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RESUMO

Introducio: O abscesso hepatico amebiano (AHA) ¢ uma complicacdo grave e rara de uma
infeccdo por Entamoeba histolytica, doenca que representa relevante problema de saude publica
global, sendo endémica em paises com condigdes sanitdrias precarias, como o Brasil. As
complicacdes do AHA, como a ruptura hepdtica sdo graves e apresentam elevada
morbimortalidade. Relatos dessa condigdo em gestantes sdo raros € 0 manejo ¢ complexo.
Objetivo: Relatar um caso grave de AHA roto em uma gestante com transtorno por uso de
substancias licitas e ilicitas, atendida no HU-UFSC/EBSER e fornecer material para a literatura
que abrange o tema

Relato do caso: Paciente, 26 anos, gestante de aproximadamente 35 semanas, com historico de
uso de cocaina, alcool e tabaco, apresentou dor abdominal em hipocondrio direito. O quadro
evoluiu com sepse pulmonar, ruptura prematura de membranas, parto vaginal e,
subsequentemente, ruptura do AHA, complicada por sangramento parenquimatoso de dificil
controle. O manejo exigiu multiplas laparotomias, incluindo peritoneostomia, e
antibioticoterapia de amplo espectro prolongada, coordenado por uma equipe multidisciplinar.
Conclusao: este caso ilustra a evolugdo desfavoravel do AHA na gestacdo, salientando a
necessidade de alta suspeita clinica mesmo na auséncia de sintomas intestinais, especialmente
em populagdes vulneraveis. A abordagem multidisciplinar foi crucial para o desfecho materno-
fetal favoravel, e o histérico de uso de substancias licitas e ilicitas € apontado como um
potencial fator agravante. O relato enriquece a literatura ao destacar os desafios no manejo dessa
condicdo rara e grave.

Palavras-chave: Amebiase; Gesta¢cdo; Abscesso Hepatico Amebiano;
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ABSTRACT

Introduction: Amoebic Liver Abscess (ALA) is a severe and rare complication of Entamoeba
histolytica infection, a disease that represents a relevant global public health problem. It is
endemic in countries with poor sanitary conditions, such as Brazil. Complications of ALA, such
as hepatic rupture, are serious and present high morbidity and mortality. Reports of this
condition in pregnant women are rare, and its management is complex.

Objective: To report a severe case of ruptured ALA in a pregnant woman with a substance use
disorder (licit and illicit substances), treated at the HU-UFSC/EBSERH. To provide material
for the literature covering this topic.

Case Report: A 26-year-old patient, approximately 35 weeks pregnant, with a history of
cocaine, alcohol, and tobacco use, presented with abdominal pain in the right hypochondrium.
The condition evolved to pulmonary sepsis, premature rupture of membranes, vaginal delivery,
and subsequently, rupture of the ALA, complicated by parenchymal bleeding that was difficult
to control. Management required multiple laparotomies, including a peritoneostomy, and
prolonged broad-spectrum antibiotic therapy, coordinated by a multidisciplinary team.
Conclusion: This case illustrates the unfavorable evolution of ALA during pregnancy,
emphasizing the need for high clinical suspicion even in the absence of intestinal symptoms,
especially in vulnerable populations. The multidisciplinary approach was crucial for the
favorable maternal-fetal outcome, and the history of licit and illicit substance use is pointed out
as a potential aggravating factor. The report enriches the literature by drawing the attention to
the challenges in managing this rare and severe condition.

Keywords: Amoebiasis; Pregnancy; Amebic Liver Abscess.



vil

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Ciclo de vida da Entamoeba histolytica, destacando a via de formagao do
abscesso hepatico aMEbIAN0 ........cccveeeiviieeiiiecie e e pag. 10
Figura 2 - Tomografia computadorizada de abdome, em corte axial, com contraste,
evidenciando figado de volume aumentado, com volumosa lesdo cistica com areas
hiperdensas periféricas medindo 14 x 12 cm, ocupando os segmentos [Va/VIII, Além
de duas pequenas formagoes cisticas de paredes finas nos segmentos VII ¢ VI medindo
3,2€2,3 CMIESPECHIVAMENLE ......eeevvreeeiieeiieeeiieeeieeeeteeesteeesreeeereeensseeennseeensseas pag. 13
Figura 3 - Tomografia computadorizada de abdome, em corte sagital, com contraste,
evidenciando figado de volume aumentado, com volumosa lesdo cistica com areas
hiperdensas periféricas medindo 14 x 12 cm, ocupando os segmentos [Va/VIII, Além
de duas pequenas formagoes cisticas de paredes finas nos segmentos VII e VI medindo
3,2€2,3 CMIESPECHIVAMENLE ......eeeuevreeiiieeiieeeiieeeieeeeteeeereeesveeesreeeneseesnnseeenseeas pag. 13
Figura 4 - Tomografia computadorizada de abdome, em corte axial, com contraste,
evidenciando tutero de volume aumentado, compativel com puerpério ............... pag. 14
Figura 5 - Tomografia computadorizada de abdome, em corte coronal, com contraste,

evidenciando volumosa quantidade de liquido livre abdominal ........................... pag. 14



LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

AHA = Abscesso hepatico amebiano

ALA = Amoebic liver abscess

BAAR = Bacilos acido alcool resistentes
Bpm = batimentos por minuto

CEP = Comité de ética em pesquisa

Ebserh = Empresa brasileira de servigos hospitalares
FA = Fosfatase alcalina

GGT = Gama-Glutamil Transferase

Hb = Hemoglobina

HCD = Hipocdndrio direito

HU = Hospital Universitario

IG = Idade Gestacional

PA = Pressdo arterial sist€émica

PAS = Periodic Acid-Schift

PCR = Proteina C reativa

TC = Tomografia computadorizada

TGO = Transaminase Glutamico-oxalacética
TGP = Transaminase Glutamico-pirtvica

UFSC = Universidade Federal de Santa Catarina

viil



X

SUMARIO
RESUMO ...ttt ses s s s ses e sesssesasseseessaseesesenaans v
ABSTRACT ..ottt st esessesneseesseseaseans vi
LISTA DE FIGURAS .....ooiuimieeeeeeeeeseeeeeseeseeseseessesssssssssssssssesssssesessssssssssssssssssssanens vii
LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS ........coooiuiiiiieneeeeseeseesesesessesessesseseassessenes viii
SUMARIO .......oouiiiiieeieeeeeeee et seseeseses s sese s sesssssaseesesesassassesessssanesssesasassnes ix
1. INTRODUGAO. ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeseseneeeeenesenenene 10
2. RELATO DO CASO....oiiieieeeeieeeeeeeeeeeeeseeseessssessesssssssssessasssssassassssssssnnsasannes 12
3. DISCUSSAOD......ciiieieeeieeeeeteeee e eese s eesa st sesasssssss s sastesesaasesasessasassasaseans 17
4. CONCLUSAOQ........coooieeeeeeeeeeeeeeseeeeeesess s eassessassssssss s ses s sesesssssassassnssasssnsaneas 19
REFERENCIAS ....oooiiiiiieeeieieseses e seeses s sese s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassasaes 20

ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DA GEP........cooooooieeieeeeceeeeeeeseeseeseenneneas 22



10

1. INTRODUCAO

A amebiase, infec¢do gastrointestinal causada pelo protozoario Entamoeba histolytica,
constitui um relevante problema de satide publica global, com maior endemicidade em regides
de baixa renda e condicdes sanitdrias precarias (1,2). Estima-se que 10% da populacdo mundial
esteja infectada, sendo a forma invasiva da doenga responsavel por significativa
morbimortalidade (3). No contexto brasileiro, a amebiase mantém alta prevaléncia, com uma

meta-analise recente apontando taxas de infec¢do por Entamoeba spp. de até 22% na populacao

3).

O ciclo de transmissdo ocorre pela via fecal-oral, através da ingestdo de agua ou
alimentos contaminados com cistos do parasita. No limen intestinal, os cistos liberam os
trofozoitos, formas moéveis que podem se tornar invasivas, destruindo a barreira mucosa e
causando colite. A disseminag¢ao hematogénica via circulagao portal permite que os trofozoitos
alcancem o figado, levando a sua principal complicagdo extraintestinal: o abscesso hepatico
amebiano (AHA) (4,5), considerado raro, acometendo menos de 1% dos pacientes infectados

pelo protozodrio (6).

FIGURA 1 - Ciclo de vida da Entamoeba histolytica, destacando a via de formagao do abscesso hepatico amebiano
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O AHA se caracteriza classicamente por lesdes Unicas, mais frequentes no lobo hepatico
direito, e preenchidas por material necrdtico com aspecto macroscopico de “pasta de anchova”
(7). Clinicamente, os pacientes podem apresentar febre, dor em hipocondrio direito e
hepatomegalia dolorosa. E fundamental notar que sintomas intestinais, como diarreia, estdo

frequentemente ausentes, dificultando o reconhecimento da etiologia parasitaria (8).

O diagnoéstico do AHA baseia-se na suspeita clinica e pode ser confirmado por exames
sorologicos e de imagem, como a ultrassonografia e a tomografia computadorizada. O
tratamento de primeira linha ¢ o metronidazol, com resposta clinica favoravel esperada em até
72 horas na maioria dos casos. A drenagem percutanea ¢ reservada para abscessos volumosos

(> 10 cm), multiplos ou que nao respondam a terapia medicamentosa (5,9).

O manejo desta complicagdo torna-se consideravelmente mais complexo durante a
gestacdo. As alteragdes fisioldgicas inerentes a este periodo podem mascarar os sintomas ou
mimetizar outras condi¢des, podendo ser confundidas com outras condi¢des obstétricas e
abdominais agudas. A abordagem terapéutica exige um equilibrio critico entre a eficacia
antimicrobiana e a seguranga fetal, demandando uma conduta multidisciplinar especializada
(8). Relatos de AHA na gravidez sdo esporadicos, e complicagdes graves, como a ruptura do

abscesso, embora raras, associam-se a elevadas taxas de morbimortalidade (10).

Neste contexto, o presente relato descreve um caso complexo de AHA em uma gestante,
com historico de abuso de substancias licitas e ilicitas, que apresentou evolugdo para ruptura
hepatica e uma série de complicacdes cirurgicas. A escassez de relatos de casos de AHA na
literatura limita o desenvolvimento de protocolos terapéuticos especificos. Assim, este trabalho
objetiva ampliar o conhecimento sobre a apresentacdo clinica, o manejo e os desfechos
materno-fetais dessa condi¢do rara, contribuindo para a pratica médica e obstétrica e destacando

a importancia do manejo multidisciplinar para a otimizacao do desfecho materno-fetal.
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2. RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 26 anos, gestante com idade gestacional de 34 semanas e
4 dias (pelo USG de 1° trimestre), com antecedentes de tabagismo e uso de alcool e cocaina
(em abstinéncia ha 15 dias). Buscou a emergéncia da Maternidade do HU-UFSC/EBSERH em
01/08/2024 com dor abdominal em hipocondrio direito ha 20 horas, com irradiagdo para

lombar, associada a nauseas, vomitos, sensagao febril e contragdes uterinas.

Ao exame fisico, destacavam-se taquicardia (120 batimentos por minuto) e Pressao
Arterial Sistémica de 100 x 60 mmHg, com dor a palpacao em hipocondrio direito (HCD), sinal
de Murphy positivo e punho-percussao lombar positiva. O exame obstétrico revelou contragdes
de Braxton-Hicks, com vitalidade fetal preservada. A paciente respondeu parcialmente a
analgesia e a reposicdo volémica, porém a taquicardia persistiu, o que, associado a PA, levou a

um indice de choque favoravel a suspeita de um processo séptico.

Diante da piora do estado geral, a paciente foi internada na unidade de gestacao de alto
risco em 02/08/2024 com diagnostico de sepse de foco abdominal, confirmada por tomografia
computadorizada (TC) de torax, iniciando antibioticoterapia com Ampicilina + Sulbactam. A
investigagdo inicial por Ultrassonografia abdominal (USG) revelou um nédulo heterogéneo no
lobo direito do figado, tendo sido aprofundada com ressonancia magnética, que evidenciou

formacdes hepaticas heterogéneas com suspeita primaria de abscessos.

Em 10/08/2024, a paciente evoluiu com ruptura espontanea de membranas amnidticas
e evoluiu para parto vaginal sem intercorréncias, com recém-nascido saudavel, do sexo
feminino, com idade gestacional de 35 semanas e 6 dias pelo método de Capurro e APGAR
9/9. No dia seguinte (11/08/2024), no puerpério imediato, o quadro abdominal agudizou-se com
sinais de irritagdo peritoneal. Uma nova TC de abdome revelou uma lesdo volumosa nos
segmentos VIII e IVa do figado, com areas sugestivas de sangramento recente, alterando o
diagnostico diferencial para neoplasia hepatica — adenoma ou hemangioma gigante — com

possivel ruptura, além de cistos simples.
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Figura 2 - Tomografia computadorizada de abdome, em corte axial, com contraste, evidenciando figado de volume
aumentado, com volumosa lesdo cistica com areas hiperdensas periféricas medindo 14 x 12 cm, ocupando os
segmentos [Va/VIII, Além de duas pequenas formagdes cisticas de paredes finas nos segmentos VII e VI medindo
3,2 ¢ 2,3 cm respectivamente.

Fonte: Servigo de Radiologia do HU-UFSC/EBSERH (2024)

Figura 3 - Tomografia computadorizada de abdome, em corte sagital, com contraste, evidenciando figado de
volume aumentado, com volumosa lesdo cistica com areas hiperdensas periféricas medindo 14 x 12 cm, ocupando
os segmentos [Va/VIII, Além de duas pequenas formacdes cisticas de paredes finas nos segmentos VII e VI
medindo 3,2 e 2,3 cm respectivamente.

Fonte: Servico de Radiologia do HU-UFSC/EBSERH (2024)
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Figura 4 - Tomografia computadorizada de abdome, em corte axial, com contraste, evidenciando Gtero de volume
aumentado, compativel com puerpério.

Fonte: Servico de Radiologia do HU-UFSC/EBSERH (2024)

Figura 5 - Tomografia computadorizada de abdome, em corte coronal, com contraste, evidenciando volumosa
quantidade de liquido livre abdominal.

Fonte: Servigo de Radiologia do HU-UFSC/EBSERH (2024)

Devido aos achados sugestivos de rompimento de cole¢do hepatica e liquido livre
abdominal, a paciente foi submetida a videolaparoscopia exploradora para investigagdo de
liquido livre, com conversdo para laparotomia devido aos achados intraoperatorios de peritonite

difusa purulenta, com drenagem de aproximadamente 3,5 L de secrecdo purulenta e extensos
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depositos de fibrina recobrindo o figado e a cavidade. Durante a manipulacdo, houve ruptura

de um abscesso hepatico no segmento VIII.

O pos-operatorio foi complicado por choque hipovolémico recorrente, necessitando de
trés intervengdes em curto intervalo: em 12/08/2024 laparotomia que identificou e controlou
sangramento arterial do parénquima hepatico; em 13/08/2024 nova laparotomia para
hemostasia de sangramento difuso e ativo no parénquima hepético, tendo também sido retirada
peca para exame anatomopatologico. A macroscopia mostrou segmento irregular de tecido
pardacento medindo 6,5 x 4,0 x 0,7 cm, com consisténcia macia e elastica. Uma das faces
apresentando cépsula acastanhada, lisa e brilhante e a face oposta totalmente recoberta por
material fibrinopurulento. A pesquisa para BAAR pelo método de Ziehl-Neelsen resultou

negativa e para fungos através de Grocott e PAS também negativa.

Em 16/08/2024, foi realizada laparotomia exploradora com realizacdo de
peritoneostomia devido ao edema importante de algcas e impossibilidade de fechamento
primario da parede abdominal. Neste procedimento, foram removidas cinco compressas (com
secrecdo purulenta, sem sangramento ativo) e o plano foi o fechamento da parede em 48 a 72

horas, que foi realizada no dia 20/08/2024.

A internacdo poés-operatdria foi prolongada para completar o curso de
antibioticoterapia, que foi progressivamente escalonada devido a gravidade do quadro
infeccioso: 11/08/2024 a 24/08/2024 Piperacilina + Tazobactam (4 g + 0,5 g 6/6 h), apds
esquema inicial com Ampicilina + Sulbactam; 22/08/2024 a 24/08/2024, adi¢ao de
Metronidazol (1,5 g/dia); A partir de 24/08/2024, esquema foi escalonado para Meropenem (2g
8/8h) associado a Linezolida (600mg 12/12h), sendo a Linezolida descontinuada em
11/09/2024 e o Meropenem em 22/09/2024. Em 29/08/2024, foi realizada puncao de abscesso
hepatico guiado por USG, com cultura evidenciando crescimento moderado de Klebsiella
pneumoniae, enquanto a cultura para anaerobios resultou negativa. A paciente teve alta

hospitalar em 24/09/2024.

Em 29/09/2024, a paciente retornou a emergéncia com dor abdominal progressiva ha
48 horas, localizada no sitio do dreno e no quadrante superior direito. Ao exame fisico,
apresentava dor a palpagao superficial e profunda em HCD e dor a descompressdao subita
difusamente. A TC de abdome revelou uma colecao heterogénea de 54 mL no segmento VIII
do figado, associada a reducdo do contraste do parénquima hepatico adjacente, sugestiva de

abscesso. O dreno encontrava-se adequadamente posicionado no hipocondrio direito. Foram
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também identificados cistos hepaticos simples esparsos, o maior no segmento VII (3,6 x 2,8
cm). O perfil laboratorial era compativel com um quadro inflamatério (PCR: 17 mg/dL) e
anemia normocitica (Hb 9,9 g/dL), associado a hipoalbuminemia (2,9 g/dL) e colestase (TGP
57 U/L, FA 194 U/L, GGT 112 U/L; TGO e bilirrubina total normais), a fungdo renal e
pancredtica permaneceram preservadas. A conduta consistiu em analgesia, manejo sintomatico

e agendamento do retorno ambulatorial.

No retorno ambulatorial, em 02/10/2024, a paciente relatou a expulsdo espontanea do
dreno de pigtail dois dias antes. No momento da consulta, encontrava-se assintomatica e com
exame fisico inalterado. Foi orientada e liberada com retorno agendado para 6 meses.
Entretanto, a paciente ndo compareceu a essa consulta, sendo caracterizada como perda de

seguimento no ambulatério do HU/UFSC/EBSERH.

O presente relato foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC) e aguarda parecer. Todos os dados foram anonimizados

para garantir o sigilo e a confidencialidade da paciente.
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3. DISCUSSAO

Este relato ilustra os desafios no manejo do AHA em uma gestante, agravado pelo
histérico de transtorno por uso de substancias licitas e ilicitas. A raridade desta apresentagao
clinica, somadas a sua evolu¢ao desfavoravel, refor¢a a importancia do diagnostico precoce e

da abordagem multidisciplinar em contextos de alta complexidade.

A apresentacao inicial da paciente, com dor em hipocdndrio direito e febre, mimetizou
condi¢des mais comuns como colecistite, dilema frequentemente descrito na literatura (7). A
auséncia de sintomas intestinais, caracteristica tipica da amebiase hepatica, retardou a suspeita
etiologica, contribuindo para a progressao da doenca e retardo da suspeita etioldgica. Este caso
refor¢a a necessidade de incluir o AHA no diagnoéstico diferencial de dor abdominal superior
em gestantes, mesmo sem sintomas gastrointestinais tipicos de amebiase, especialmente em

regides endémicas e entre pacientes em vulnerabilidade social.

A suspeita diagnostica foi fundamentada em achados clinico-radiologicos e nas
caracteristicas da lesdo hepatica, uma vez que exames soroldgicos especificos ndo estavam
disponiveis de forma imediata. Esse contexto refor¢a a importancia da integragdo entre suspeita
clinica, exames de imagem e conhecimento da patologia, visto que a confirmagao laboratorial

nem sempre ¢ factivel no curso agudo.

O diagnostico diferencial inclui abscessos piogénicos, cistos simples, adenomas e
hemangiomas hepaticos. A diferenciagdo entre etiologia bacteriana e amebiana pode ser
desafiadora, mas a presenca de lesdao inica no lobo direito e auséncia de colangite orientam para

AHA, especialmente em regides endémicas (11).

A evolucdo desfavoravel observada, culminando em ruptura do abscesso, hemorragia
parenquimatosa e sepse grave, demonstram o potencial de deterioracdo rapida dessa entidade.
A ruptura espontanea do AHA ¢é descrita em menos de 5% dos casos, porém, associa-se a
mortalidade superior a 50% quando ocorre (10). O episddio de ruptura prematura de membranas
e parto pré-termo provavelmente foram precipitados pela resposta inflamatoria sistémica e pelo

estresse hemodinamico impostos pela sepse abdominal.

A conduta terapéutica adotada seguiu as recomendagdes vigentes, com uso de
metronidazol, droga segura e eficaz durante a gestacdo (8). As multiplas reintervengdes
cirirgicas por sangramento parenquimatoso e a necessidade final de peritoneostomia refletem

a extrema dificuldade em controlar uma sepse de foco abdominal ¢ um abdome em estado
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hiperinflamatério em um organismo ja debilitado. Esta sequéncia de eventos ¢ um exemplo da
necessidade de uma coordenacdo multidisciplinar eficaz entre obstetras, cirurgides e

infectologistas, para navegar decisdes criticas em cenarios de alto risco (8).

Embora a literatura especifica seja escassa, o historico de uso cronico de substancias
licitas e ilicitas possivelmente explica a necessidade de antibioticoterapia prolongada e
multiplas intervengdes cirtrgicas, ja que o alcool e a cocaina interferem na imunidade,

favorecendo infecgdes invasivas e resposta inflamatoria desregulada (12).

Por fim, o reaparecimento de uma cole¢do hepatica no seguimento ambulatorial e a
perda de seguimento destacam tanto a natureza insidiosa da doenga, quanto os desafios sociais
no cuidado longitudinal de pacientes com vulnerabilidade psicossocial. A experiéncia reforca
que o sucesso no manejo deve ser acompanhado por estratégias de vigilancia prolongada,
reabilitacdo e suporte psicossocial, essenciais para consolidar a recuperagdo completa e prevenir

recorréncias.
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4. CONCLUSAO

O abscesso hepatico amebiano, embora raro, deve ser uma hipdtese diagndstica em
gestantes com dor abdominal em regides endémicas, mesmo na auséncia de sintomas
intestinais. A rapida progressao para ruptura hepatica e sepse ressalta o valor do diagnostico

precoce e do inicio imediato do tratamento antiparasitario.

A complexidade do manejo, potencialmente exacerbada por comorbidades como o
transtorno por uso de substancias licitas e ilicitas, exige uma abordagem multidisciplinar
integrada, capaz de responder prontamente as complicagdes cirargicas e obstétricas

documentadas neste relato.

Hé necessidade de protocolos que priorizem o rastreamento, o acompanhamento e a
adesdo pos-alta em populacdes vulneraveis, a fim de reduzir a morbimortalidade materno-fetal

associada ao AHA.
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Carta - SEI n? 133/2025/UGPESQ/SGPITS/GEP/HU-UFSC-EBSERH

Floriandpolis, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

1. Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal
da Instituicdo, estar ciente do projeto de pesquisa: “ABSCESSO HEPATICO AMEBIANO ROTO EM
GESTANTE DE ALTO RISCO: RELATO DE CASO”, sob a responsabilidade do Pesquisador Principal LUIZ
FERNANDO SOMMACAL.

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na Resolugdo n°®
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e demais legislagdes complementares.

3. No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e
legais, a Geréncia de Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da
pesquisa sem penalizacdo alguma.

4, Considerando que esta instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo a sua execugdo nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

(assinada eletronicamente)

Gerente de Ensino e Pesquisa

Sell Documento assinado eletronicamente por Jane da Silva, Gerente, em 31/10/2025, as
e @ 15:48, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8 539,
eletrénica de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n? 23820.017558/2025-32 SEI n® 54829120
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