, high 

morbidity and easy transmission. Clinical signs of the disease mainly include immunosuppression, in addition to nonspecific 

clinical manifestations such as fever, anorexia, prostration and anemia. There is no cure for feline leukemia, but the use of 

antiviral drugs and immunomodulators, such as interferon, which reduce viral replication and increase the animal's immunity, 

is valid. The objective of this work is to report the case of a feline, female, SRD, diagnosed with FeLV at 6 months of age, 

which developed the progressive course of the disease only at 3 years of age. Clinically, the animal manifested fever, dehy-

dration, prostration, anorexia and anemia. Over two years, the feline remained stable, in good health, using human interferon 

every other week. After its decompensation, the therapeutic protocol adopted was the association of recombinant human 

interferon alpha with other immunomodulatory drugs, which allowed the regression of clinical and laboratory signs during 

the period of use. This report allowed us to observe the importance of associating the use of interferon with other immuno-

modulatory drugs and appetite stimulators in the treatment of Feline Viral Leukemia. In addition, it is worth emphasizing the 

need to adopt measures to prevent feline retroviruses, as well as the awareness of their guardians. 

Keywords: Retroviruses. Cats. Immunomodulators.
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INTRODUÇÃO: 

A Leucemia Viral Felina é uma doença infec-

tocontagiosa importante na clínica de felinos domés-

ticos, devido a sua alta distribuição pelo mundo. As 

diferentes subclasses dos retrovírus gama tem alta 

patogenicidade e em geral são causadoras de desor-

dens degenerativas, imunossupressoras e neoplási-

cas, como doenças hematopoiéticas, imunodeficiên-

cia, linfomas e sarcomas.  

Os sinais clínicos podem ser diversos, devido 

à variedade do tropismo do vírus. Contudo, os feli-

nos acometidos por este vírus apresentam mais co-

mumente perda de peso, anemia, leucemia, linfoma, 

síndrome mieloproliferativa e imunossupressão (1).  

A transmissão do patógeno se dá principal-

mente pelo contato íntimo entre o animal infectado e 

o animal hígido, e pode ocorrer pela ingestão de água 

e comida contaminadas, pelo contato com secreções 

respiratórias, lacrimais, pelo leite, urina e fezes. Há 

ainda subclasses que podem ser transmitidas por via 

venérea e transplacentária (2). Os felinos infectados 

quando filhotes podem desenvolver manifestações 

clínicas mais severas (1, 3).  

Ainda não é conhecido um tratamento que 

leve à cura da doença, desta forma, o tratamento tem 

como base o emprego de agentes antivirais, que 

atuam na inibição da replicação viral, e o uso de imu-

nomoduladores, que estimulam o sistema imunoló-

gico combatendo assim a infecção viral (4) Comu-

mente o tratamento também inclui o combate a in-

fecções secundárias e doenças concomitantes.  

O estudo sobre a relevância do uso do interfe-

ron como terapia antiviral no tratamento da Leuce-

mia Viral felina é de extrema importância na clínica 

de felinos domésticos por ser um dos agentes infec-

ciosos mais comuns ao redor do mundo, o que se atri-

bui a sua fácil disseminação (3).  

OBJETIVOS: 

O presente trabalho tem como objetivo relatar 

o caso de um felino doméstico, positivo para FeLV, 

que recebeu tratamento com interferon alfa recombi-

nante humano, discutindo o avanço da doença, por 

meio de exames clínicos e laboratoriais. 

RELATO DE CASO: 

Este trabalho é um relato de caso que dispensa 

a aprovação da CEUA, de acordo com o deliberado 

na contextualização do anexo da Resolução Norma-

tiva nº 22 (25/6/2015) do CONCEA.  

O paciente em questão é um felino fêmea, de 

três anos, sem raça definida, pesando 3 kg, castrada, 

e foi diagnosticada com FeLV aos seis meses de 

idade.  

Além de sua irmã, que também tinha FeLV, a 

gata convivia com um felino soronegativo, vacinado 

com vacina quíntupla. Desde o diagnóstico da retro-

virose, ambas as felinas infectadas recebiam trata-

mento preventivo com Interferon humano A2 (50 

UI/animal, a cada 24 horas, por 7 dias, em semanas 

alternadas).  

A irmã faleceu em julho de 2020, aos dois 

anos e meio, por complicações da doença. Na oca-

sião, o felino do presente relato estava clinicamente 

bem.  

Em 11 de janeiro de 2021, a tutora levou o ani-

mal para atendimento clínico, pois apresentava ina-

petência e um quadro anormal de prostração, se iso-

lando pela casa (Figura 01).  

Ao exame clínico, o animal havia perdido 

peso e estava levemente desidratado. 

 

Figura 01 - Felino do presente relato apresen-

tando prostração intensa 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foi coletado sangue para hemograma e recei-

tado um polivitamínico por via oral (Supre gatos®), 

ciproheptadina (2 mg/gato, por via oral), que é um 

anti-histamínico e estimulante de apetite, e alimenta-

ção com patê hipercalórico, forçado se preciso. Re-

comendou-se que a administração de interferon alfa 

recombinante humano por via oral não fosse sus-

pensa. Na mesma data foi realizada fluidoterapia 

subcutânea para correção da desidratação.  

O hemograma realizado no dia da consulta do 

dia 11 de janeiro de 2021 apresentou hematócrito 

com valor próximo ao limite mínimo, eritropenia 
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com presença de diversos eritrócitos nucleados, tam-

bém conhecidos como metarrubrícitos, que indicam 

regeneração medular em resposta a anemia. O leuco-

grama evidenciou eosinopenia e na hematoscopia fo-

ram observados monócitos ativados. A contagem 

plaquetária também estava no limite mínimo e foram 

observados agregados plaquetários. 

Após uma semana de tratamento, o felino per-

manecia com apetite reduzido e mucosas hipocora-

das, sendo prescrito Mirtazapina (3,75 mg/gato, por 

via oral, a cada 72 horas), que é um medicamento 

utilizado no estímulo de apetite nos felinos, e pred-

nisolona (1 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas por 

15 dias), que é um medicamento corticoide que 

quando utilizado em baixa dosagem também tem 

função orexígena.  

Um mês após a primeira consulta, no dia 11 de 

fevereiro, foi realizado novo hemograma que mos-

trou melhoras satisfatórias. O animal estava se ali-

mentando melhor e encontrava-se mais alerta e par-

ticipativo. Assim, foi mantida apenas a terapia com 

interferon. Neste hemograma não havia eritropenia, 

mas ainda havia aumento de metarrubrícitos, e o he-

matócrito se encontrava dentro dos valores padrões 

para a espécie. No leucograma houve aumento de 

linfócitos, neutrófilos e eosinófilos, e pequena redu-

ção do número de monócitos. Ainda haviam agrega-

dos plaquetários e a contagem de plaquetas se man-

teve no valor mínimo. Desta vez o plasma sanguíneo 

apresentou-se lipêmico.  

No dia 25 de fevereiro, o felino foi levado para 

nova consulta uma vez que estava apresentando epi-

sódios de febre há aproximadamente 3 dias. Além 

disso, estava com anorexia e sem defecar. Ao exame 

clínico, animal estava com mucosas hipocoradas, de-

sidratação moderada, temperatura retal de 40,1°C. 

Foi coletada nova amostra de sangue para hemo-

grama. O animal recebeu fluidoterapia subcutânea 

com soro Ringer com lactato, em associação com di-

pirona (25 mg/kg) a fim de reduzir, respectivamente, 

a desidratação e a hipertermia apresentada. Durante 

o histórico e anamnese, a tutora relatou que havia 

suspendido o uso do interferon por conta própria 

desde janeiro, pois o mesmo estava com preço mais 

elevado. No hemograma do dia 25 de fevereiro, o he-

matócrito estava consideravelmente reduzido 

quando comparado ao último, feito quatorze dias an-

tes. Também foi observada eritropenia com redução 

dos metarrubrícitos e presença de diversos eritrócitos 

nucleados em diferentes fases de maturação. No leu-

cograma, houve redução do número de leucócitos 

com relação ao exame anterior, com neutropenia e 

eosinopenia absolutas. Foram encontradas também 

manchas de Gumprecht. Ainda, a presença de agre-

gados plaquetários se manteve e desta vez o número 

de plaquetas reduziu drasticamente, revelando trom-

bocitopenia. Foram solicitadas radiografia de tórax e 

ultrassonografia abdominal para melhor elucidação 

do quadro clínico do animal. Na ocasião, foi recei-

tado dipirona (25 mg/kg, BID, por via oral), devido 

à hipertermia apresentada pelo felino, doxiciclina 

(10 mg/kg, SID, por via oral) com objetivo de tratar 

a micoplasmose, que é uma das principais doenças 

oportunistas relacionadas a leucemia viral felina, e 

omeprazol (0,8 mg/kg, SID, por via oral) a fim de 

proteger a parede do estômago de agressões por meio 

do aumento do pH do suco gástrico. Também foi re-

comendado a tutora que retomasse o tratamento com 

interferon alfa humano anteriormente prescrito, na 

dose de 50 UI/animal, por via oral, a cada 24 horas, 

por 7 dias, em semanas alternadas).  

A tutora só retornou com os exames no dia 13 

de março. Na ultrassonografia, revelou-se um quadro 

de pancreatite, hepatomegalia e esplenomegalia. As 

radiografias de tórax mostraram estruturas ósseas 

dentro da normalidade, diafragma com limite defi-

nido, com cúpula e cruras mantidas, espaço pleural 

sem alterações, mediastino normal, traqueia e esô-

fago sem alterações, silhueta cardíaca com aumento 

ventricular esquerdo, aorta e veia cava caudal sem 

alterações, padrão vascular normal e padrão pulmo-

nar com radiodensidade mantida. No laudo do exame 

radiográfico foi sugerida uma imagem de cardiome-

galia discreta. No dia 13 de março, houve um agra-

vamento do quadro clínico do animal. A gata apre-

sentava-se prostrada, apática, com mucosas intensa-

mente hipocoradas e com anorexia. O hemograma 

revelou uma anemia severa, com volume globular de 

15,4% e presença de metarrubrícitos, indicando ten-

tativa de regeneração da medula óssea. No leuco-

grama foi observado monocitose e eosinopenia abso-

lutas. As plaquetas estavam em número ainda menor 

do que no último hemograma, revelando severa 

trombocitopenia.  

Devido à gravidade da condição clínica, o ani-

mal foi internado para tratamento injetável. Após al-

guns dias de internação e transfusão de sangue, este 

teve alta. Foi prescrito tratamento domiciliar com ti-

momodulina (4 mg/kg, SID), com função imunomo-

duladora, prednisolona (1 mg/kg, BID), com função 

orexígena, ondansetrona (0,5 mg/kg, BID), com fun-

ção antiemética, L-lisina (5 mg/kg), com função de 

ser um aminoácido estrutural importante na forma-

ção de proteínas, principalmente proteínas antivirais, 

além de alimentação forçada com patê hipercalórico. 

Em 31 de março, o felino apresentou nova recaída, 
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com quadro de anemia intensa, apresentando hema-

tócrito 10,1%, eritropenia com presença de quanti-

dade significativa de metarrubrícitos. O leucograma 

mostrou leucopenia, neutrofilia, linfopenia e eosino-

penia absolutas, e trombocitopenia. A tutora optou 

em não fazer nova transfusão nem internação. Após 

episódios de intensa dispneia, o animal foi a óbito no 

dia 09 de abril de 2021. 

DISCUSSÃO: 

O felino do presente relato foi diagnosticado 

com o vírus da FeLV ainda filhote, aos seis meses de 

idade, concordando com Rojko e colaboradores (5). 

Estes descrevem maior susceptibilidade em felinos 

dessa faixa etária por possuírem mais células precur-

soras linfoides na medula óssea e mais linfócitos no 

sangue periférico, facilitando a replicação viral, visto 

que o retrovírus tem tropismo por essas linhagens ce-

lulares. Por outro lado, tal fato contrapõe estudos 

mais atuais de Almeida e colaboradores (6), Carneiro 

e colaboradores (7) e Hartmann e Hofmann-Leh-

mann (3), que descreveram maior prevalência da do-

ença em gatos adultos, devido aos hábitos que esses 

felinos desenvolvem ao longo da vida.  

O histórico do animal de ter sido adotado das 

ruas juntamente com sua irmã quando ainda filhotes, 

aos três meses de idade, e ambas terem contato com 

outros gatos de rua em sua casa, acorda com as lite-

raturas de Hartmann e Hofman-Lehmann (3), Ho-

fmann-Lehmann e Hartmann (8) e Little e colabora-

dores (9), que descrevem o aumento das chances de 

infecção pelo retrovírus para animais com este histó-

rico. Esses autores atribuem a maior susceptibilidade 

nesses casos às condições nutricionais e sanitárias 

deficientes que os animais de rua possuem, assim 

como o contato direto com outros felinos cujo status 

infeccioso é desconhecido. Além disso, há o compar-

tilhamento de ambientes com os mesmos, dando 

mais chances de o felino não infectado ter contato 

com o retrovírus.  

No momento do diagnóstico da infecção por 

FeLV, o felino relatado e sua irmã, ainda filhotes, 

iniciaram o tratamento com Interferon humano A2 

(50 UI/animal), por via oral, a cada 24 horas, por 7 

dias, em semanas alternadas, como descrito por 

Cummins e colaboradores (10) e Pedretti e colabora-

dores (11). Esse protocolo foi usado como preven-

ção, tendo como objetivo regredir a taxa de replica-

ção viral no organismo desses animais, impedindo a 

manifestação da forma progressiva da doença. A 

progressão da doença só ocorreu aos três anos de 

idade, ou seja, quando o animal já era adulto, como 

descrito por Lutz e colaboradores (12) e Little e co-

laboradores (9), que dizem que a qualquer momento 

da vida do felino que desenvolveu o curso regressivo 

da doença, após um período de imunossupressão 

pode haver a manifestação do curso progressivo da 

doença.  

Mesmo com o tratamento preventivo com o 

uso do interferon, a irmã do felino do presente relato 

foi a óbito por complicações da doença, contradi-

zendo as literaturas de Cummins e colaboradores 

(10) e Pedretti e colaboradores (11), que descreve-

ram sucesso com o protocolo de tratamento de uso 

oral de interferon alfa humano. Porém tal relato con-

corda com Doménech e colaboradores (4), que não 

obtiveram significativos resultados clínicos com o 

tratamento de baixa dose utilizado pelos outros auto-

res. O felino do estudo continuou clinicamente bem 

por um longo período. Os exames laboratoriais feitos 

no momento em que o animal apresentava sinais clí-

nicos do curso progressivo da doença mostraram 

anemia regenerativa e monocitose, concordando 

com as literaturas de Linenberger e Abkowitz (13), 

Hartmann (2), Sykes e Hartmann (14) e Willett e Ho-

sie (15).  

Após descompensação do animal, foi necessá-

rio associar ao interferon alfa humano as medicações 

mirtazapina e prednisolona, a fim de estimular o ape-

tite do animal e auxiliar na melhora do quadro clínico 

do felino. A mirtazapina é um medicamento antide-

pressivo humano, utilizado na clínica de felinos pelo 

seu efeito estimulante de apetite, e a prednisolona é 

um medicamento corticoide, que quando utilizado 

cautelosamente em baixa dosagem, possui também 

efeito orexígeno. Isto concorda com a literatura de 

Riondato e colaboradores (16) que descrevem a ne-

cessidade da associação do interferon a outros agen-

tes terapêuticos.  

Alguns dias após o término desse protocolo de 

tratamento, o felino apresentou piora clínica que 

coincidiu com a interrupção do uso do interferon alfa 

humano por algumas semanas, por motivos financei-

ros da tutora. Suspeita-se que os fatos estejam rela-

cionados tendo em vista que Samuel (17), Sen (18), 

Platanias (19) e Ferreira e colaboradores (20) descre-

vem a importante ação dessa citocina sobre a produ-

ção de diversas substâncias que inibem estágios di-

versos da replicação viral, exercendo grande relevân-

cia no controle da replicação viral no organismo.  

Na ocasião da piora clínica do animal, foram 

feitos novos exames laboratoriais onde foram obser-

vados anemia arregenerativa, leucopenia e manchas 

de Gumprecht e trombocitopenia. As manchas de 

Gumprecht são artefatos encontrados nos esfregaços 
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sanguíneos correspondentes a restos celulares, geral-

mente linfócitos fragilizados por processos infeccio-

sos. De acordo com Nowakowski e colaboradores 

(21), essas células são frequentemente associadas a 

leucemia linfocítica crônica (LLC) e a quantidade 

em que se mostram no esfregaço sanguíneo pode au-

xiliar no prognóstico do paciente. A presença dessas 

manchas no exame do animal revela a rápida pro-

gressão da doença, partindo do princípio de que o re-

trovírus tem tropismo principalmente por células 

precursoras linfoides e linfócitos periféricos como 

descrevem Rojko e colaboradores (5). A anemia até 

então regenerativa, tornou-se arregenerativa, e houve 

o desenvolvimento de trombocitopenia, o que pode 

ser atribuído às desordens mieloproliferativas causa-

das pela replicação do retrovírus na medula óssea, 

como descrevem Sykes e Hartmann (14). Tais alte-

rações também podem decorrer do desenvolvimento 

da síndrome mielodisplásica (SMD), onde há redu-

ção do número de células no sangue periférico e mo-

dificações displásicas na medula óssea. São conside-

radas mais comuns em felinos as SMD do tipo 2, 

quando há mieloblastos em excesso, sendo conside-

rado leucemia quando maior que 30%, como descrito 

por Hartmann (2) e Sykes e Hartmann (14).  

Todas as alterações clínicas e laboratoriais do 

animal concordavam com as alterações descritas por 

Linenberger e Abkowitz (13) e Sykes e Hartmann 

(14), que citam a anemia regenerativa ou não rege-

nerativa, neutropenia, monocitopenia e trombocito-

penia como alterações laboratoriais comumente en-

contradas em felinos FeLV positivos, e a febre, desi-

dratação, apatia e mucosas hipocoradas como sinais 

clínicos recorrentes nesses animais. Após a interpre-

tação do hemograma, com o achado de manchas de 

Gumprecht e o agravamento clínico do felino, foram 

solicitados radiografia de tórax e ultrassonografia 

abdominal, buscando avaliar a possível presença de 

um processo neoplásico, que seria esperado pelo po-

tencial oncogênico da infecção por FeLV. Tais exa-

mes de imagem revelaram respectivamente cardio-

megalia discreta e pancreatite, hepatomegalia e es-

plenomegalia. A esplenomegalia é descrita por 

Rickard e colaboradores (22), associada a linfadeno-

patia, e por Sykes e Hartmann (14) associada a cito-

penias imunomediadas.  

Por falta de recursos financeiros da tutora, não 

foi possível fazer exames mais elaborados como o 

ecocardiograma, com a finalidade de investigar o au-

mento cardíaco evidenciado pela radiografia torá-

cica. A pancreatite associada a hepatite no exame de 

ultrassonografia leva a suspeita do desenvolvimento 

da tríade felina, caracterizada pela associação de co-

langiohepatite, doença inflamatória intestinal e pan-

creatite, que pode ser desencadeada por processo in-

flamatório em um destes órgãos. Sabendo que o re-

trovírus tem tropismo pelas células do epitélio da 

cripta intestinal por serem células de rápida replica-

ção, como descrito por Rojko e colaboradores (5). 

Essa suspeita se torna ainda maior devido à presença 

do plasma lipêmico nos hemogramas anteriores.  

Após uma intensa piora do quadro clínico e la-

boratorial do felino, com agravamento da anemia, 

que é um dos sinais clínicos mais comuns nos paci-

entes portadores do vírus da leucemia felina, foi ne-

cessária a realização de uma transfusão sanguínea. 

Assim como afirmam Sykes e Hartmann (14), que 

sugerem transfusões sanguíneas periódicas para feli-

nos com anemias não regenerativas. Mesmo após a 

transfusão de sangue, poucos dias depois a gata de-

senvolveu uma anemia severa, com consequente 

quadro de dispneia.  

O animal foi a óbito, dois anos e meio após o 

resultado positivo para FeLV, concordando com as 

literaturas de Macy (23), Sykes e Hartmann (14) e 

Westman e colaboradores (24), que discorrem sobre 

o prognóstico desfavorável do curso progressivo da 

doença e estabelecem um tempo aproximado de dois 

a quatro anos após o diagnóstico, e com Little e co-

laboradores (9) que afirma que cerca de 80% dos fe-

linos progressivamente infectados não ultrapassa os 

três anos de idade. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

No presente relato, através do acompanha-

mento clínico e laboratorial, foi possível observar 

que o interferon alfa recombinante humano pode ter 

importante relevância na estabilização da infecção 

no animal mesmo após cerca de dois anos e meio de 

uso, desde o diagnóstico até o momento das primei-

ras manifestações clínicas. O que não foi evidenci-

ado em literaturas anteriores, que enfatizam a produ-

ção de anticorpos pelo sistema imune do animal con-

tra o interferon alfa recombinante humano por não 

ser espécie-específico.  

Existem diversas causas que levam a imunos-

supressão, no caso do animal relatado, suspeita-se de 

estresse devido ao contato com diversos felinos de 

rua em casa. O que ocasionou o desencadeamento 

das alterações laboratoriais visto que o sistema 

imune do felino não foi capaz de controlar a replica-

ção do retrovírus, que estabeleceu sua replicação nas 

células da medula óssea, levando a desordens hema-

topoiéticas, como a anemia arregenerativa e as célu-

las displásicas evidenciadas no hemograma do ani-

mal do presente relato.  
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Como citado em outras literaturas, durante o 

tratamento com interferon alfa humano, foi necessá-

rio o uso contínuo do fármaco em associação com 

outros medicamentos imunomoduladores, e ainda, 

acompanhamento clínico e laboratorial do animal 

para obtenção de um tratamento conservador contra 

o retrovírus causador da leucemia nos felinos, bus-

cando frear o avanço da doença. 
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