
 Série de casos de infecção crônica B 
HBeAg negativa com evolução para 

cura funcional 

Introdução: Infecção crônica HBeAg negativa é caracterizada por 
HBsAg(+), HBeAg(-) anti-HBe(+), HBVDNA indetectável ou <2.000 
UI e  ALT normal. Geralmente associada a bom prognóstico. A 
perda do HBsAg (cura funcional) ocorre em 1 a 3 % dos casos/ano.
Objetivo: relatar uma série de casos de infecção crônica HBeAg (-) 
com evolução espontânea para cura funcional.   
Método: análise retrospectiva dos prontuários de pacientes 
acompanhados em amb. de referência em hepatite B (HUCAM). 
Resultados: Entre 454 pacientes acompanhados no ambulatório 
de hepatite B, 155 (34,14%) tem infecção crônica HBeAg(-).  
•   18 (11,6%) pacientes evoluiram com negativação do HBsAg. 

 Sexo : 12 feminino (66,6%) e 6 masculino (33,3%). 

•  Idade média ao diagnóstico: 42,2 anos (21-76 anos)
• Negativação do HBVDNA precedeu a negativação do HBsAg em 

até 8 anos, na maioria dos casos ocorreu em até 1 ano.
• Intervalo de tempo médio entre diag. e a negativação do HBsAg: 

14 anos (7-26 anos), na metade dos casos foi de até 11 anos.  
• Média de idade na perda do HBsAg: 56,3 anos (35-87 anos). 
• 17 (94,4%) pacientes apresentaram soroconversão para antiHBs.
• Tempo entre a negativação do HBsAg e a soroconversão para 

anti HBs: 0 a 3 anos. 
• Todos os pacientes permanecem em cura funcional.  
Conclusão:  11,6%  dos pacientes com infecção crônica HBeAg 
negativo evoluiram para cura funcional após um período médio de 
seguimento de 14 anos,  sendo a cura precedida pela negativação 
do HBVDNA  e seguida pela soroconversão para anti HBs. 
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