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Estudo Soroepidemiológico Relacionado 
à Hepatite Viral e no Município de Boca 
do Acre, Amazonas, Brasil
Seroepidemiological Study Related to Viral Hepatitis in the Municipality of Boca do Acre, Amazonas, Brazil
Estudio Seroepidemiológico Relacionado con las Hepatitis Virales en el Municipio de Boca do Acre, Amazonas, Brasil 

RESUMO
Objetivo: O vírus da hepatite E (VHE) constitui uma zoonose viral emergente, com ampla distribuição mundial, 
com potencial de transmissão por via fecal-oral, consumo de alimentos contaminados e contato com reser-
vatórios animais. A infecção, na maioria dos casos, autolimitada, pode evoluir para formas graves, além de 
ocasionar manifestações extra-hepáticas e infecção crônica em grupos específicos. O presente estudo teve 
como objetivo determinar a frequência sorológica para VHE em indivíduos residentes no município de Boca 
do Acre, Amazonas, Brasil. Método: Foram avaliadas 937 amostras de indivíduos provenientes das zonas 
urbana e rural do município. Resultados: Detectou-se frequência de infecção de 2,45% para hepatite E (1,06% 
para anti-VHE IgM e 1,49% para anti-VHE IgG), indicando circulação recente e prévia do vírus na população 
estudada. A maioria dos indivíduos reagentes residia em área urbana, embora casos também tenham sido 
identificados em comunidades rurais. Conclusão: Os resultados evidenciaram a circulação do vírus da hepa-
tite E na região amazônica. 
DESCRITORES: Vírus da Hepatite E; Sorologia; Amazônia Brasileira.

ABSTRACT
Objective: Hepatitis E virus (VHE) is an emerging viral zoonosis with a wide global distribution; transmission 
occurs via the fecal-oral route, consumption of contaminated food, and contact with animal reservoirs. Al-
though the infection is self-limiting in most cases, it can progress to severe forms and cause extrahepatic 
manifestations and chronic infection in specific groups. This study aimed to determine the seroprevalence of 
VHE among individuals residing in the municipality of Boca do Acre, Amazonas, Brazil. Method: A total of 937 
samples from individuals living in both urban and rural areas of the municipality were analyzed. Results: A 
frequency of 1,06% for anti-VHE IgM antibodies and 1,49% for anti-VHE IgG antibodies was detected, indica-
ting both recent and past circulation of the virus in the studied population. The majority of positive individuals 
resided in urban areas, although cases were also identified in rural communities. Conclusion: The results 
demonstrate the circulation of the hepatitis E virus in the Amazon region.
DESCRIPTORS: Hepatitis E Virus; Serology; Brazilian Amazon.

RESUMEN
Objetivo: El virus de la hepatitis E (VHE) es una zoonosis viral emergente con una amplia distribución mundial; 
su transmisión se produce por vía fecal-oral, mediante el consumo de alimentos contaminados y por contacto 
con reservorios animales. Aunque la infección es autolimitada en la mayoría de los casos, puede evolucionar 
hacia formas graves y provocar manifestaciones extrahepáticas e infección crónica en grupos específicos. 
Este estudio tuvo como objetivo determinar la seroprevalencia del VHE en individuos residentes en el muni-
cipio de Boca do Acre, Amazonas, Brasil. Método: Se analizaron un total de 937 muestras de personas que 
habitaban tanto en zonas urbanas como rurales del municipio. Resultados: Se detectó una frecuencia del 1,06 
% de anticuerpos IgM anti-VHE y del 1,49 % de anticuerpos IgG anti-VHE, lo que indica una circulación tanto 
reciente como pasada del virus en la población estudiada. La mayoría de los individuos positivos residían en 
zonas urbanas, aunque también se identificaron casos en comunidades rurales. Conclusión: Los resultados 
demuestran la circulación del virus de la hepatitis E en la región amazónica.
DESCRIPTORES: Virus de la Hepatitis E; Serología; Amazonia Brasileña.
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INTRODUÇÃO

A hepatite E representa um impor-
tante problema de saúde públi-
ca mundial devido à sua ampla 

distribuição geográfica, diversidade de 
reservatórios animais e potencial de 
transmissão zoonótica. O agente etio-
lógico da doença é o vírus da hepatite 
E (VHE), pertencente à família Hepe-
viridae, um vírus RNA de fita simples, 
sentido positivo, cuja infecção pode 
acometer tanto seres humanos quanto 
diferentes espécies animais, reforçando 
sua importância no contexto da Saúde 
Única (1-2).

Embora inicialmente considerada 
uma enfermidade restrita a países em 
desenvolvimento e associada principal-

mente à transmissão fecal-oral por água 
contaminada, atualmente reconhece-se 
que a infecção pelo VHE apresenta dis-
tribuição global, com crescente ocor-
rência de casos autóctones em países 
industrializados, especialmente rela-
cionados ao consumo de produtos de 
origem animal contaminados e ao con-
tato ocupacional com animais reserva-
tórios(3-4)

.
Estima-se que ocorram anualmente 

aproximadamente 20 milhões de in-
fecções pelo VHE, resultando em mi-
lhões de casos sintomáticos e milhares 
de óbitos em todo o mundo. A doença 
apresenta grande impacto em regiões 
com infraestrutura sanitária deficiente, 
onde surtos associados à contaminação 
hídrica são frequentes. Entretanto, a 

identificação de genótipos zoonóticos 
em suínos, javalis, cervídeos, coelhos, 
bovinos e outras espécies ampliou sig-
nificativamente o entendimento sobre a 
epidemiologia da infecção, evidencian-
do a participação de animais domésti-
cos e silvestres na manutenção e disse-
minação do vírus (5-6-7)

.
A apresentação clínica da hepatite E 

varia desde infecções assintomáticas até 
quadros de hepatite aguda ictérica, po-
dendo evoluir para insuficiência hepá-
tica grave, especialmente em gestantes 
infectadas pelos genótipos 1 e 2. Além 
disso, indivíduos imunocomprometi-
dos apresentam maior risco de desen-
volver infecção crônica, especialmente 
transplantados de órgãos sólidos, com 
rápida progressão para fibrose hepática 
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e cirrose, particularmente quando in-
fectados pelos genótipos zoonóticos 3 
e 4 (8). 

Estudos também demonstraram que 
o VHE está associado a diversas ma-
nifestações extra-hepáticas, incluindo 
alterações neurológicas, renais, hemato-
lógicas e imunológicas, ampliando sua 
relevância clínica (9-10).

No Brasil, a circulação do VHE tem 
sido descrita tanto em humanos quanto 
em diferentes espécies animais, princi-
palmente relacionada ao genótipo 3, 
considerado de potencial zoonótico. 
Pesquisas realizadas na região Amazô-
nica evidenciaram a presença de marca-
dores sorológicos e moleculares em ani-
mais e populações humanas, indicando 
que o vírus circula de forma silenciosa 
em diferentes ecossistemas. Essas evi-
dências reforçaram a necessidade de in-
vestigações epidemiológicas integradas 
capazes de esclarecer os mecanismos de 
transmissão, os fatores de risco e o papel 
dos reservatórios animais na manuten-
ção do ciclo viral (11-12-13).

Diante desse cenário, estudos volta-
dos à investigação sorológica e mole-
cular da infecção pelo VHE são funda-
mentais para ampliar o conhecimento 
sobre sua epidemiologia, subsidiar es-
tratégias de vigilância e fortalecer ações 
de prevenção e controle. A utilização 
combinada de métodos sorológicos e 
moleculares permite maior sensibili-
dade diagnóstica, contribuindo para a 
identificação de infecções ativas, expo-
sição prévia ao vírus e caracterização 
dos genótipos circulantes, aspectos es-
senciais para o monitoramento da hepa-
tite E sob a perspectiva da saúde única.

MÉTODO

ASPECTOS ÉTICOS
O estudo foi submetido ao Comi-

tê de Ética em Pesquisa envolvendo 
seres humanos do Instituto Evandro 
Chagas, baseado na Resolução CNS 
466/2012 de junho de 2013, da Co-
missão Nacional de Ética em Pesqui-
sa (BRASIL, 2013), sob CAAE Nº 

81925024.5.0000.0019 e Parecer de 
Aprovação Nº 7.046.840, de 02 de se-
tembro de 2024 (ANEXO A).

TIPO DE ESTUDO
Estudo descritivo exploratório quan-

titativo, de corte transversal, que ava-
liou a situação soroepidemiológica e 
molecular da Hepatite E em amostras 
de indivíduos do município de Boca do 
Acre, Amazonas, com n amostral de 937 
indivíduos. 

ÁREA DE ESTUDO
As amostras foram obtidas do Bior-

repositório da Seção de Hepatologia 
(SEHEP) do Instituto Evandro Chagas 
(IEC), coletadas em indivíduos do mu-
nicípio de Boca do Acre, no estado do 
Amazonas, pertencente à Mesorregião 
Sul-Amazonense, por meio do estudo 
intitulado “Vírus das hepatites B e Del-
ta: aspectos sorológicos, moleculares, 
filogenéticos e filogeográficos” no ano 
de 2023. 

A população de Boca do Acre, de 
acordo com estimativas do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) em 2022, era de 35.447 habitan-
tes com área territorial de 21.938,583 
km² e o município encontra-se a 950 
km e distância da capital Manaus, tendo 
um Índice de Desenvolvimento Huma-
no Municipal (IDHM) de 0,588 e den-
sidade populacional de 1,62 habitante/
km² (14). 	

 O município se localiza na conflu-
ência dos rios Purus e Acre, o que ex-
plica o nome "Boca do Acre", possuindo 
uma população urbana, além de co-
munidades rurais e ribeirinhas. A po-
pulação ribeirinha está distribuída em 
pequenos povoados ao longo dos rios, 
de seus afluentes e de igarapés. Muitas 
dessas comunidades são remanescentes 
de antigos seringais da era do ciclo da 
borracha na Amazônia. Poucas comuni-
dades são acessíveis por estrada, a maio-
ria só pode ser alcançada de barco, o 
que torna o transporte fluvial essencial 
para o comércio, viagens e distribuição 
de suprimentos. A economia da região 

depende da agricultura de subsistência, 
da pesca, da pecuária em pequena esca-
la e de atividades extrativistas, como a 
coleta de castanha-do-pará. A produção 
pecuária também aumentou na região, 
impulsionada por mudanças no uso da 
terra e pela crescente demanda por pro-
dutos animais.

POPULAÇÃO DO ESTUDO 
A população do estudo é proveniente 

das zonas urbanas e rurais de Boca do 
Acre, envolvendo a população ribeiri-
nha. As amostras foram colhidas em 
quatro comunidades rurais: Indepen-
dência, Nova Vida, Bem Posta e Ca-
jueiro e em indivíduos provenientes de 
cinco bairros da zona urbana: Centro, 
Praia do Gado, Platô do Piquiá, Maca-
xeiral e São Paulo.

	 Os dados sociodemográficos 
foram obtidos por meio de acesso às 
fichas de inquérito individual, as quais 
foram preenchidas no momento da co-
leta de sangue.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLU-
SÃO

Foram incluídas no estudo todas as 
amostras de soro de indivíduos resi-
dentes do município de Boca do Acre, 
coletadas por meio do projeto realizado 
anteriormente no município sobre as 
hepatites virais B e D que estavam arma-
zenadas no Biorrepositório da SEHEP/
IEC. E foram excluídas as amostras com 
volume insuficiente para a realização do 
estudo.

TESTE SOROLÓGICO PARA HEPATI-
TE E

Os testes sorológicos foram realiza-
dos por meio de ensaio imunoenzimáti-
co (ELISA) para a hepatite E (anti-VHE 
IgG e anti-VHE IgM, AFG Scientific, 
EUA), de acordo com as especificações 
do fabricante. As amostras após pro-
cessadas foram congeladas em freezer 
-70ºC, ficando sob responsabilidade do 
IEC para estudos futuros. Os resultados 
sorológicos encontrados foram armaze-
nados em base de dados (Hepatoware) 
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da SEHEP. Nesse sentido, sendo deter-
minada a distribuição espacial dos casos 
detectados, com bases em medidas epi-
demiológicas que incluem o cálculo de 
frequência para casos prevalentes, casos 
incidentes e a relação com o perfil epi-
demiológico dos casos. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA
As análises estatísticas foram realiza-

das por meio do programa BIOESTAT 
versão 5.0 (15) e o nível de significância 
adotada em toda a pesquisa foi de 5%. 

Para avaliar as diferenças entre os gru-
pos estudados e as características socio-
demográficas foi utilizado o teste Exato 
de Fisher e o teste G, de acordo com os 
pré-requisitos exigidos por cada teste. 

 
RESULTADOS

O estudo incluiu amostras de soro 
de 937 indivíduos provenientes do 
município de Boca do Acre, coletadas 
nas áreas urbanas e rural no período de 
abril a maio de 2023. Houve a predomi-

nância de indivíduos do sexo feminino 
(588/937 ou 62,7%). A idade dos par-
ticipantes variou de 0 a 98 anos com a 
média de idade de 36,7 anos (95% CI 
34,9 - 38,5 anos).

 Na área urbana foram colhidas 719 
amostras (76,7%) e na área rural 218 
amostras (23,3%). A tabela 1 mostra os 
dados demográficos sobre procedência, 
sexo, escolaridade, estado civil e renda 
mensal dos indivíduos.

Tabela 1 – Dados demográficos sobre procedência, sexo, escolaridade, estado civil e renda mensal de indivíduos residentes 
de Boca do Acre, Amazonas, Brasil, no período de abril a maio de 2023

Variáveis Categorias N (937) %

Procedência
Área urbana 719 76,7

Área rural 218 23,3

Sexo
Feminino 588 62,7

Masculino 349 37,3

Escolaridade

Sem escolaridade 88 9,4

Pré escolar 28 3,0

Fundamental 391 41,8

Médio 365 38,9

Superior 65 6,9

Estado Civil

Casado* 417 44,5

Solteiro 251 26,8

Viúvo 34 3,6

Divorciado 10 1,0

Renda Mensal

< 1 salário mínimo 321 34,3

  1 salário mínimo 486 51,9

2 salários mínimos 106 11,3

> 3 salários mínimos 24 2,5

Fonte: Ficha individual de inquérito, 2023.  
Legenda: N = número de participantes; % = 
frequência. 
* Considerou-se neste grupo indivíduos casados e 
em uniões estáveis homo e heteroafetivas.

Na área urbana, os indivíduos foram 
provenientes dos bairros Praia do Gado, 

Centro, Macaxeiral, Platô do Piquiá e 
São Paulo e na área rural das comuni-
dades Independência, Nova Vida, Bem 
Posta e Cajueiro. A maior frequência de 
amostras coletadas na área urbana foi na 
Praia do Gado correspondendo a 27% 

(253/719). Em relação à faixa etária a 
maior frequência encontrava-se em in-
divíduos de 10 a 19 anos na área urbana 
(136/719 ou 18,9%) e de 30 a 39 anos 
na área rural (39/218 ou 17,8%), con-
forme apresentado na tabela 2.
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Tabela 2: Distribuição das amostras de soro coletadas em Boca do Acre/AM com relação à área e faixa etária entre abril e 
maio de 2023

Faixa etária (anos)
Bairros (Área urbana)

Total Área 
Urbana  %

Total Área 
Rural % Total (%)Praia do 

Gado Centro Macaxeiral Platô do 
Piquiá São Paulo

0-9 20 8 21 5 13 67 (9,3)  19  (8,7)  86  (9,2)

10-19 38 21 44 23 10  136 (18,9)  35  (16,0) 171 (18,3)

20-29 50 9 29 12 3  103 (14,4) 32 (14,6)  135 (14,4)

30-39 38 18 34 23 5  118 (16,5) 39  (17,8)  157 (16,7)

40-49 44 16 35 26 3  124 (17,3)  29 (13,4)  153 (16,3)

50-59 27 17 22 9 2  77  (10,7)  31  (14,3)  108 (11,5)

60-69 16 9 13 5 2  45 (6,2)  24  (11,1)  69  (7,4)

70-79 9 6 10 3 1  29 (4,0)  7  (3,2)  36  (3,8)

>80 11 5 3 - 1  20  (2,7)  2  (0,9)  22  (2,4)

Total (%) 253 (27,0) 109 (11,6) 211 (22,5) 106 (11,4) 40 (4,3) 719 (76,7) 218 (23,2) 937 (100,0)
Fonte: Própria autora

A distribuição das amostras coletadas 
em relação à localidade e sexo estão de-
monstradas na figura 1. Observa-se que em 

todas as localidades, houve predomínio de 
amostras pertencentes ao sexo feminino.

Figura 1 - Distribuição de amostras de soro coletadas entre abril e maio de 2023, segundo a localidade e o sexo. 
Município de Boca do Acre, Amazonas, Brasil

Fonte:  Própria autora
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Um total de 23 indivíduos foram 
testados reagentes para os anticorpos 
anti-VHE IgM ou anti-VHE IgG, resul-
tando em uma prevalência de infecção 
de 2,45%. Para anticorpos anti-VHE 

IgM isoladamente foi detectada preva-
lência de infecção de 1,06% (10/937) 
e de 1,49% (14/937) para anticorpos 
anti-VHE IgG. Um indivíduo testou re-
agente para ambas classes de anticorpos.

A tabela 3 apresenta os dados demo-
gráficos de indivíduos reagentes e não 
reagentes para anticorpos anti-VHE 
IgM e anti-VHE IgG.

Tabela 3 – Dados demográficos sobre idade, sexo, estado civil, escolaridade e localidade relacionados à infecção pelo VHE 
em indivíduos residentes em Boca do Acre, Amazonas, Brasil, no período de abril a maio de 2023

Variáveis Categorias Anti-VHE IgM e/ou anti-VHE 
IgG Reagentes N=23 % Anti-VHE IgM e anti-VHE IgG 

Não Reagentes N= 912 % p - Valor

Idade

< 20 7 30,4 258 28,3

0.3619 a
21 a 40 4 17,4 299 32,8

41 a 60 7 30,4 238 26,2

> 61 5 21,8 116 12,7

Sexo
Feminino 12 52,2 575 63,1

0.4027 bMasculino 11 47,8 337 36,9

Estado civil

Menor de idade 6 26,0 218 23,9
Casado/União 

estável 8 34,8 408 44,8

0.8579 aDivorciado(a) - - 10 1,1

Solteiro 8 34,8 243 26,6

Viúvo(a) 1 4,4 33 3,6

Escolaridade

Sem escolaridade - - 89 9,7

0.1069 a

Pré escolar 1 4,4 26 2,9

Fundamental 7 30,4 382 41,9

Médio 11 47,8 355 38,9

Superior 4 17,4 60 6,6

Localidade
Zona urbana 16 69,5 701 76,8

0.5785 b

Zona Rural 7 30,5 211 23,2
Fonte: Ficha individual de inquérito, 2023. 
N= Amostras examinadas; Sinal convencional 
utilizado: − = dado numérico igual a zero, não 
resultante de arredondamento; a Teste G; b Teste 
Exato de Fisher

A tabela 4 apresenta os dados demo-
gráficos relacionados aos fatores am-
bientais de indivíduos reagentes e não 

reagentes para anticorpos anti-VHE 
IgM e/ou anti-VHE IgG.

Tabela 4 – Dados demográficos sobre condições de moradia, rede de esgotos, água tratada e descarte de lixo relacionados à 
infecção pelo VHE em indivíduos residentes em Boca do Acre, Amazonas, Brasil, entre abril a maio de 2023

Variáveis Categorias Anti-VHE IgM e/ou anti-VHE 
IgG Reagentes N=23 % Anti-VHE IgM e anti-VHE IgG 

Não Reagentes N= 912 % p - Valor

Condições de 
moradia

Madeira 19 82,6 727 79,8

0,5109 aAlvenaria 3 13,1 86 9,4

Mista 1 4,3 99 10,8

Rede de esgotos

Fossa Negra 8 34,7 411 45,1

0,6997 a
Fossa séptica 6 26,1 163 17,9

Corpo Hídrico 6 26,1 246 27,0

Outra 3 13,1 92 10,0
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Água tratada

Sim 16 69,6 678 74,3

0,8859 aNão 5 21,8 166 18,2

Outra 2 8,6 68 7,5

Descarte do Lixo

Coleta Pública 13 56,5 608 66,7

0,7366 a
Queimado 9 39,1 263 28,8

Despejado no rio - - 10 1,0

Outros 1 4,4 31 3,5
Fonte: Ficha individual de inquérito, 2023; 
N= Amostras examinadas; Sinal convencional 
utilizado: − = dado numérico igual a zero, não 
resultante de arredondamento a Teste G

O quadro 1 descreve as característi-
cas principais dos indivíduos reagen-

tes para anticorpos anti-VHE IgM e 
anti-VHE IgG, sendo 19 procedentes 
da área urbana e quatro provenientes 
da área rural. Apesar de não ser objeto 
central do estudo, foi observado que 

(60,8% ou 14/23) apresentaram coin-
fecção com vírus da hepatite B com a 
presença de anticorpos anti-HBc total 
reagente, destes um indivíduo apresen-
tou HBsAg reagente. 

Quadro 1 – Características dos indivíduos reagentes para marcadores sorológicos das Hepatites E e B em indivíduos 
residentes de Boca do Acre, Amazonas, Brasil

Indivíduo Sexo idade Localidade anti-VHE IgM anti-VHE IgG HBsAg anti-HBc total
1 M 51 Urbana + + - +
2 M 18 Urbana + - - -
3 F 69 Urbana + - - +
4 F 42 Urbana + - - -
5 F 44 Urbana + - - +
6 F 41 Urbana + - - -
7 F 23 Rural + - - -
8 M 11 Rural + - - -
9 F 59 Urbana + - + +

10 F 38 Urbana + - - -
11 M 68 Urbana - + - +
12 F 61 Urbana - + - +
13 M 40 Urbana - + - +
14 M 54 Urbana - + - +
15 M 17 Urbana - + - +
16 F 40 Urbana - + - +
17 M 9 Urbana - + - +
18 F 20 Urbana - + - -
19 F 90 Urbana - + - +
20 F 4 Rural - + - -
21 M 62 Rural - + - +
22 M 55 Urbana - + - +
23 M 16 Urbana - + - -

Fonte: Ficha individual de inquérito, 2023.  HB-
sAg= Antígeno de superfície do vírus da hepatite 
B; anti-HBc total= anti-corpo total de centro do 
vírus da hepatite B

DISCUSSÃO

O estudo evidenciou a circulação do 
vírus da hepatite E (VHE) no muni-

cípio de Boca do Acre, Amazonas, de-
monstrada pela detecção de anticorpos 
anti-VHE IgM e anti-VHE IgG em in-
divíduos residentes tanto em áreas urba-
nas quanto rurais. Embora a prevalên-
cia observada tenha sido relativamente 
baixa 2,45% para infecção por hepatite 

E (1,06% para anti-VHE IgM e 1,49% 
para anti-VHE IgG), esses achados con-
firmaram a exposição recente e pregres-
sa da população ao vírus, reforçando 
que o VHE circula silenciosamente na 
Amazônia brasileira, mesmo na ausên-
cia de surtos clínicos reconhecidos.
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A baixa soroprevalência observada é 
semelhante a descrita em outros estudos 
realizados na região Norte do Brasil. 
Estudo anterior identificou soropreva-
lência de aproximadamente 1,6% em 
comunidades amazônicas do estado 
do Pará (12), enquanto (13) observaram 
frequências discretamente superiores 
em indivíduos com suspeita clínica de 
hepatite viral. Em contrapartida, (16) re-
lataram prevalências mais elevadas em 
assentamentos agrícolas brasileiros, evi-
denciando que fatores ambientais, con-
dições sanitárias e perfil ocupacional 
podem influenciar significativamente a 
exposição ao vírus.

A identificação simultânea de anti-
corpos IgM e IgG demonstra a coexis-
tência de infecções recentes e de expo-
sição prévia ao VHE. O anti-VHE IgM 
é considerado marcador de infecção 
aguda, permanecendo detectável por 
aproximadamente três a cinco meses, 
enquanto o anti-VHE IgG pode persis-
tir por anos, refletindo contato anterior 
com o vírus (17). Dessa forma, os resul-
tados sugerem que o vírus permanece 
circulando continuamente na popula-
ção estudada, ainda que em baixa inten-
sidade.

Apesar da maior proporção de indi-
víduos reagentes residirem na área ur-
bana, não foram observadas associações 
estatisticamente significativas entre 
positividade sorológica e procedência, 
sexo, escolaridade, faixa etária ou con-
dições ambientais. Esse comportamen-
to epidemiológico também foi descrito 
(18), demonstrando que, em áreas endê-
micas, a exposição ao VHE frequente-
mente ocorre de maneira difusa, difi-
cultando a identificação de fatores de 
risco isolados em estudos transversais. 
Além disso, a ampla circulação de ali-
mentos comercializados entre áreas ur-
banas e rurais pode reduzir diferenças 
epidemiológicas tradicionalmente ob-
servadas entre esses ambientes.

Outro aspecto importante refere-se 
ao fato de que aproximadamente 70% 
dos indivíduos reagentes residiam na 
zona urbana. Embora a hepatite E seja 

historicamente associada à deficiência 
de saneamento básico e ao consumo 
de água contaminada, estudos recentes 
demonstraram que a epidemiologia do 
VHE sofreu mudanças importantes nas 
últimas décadas. Em diversos países, es-
pecialmente aqueles onde predomina 
o genótipo 3, a transmissão zoonótica 
associada ao consumo de carnes mal 
cozidas, vísceras e produtos de origem 
animal tornou-se uma das principais 
vias de infecção (19). Essa mudança re-
força que a ocorrência da doença não 
depende exclusivamente das condições 
sanitárias clássicas.

A ausência de associação significa-
tiva com características de moradia, 
tratamento da água, sistema de esgo-
tamento sanitário e descarte do lixo 
também merece destaque. Esses resul-
tados sugerem que a transmissão local 
provavelmente envolve múltiplas fontes 
de exposição, incluindo reservatórios 
animais, circulação ambiental do vírus e 
hábitos alimentares, cenário compatível 
com a complexa ecoepidemiologia do 
VHE descrita recentemente por (20). Na 
Amazônia, onde existe intensa interfa-
ce entre populações humanas, animais 
domésticos, fauna silvestre e recursos 
hídricos, essa dinâmica torna-se ainda 
mais relevante sob a perspectiva da Saú-
de Única.

Embora não seja objeto central do 
estudo, a observação de que (60,8% ou 
14/23) dos indivíduos infectados pelo 
VHE apresentaram coinfecção por 
VHB representa um aspecto clínico 
importante. Estudos recentes demons-
traram que a infecção pelo VHE pode 
agravar doenças hepáticas preexisten-
tes, aumentando o risco de insuficiência 
hepática aguda sobre doença hepática 
crônica, especialmente em pacientes 
portadores de hepatites virais B ou C 
(17, 21). Dessa forma, mesmo uma baixa 
frequência de infecção pode apresentar 
impacto clínico relevante em popula-
ções vulneráveis.

Este estudo apresentou algumas 
limitações, a utilização exclusiva de 
marcadores sorológicos impossibilitou 

a confirmação molecular dos casos po-
sitivos e a caracterização dos genótipos 
circulantes. Além disso, o delineamento 
transversal permite estimar frequência, 
mas não estabelecer relações causais en-
tre fatores de risco e infecção. Ainda as-
sim, a expressiva amostra populacional 
e a inclusão de indivíduos provenientes 
de diferentes comunidades urbanas e 
rurais fortalecem a representatividade 
dos resultados e fornecem informações 
inéditas sobre a circulação do VHE em 
uma região ainda pouco investigada da 
Amazônia Ocidental.

Os achados reforçam a necessidade 
da incorporação da hepatite E nas es-
tratégias de vigilância epidemiológica 
da região amazônica. A ampliação da 
investigação molecular, associada ao 
monitoramento ambiental, estudos em 
reservatórios animais e análises filoge-
néticas, permitirá compreender melhor 
os mecanismos de transmissão e identi-
ficar possíveis fontes de infecção, sub-
sidiando medidas preventivas voltadas 
tanto à saúde humana quanto à saúde 
animal.

CONCLUSÕES

O presente estudo confirmou a circu-
lação do vírus da hepatite E entre indi-
víduos residentes no município de Boca 
do Acre, Amazonas evidenciada pela 
detecção de anticorpos anti-VHE IgM e 
anti-VHE IgG. A baixa soroprevalência 
observada indica circulação silenciosa 
do vírus na população e reforça a im-
portância da vigilância epidemiológica 
na Amazônia. Esses achados ampliam 
o conhecimento sobre a distribuição 
do VHE na região e destacam a neces-
sidade de estudos futuros envolvendo 
análises moleculares e investigação de 
reservatórios animais para subsidiar 
estratégias mais eficazes de prevenção 
e controle sob a perspectiva da Saúde 
Única.
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