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RESUMO

Introducéo: A perda auditiva neurossensorial imunomediada € uma condicao rara,
caracterizada pela perda auditiva bilateral e assimétrica, de inicio rapido e progressao
variavel, causada por uma reacdo autoimune contra proteinas da orelha interna. Seus
mecanismos fisiopatologicos ainda séo incertos e ndo hé critérios diagndsticos bem
definidos, sendo a pesquisa de anticorpos contra a HSP70 o teste que mais se associa
a essas perdas auditivas. A base do tratamento consiste em terapia com
corticosteroides e imunossupressores. Objetivos: Descrever um caso de um paciente
com perda auditiva neurossensorial imunomediada a direita. Métodos: Trata-se de
um relato de caso, de delineamento descritivo, de carater narrativo e reflexivo. A
escolha do participante se deu em razdo da raridade de sua doenca e os dados foram
obtidos a partir da analise do prontuério do paciente. Descri¢cdo do caso: Homem, 54
anos, com queixa de diminuicdo da acuidade auditiva a direita e zumbidos,
bilateralmente. Relatava também artralgia e edema em articulacdes de quirodactilos,
cotovelos e joelhos, além de historia familiar positiva para doencas autoimunes.
Audiometria e impedanciometria sugestivos de perda auditiva neurossensorial
descendente a direita e triagem reumatoldgica positiva para anticorpos anti-HSP70.
Paciente foi encaminhado ao reumatologista para inicio de terapia imunossupressora.
Discusséo: Estudos sistematicos e metanalises estabeleceram uma forte associacao
entre doencas autoimunes e a perda auditiva neurossensorial. O quadro clinico do
paciente somado ao seu histérico familiar e a positividade para anticorpos anti-HSP70
corroboram com a suspeita de que a perda auditiva do paciente € decorrente de um
processo autoimune. Logo, o paciente foi corretamente encaminhado para inicio do
tratamento, buscando estabilizar a perda auditiva e tratar a condicdo autoimune
subjacente. Conclusdo: E evidente que a associacdo entre a perda auditiva
neurossensorial e doencas autoimunes destaca a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar no manejo de pacientes com perda auditiva progressiva e sintomas
sistémicos, visando prevenir possiveis perdas funcionais importantes decorrentes da

doenca e melhorando significativamente a qualidade de vida.

Palavras-chave: perda auditiva neurossensorial; doencas autoimunes; orelha

interna.



ABSTRACT

Introduction: Immune-mediated sensorineural hearing loss is a rare condition,
characterized by bilateral and asymmetric hearing loss, with rapid onset and variable
progression, caused by an autoimmune reaction against inner ear proteins. Its
pathophysiological mechanisms are still uncertain and there are no well-defined
diagnostic criteria, with the test for antibodies against HSP70 being the test most
associated with these hearing losses. The basis of treatment consists of
immunosuppressive therapy with corticosteroids. Objectives: To describe a case of a
patient with right-sided immune-mediated sensorineural hearing loss. Methods: This
is a case report, with a descriptive, narrative and reflective design. The participant was
chosen due to the rarity of his disease and the data was obtained from the analysis of
the patient's medical records. Case Description: Male, 54 years old, complaining of
decreased hearing acuity on the right ear and tinnitus bilaterally. He also reported
arthralgia and edema in the joints of his fingers, elbows and knees, in addition to a
positive family history of autoimmune diseases. Audiometry and impedanciometry
suggestive of right-sided descending sensorineural hearing loss and positive
rheumatological screening for anti-HSP70 antibodies. The patient was referred to a
rheumatologist to begin immunosuppressive therapy. Discussion: Systematic studies
and meta-analyses have established a strong association between autoimmune
diseases and sensorineural hearing loss. The patient's clinical condition, combined
with his family history and the positivity for anti-HSP70 antibodies, corroborate the
suspicion that the patient's hearing loss is due to an autoimmune process. Therefore,
the patient was correctly referred to begin treatment, seeking to stabilize the hearing
loss and treat the underlying autoimmune condition. Conclusion: It is clear that the
association between sensorineural hearing loss and autoimmune diseases highlights
the need for a multidisciplinary approach in the management of patients with
progressive hearing loss and systemic symptoms, aiming to prevent possible important

functional losses resulting from the disease and significantly improving quality of life.

Keywords: sensorineural hearing loss; autoimmune diseases; inner ear.
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1 INTRODUCAO

A Perda Auditiva Neurossensorial (PANS) autoimune € uma condigdo clinica
rara, responsavel por menos de 1% dos casos de perda auditiva (MANCINI et al.,
2018). Foi primeiramente abordada por Lehnhardt, em 1958, que levantou a hipotese
de que a reacdo autoimune direta contra proteinas da orelha interna poderia levar a
surdez sensoneuronal. J& em 1979, McCabe realizou estudos com populagédo
portadora de PANS que foram submetidos a tratamento com imunossupressores e
obtiveram boa resposta a terapia, sugerindo a origem autoimune da surdez. H& casos
em que essa resposta imune estara restrita a orelha, porém de 25% a 30% dos casos,
trata-se de um acometimento auditivo decorrente de uma doenca autoimune
sisttmica, entre as quais artrite reumatoide, lUpus eritematoso sistémico,
esclerodermia, doenca de Behcget, fibromialgia, entre outras (LOURENCO; NINA,
2020). Tal condicéo é classificada como Doenca Imunomediada da Orelha Interna
(DIMOI) e acomete mais mulheres de meia-idade, com prevaléncia estimada de 15
casos a cada 100.000 individuos (CIORBA et al., 2018).

As manifestacdes clinicas da DIMOI podem ser heterogéneas, mas em sua
grande parte é caracterizada por PANS bilateral e assimétrica, de inicio rapido e
progressdo em semanas a meses, podendo haver flutuacdo de limiar do déficit
auditivo. Zumbidos, plenitude auricular e sintomas vestibulares podem estar presentes
em até 50% dos casos (CIORBA et al., 2018).

Os mecanismos fisiopatolégicos da DIMOI ainda s&o incertos e ndo ha critérios
diagnésticos bem definidos, todavia a teoria da PANS imunomediada € apoiada pela
evidéncia de que a orelha interna é imunocompetente e, portanto, pode ser acometida
por doencas autoimunes. A presenca de autoanticorpos circulantes contra antigenos
especificos e inespecificos da orelha interna sdo comumente detectados em
pacientes com DIMOI, sendo a principal base para a investigacdo diagnostica. A
pesquisa de anticorpos anticocleares ou anti-HSP70 é o teste que mais se associa a
perdas auditivas progressivas. Esses sdo anticorpos contra a proteina Heat Shock
Protein 70 (HSP70) que possui peso molecular de 68 quilodaltons (kD). O Western
blot é o teste a ser realizado por meio de imunoeletroforese em gel, que determina a
reatividade exclusiva dos anticorpos do soro do paciente contra essa proteina, sendo

0 Uunico marcador diagndstico disponivel para identificar a DIMOI, além de orientar a
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atividade da doenca e a resposta positiva a corticoterapia. Esse teste possui
sensibilidade de 42% e especificidade de 90%. Logo, deve-se pensar no diagnostico
se historia clinica for sugestiva de DIMOI, caso haja doenca imunoldgica sistémica
associada e testes inespecificos alterados. Dessa forma, é de extrema importancia
um diagndstico precoce e preciso para alcancar um tratamento bem-sucedido, ainda
gue néo existam testes validados universalmente (LOURENCO; NINA, 2020).

A base do tratamento consiste em terapia imunossupressora com
corticosteroides. A droga de escolha é a prednisona, inicialmente com 60 mg/dia por
4 semanas até estabilizacdo do quadro, seguido por dose de manutencdo de 10
mg/dia por 6 meses (MANCINI et al., 2018). Durante o periodo de estabilizacdo, cerca
de 70% dos pacientes apresentam boa resposta ao tratamento, com melhora da
discriminacdo vocal e/ou incremento maior que 10 dB nos limiares tonais em duas
frequéncias consecutivas. Isso refor¢ca a necessidade de ser realizada audiometria
tonal mensal. Outros possiveis critérios de melhora sdo: aumento de 15 dB ou mais
na meédia para tons puros, melhora de 20% ou mais na discriminacdo vocal e
estabilizacdo da audicdo com completa regresséo da vertigem (LOURENCO; NINA,
2020). Por outro lado, é muito importante estar atento para algumas complicacdes
relacionadas ao uso de corticosteroides como supressao do eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenal (hipotenséo, letargia, hipoglicemia, hiponatremia, convulsdo e coma),
hipertenséo, hiperglicemia, fragilidade 6ssea e catarata (VAMBUTAS; DAVIA, 2021).
Tais efeitos colaterais podem ocorrer em até 15% dos pacientes durante o primeiro
més. A alternativa nesses casos, é a administracdo de corticosteroides
intratimpanicos, aumentando a concentragdo intralabirintica e diminuindo os efeitos
sistémicos. Caso haja falha no tratamento convencional ou contraindicacao ao uso da
corticoterapia, had outras opgcbes como o uso de metotrexato, ciclofosfamida,
azatioprina, entre outros (MANCINI et al., 2018).

Por fim, dado que esta condi¢éo pode levar a perdas funcionais significativas e
limitagbes que impactam consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes, ela
se torna um tema de grande interesse na comunidade médica, dada a possibilidade
de reducéo de sequelas e de sua morbidade (LOURENCO; NINA, 2020). Portanto, é
de extrema importancia explorar a histéria clinica, a patogenia, bem como se

aprofundar no diagnoéstico e tratamento dessa doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Descrever um caso de um paciente adulto com PANS imunomediada a direita.
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3 METODO

Trata-se de um relato de caso, de delineamento descritivo, de carater narrativo
e reflexivo. A escolha do participante se deu em razéo da raridade de sua doenca e
os dados foram obtidos em uma clinica particular de Linhares - Espirito Santo, a partir
da andlise do prontuario de um paciente com PANS imunomediada, com informac6es
referentes aos exames realizados, o tratamento estabelecido e os encaminhamentos
indicados.

O relato de caso envolve riscos relacionados a possivel exposicdo ou
vazamento de informagdes do paciente. Dessa forma, todo o levantamento e
armazenamento dos dados se deu de acordo com 0s principios ético-normativos da
Resolucao 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Para realizagao do relato foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) do paciente para o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria (CEP - EMESCAM). Foram realizadas tentativas de contato com o paciente
pelo telefone cadastrado na clinica, sendo todas infrutiferas pois o paciente nao
atendeu as chamadas realizadas em diferentes horarios e datas. Além disso, ele ndo
se encontrava mais sob os cuidados diretos da clinica devido ao encaminhamento
para outro especialista. Logo, se tornou necessaria a dispensa do TCLE para a
publicacdo deste relato, que obteve aprovacédo pelo CEP - EMESCAM em 27 de
agosto de 2024, sob o numero 7.035.506, como consta no ANEXO A.

Assim sendo, o trabalho foi elaborado de maneira a preservar a privacidade e
confidencialidade do paciente, evitando sua exposicéo indevida, utilizando-se apenas
de informacgdes necessarias para ilustrar o caso clinico. Os dados foram armazenados
em arquivo proprio, protegido por senha, sendo garantido o sigilo e confidencialidade
dos dados obtidos.

Para o paciente do caso descrito ndo houve beneficios uma vez que o
tratamento ja foi estabelecido. Entretanto, para a comunidade cientifica havera a
elucidacao de um caso raro, podendo auxiliar em diagndsticos e intervencdes futuras,

funcionando como uma fonte de informacao e enriquecimento da literatura médica.
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4 DESCRICAO DO CASO

Trata-se de um homem, 54 anos, em primeira consulta com
otorrinolaringologista, em agosto de 2020, com queixa de diminuicdo da acuidade
auditiva a direita, relatada em exame ocupacional recente. Referia também perda
auditiva & esquerda apés episédio de meningite na infancia, e zumbidos, ha muitos
anos, bilateralmente, evoluindo com prejuizo importante a comunicacao, que piorava
progressivamente ao longo do tempo. Questionado sobre o seu ambiente laboral, o
paciente relatou que por vezes trabalhava em locais ruidosos, sem uso de
equipamento de protecdo individual. Ao exame fisico ndo haviam alteracbes a
otoscopia, € como primeira conduta para avaliacdo do quadro, foram solicitadas
audiometria e impedanciometria.

No retorno, tais exames eram sugestivos de cofose a esquerda, como o
paciente havia mencionado, em decorréncia da meningite, e PANS descendente leve
a severa a direita, com indice de reconhecimento de fala de 80% e 0%, curvas
timpanométricas do tipo A e reflexos estapédicos presentes ipsi a direita. Nessa
consulta, o paciente referiu dores articulares e edema em articulagdes, principalmente
em quirodactilos, cotovelos e joelhos. Relatou também a presenca de familiares com
doencas autoimunes, como o caso da irma diagnosticada com artrite reumatoide.
Nesse raciocinio, foi solicitada uma série de exames laboratoriais para triagem de
doencas reumatolégicas.

Em outubro de 2020, o paciente retornou com hemograma, proteina C reativa
(PCR), velocidade de hemossedimentacao (VHS), anti-DNA dupla hélice, anti-SSA,
anti-SSB, fator antinuclear (FAN) e fator reumatoide (FR), todos negativos. Porém,
trouxe resultado positivo para anticorpos anticocleares, o HSP70 de 68kD. Sem mais
condutas por parte da otorrinolaringologia, foi encaminhado ao médico reumatologista
pela indicagcdo de iniciar terapia imunossupressora, bem como, a depender da

avaliacdo reumatologica, investigar a presenca de doencas de base.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo descrever um caso de PANS
imunomediada a direita em um paciente adulto, destacando as particularidades do
quadro clinico. O paciente em questao possui histérico prévio de perda auditiva a
esquerda desde a infancia apés um quadro de meningite. Além disso, atualmente
refere zumbido e artralgia e trabalha em um ambiente ruidoso, o que pode ter
contribuido para a nova perda auditiva a direita. Esses fatores levantam a hipotese de
uma etiologia multifatorial, envolvendo tanto fatores ambientais, como exposicao a
ruido, quanto um possivel componente autoimune. De acordo com Pawlak-Osinska et
al. (2018), a PANS ¢é frequentemente classificada como idiopatica devido sua
patogénese e etiologias desconhecidas, porém infeccdes virais e doencas vasculares
e autoimunes se destacam como principais causas primarias, além de uma complexa
rede multifatorial envolvendo inclusive fatores genéticos.

Apos analise de estudos sistematicos e metanalises, foi estabelecida uma forte
associacdo entre doencas autoimunes e a PANS. O estudo de Li et al. (2023),
evidenciou uma significativa prevaléncia de PANS em pacientes com doencgas
autoimunes, sendo 21,26% no lUpus eritematoso sistémico (LES) e 16,14% na artrite
reumatoide. Esses dados corroboram a suspeita de que a perda auditiva do paciente
pode estar relacionada a um processo autoimune, especialmente considerando a
histéria familiar de artrite reumatoide e os achados laboratoriais de anticorpos
anticocleares.

Segundo Ciorba et al. (2018), a DIMOI é caracterizada por uma PANS
progressiva e bilateral, que pode ser associada a zumbido e sintomas vestibulares. O
paciente em questdo apresenta cofose a esquerda e PANS a direita, associados a um
zumbido bilateral, achados que se alinham com o quadro clinico de DIMOI, hipotese
reforgcada pela positividade para anticorpos anticocleares. Por outro lado, a literatura
mostra que a PANS imunomediada é mais comum em mulheres de meia idade,
enguanto o paciente estudado é do sexo masculino e possui 54 anos.

Apesar de nédo existirem testes validados para o diagnostico, e que a literatura
ainda carece de estudos tangendo o papel da HSP70 na PANS, o achado de anti-
HSP70 associado ao quadro clinico do paciente é altamente sugestivo de componente
autoimune associado a doenca. Pawlak-Osinska et al. (2018) observou que dos 64

pacientes com PANS subita em seu estudo, 48% apresentaram a presenca da HSP70



14

no sangue. Enquanto lanuale et al. (2013), em sua metandlise, evidenciou uma
elevada especificidade dos testes para deteccdo de anticorpos anti-HSP70 no
diagnéstico de perda auditiva imunomediada.

Ademais, a literatura revisada enfatiza a importancia do tratamento
imunossupressor precoce em casos de PANS associada a doengas autoimunes.
Ciorba et al. (2018) bem como Li et al. (2023) enfatizam o uso de corticosteroides
como tratamento de primeira linha, ressaltando os agentes imunossupressores nao
esteroides como opc¢des adicionais em casos de resposta insuficiente. Outro estudo
conduzido por Nishimura et al. (2021), demonstra os resultados obtidos com a terapia
imunossupressora em uma coorte retrospectiva de 16 a 26 anos de seguimento.
Observou-se que no acompanhamento a longo prazo desses pacientes houve muitas
oscilacbes na intensidade da perda auditiva, baseado em resultados de audiometrias,
culminando em multiplas necessidades de escalonamento e descalonamento da dose
de prednisolona para a manutenc¢éo da audigcdo, com uma média de aproximadamente
10 mg/dia, além de, por vezes, ser preciso 0 uso de outros corticosteroides, como a
betametasona e a hidrocortisona. Além disso, conclui-se que a conduta deve ser
individualizada, visto que os efeitos das doses e o cronograma de descalonamento
gradual para manutencdo da audi¢céo diferiu para cada paciente. Ao final do estudo,
foi constatado que todos os 4 pacientes avaliados evoluiram sem progressao da perda
auditiva quando comparada ao inicio da terapia, sugerindo que uma adequada gestao
medicamentosa pode controlar a atividade da doenca, apesar da limitacdo decorrente
do nimero pequeno da amostra.

Somado a isso, de acordo com Vambutas e Davia (2021) aproximadamente %
dos pacientes respondem bem a corticoterapia inicialmente, com posterior queda da
responsividade a partir dos 3 anos de acompanhamento, chegando a apenas 14%.
Com isso, a abordagem do tratamento da DIMOI naqueles resistentes a corticoterapia
pode vir a ser realizada com alguns imunobioldgicos, visto que foi demonstrado que
esses pacientes respondem bem, principalmente, a inibicdo da interleucina-1.

Vemos entdo, que no presente trabalho, o paciente foi corretamente
encaminhado para avaliacdo reumatologica e iniciada a terapia imunossupressora,
seguindo as recomendac0fes atuais, buscando estabilizar a perda auditiva e tratar a
condicdo autoimune subjacente. Entretanto, a perda de seguimento do paciente
demonstra uma limitacao deste trabalho, por ndo evidenciar a resposta obtida com o

tratamento instituido no caso.
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6 CONCLUSAO

E evidente que a associacdo entre PANS e doencas autoimunes destaca a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar no manejo de pacientes com perda
auditiva progressiva e sintomas sistémicos. O presente caso em questao reforca a
importancia da investigacdo de causas autoimunes em pacientes com PANS,
especialmente na presenca de historico familiar e sintomas articulares. Além disso, a
intervencao precoce e o tratamento adequado sao cruciais para otimizar o progndéstico
auditivo e sistémico desses pacientes. Por fim, se tratando de uma condi¢ao
extremamente rara, a literatura carece de estudos que abrangem por completo o tema,
sendo de extrema importancia que ocorram discussdes sobre o assunto com o
objetivo de esclarecer e oferecer a melhor abordagem para esses pacientes, visando
prevenir possiveis perdas funcionais importantes decorrentes da doenca e
melhorando significativamente a qualidade de vida.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE %"W«m
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERDA AUDITIVA NEUROSSENSORIAL IMUNOMEDIADA: UM RELATO DE CASO
Pesquisador: JOAO DANIEL CALIMAN E GURGEL

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 81885924.4.0000.5065

Instituigcdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.035.506

Apresentacgao do Projeto:
Trata-se de relato de caso de condigdo clinica rara denominada Perda Auditiva Neurossensorial (PANS)
autoimune que acomete menos de 1% dos casos de perda auditiva.

A escolha do participante se deu em razao da raridade de sua doenga, cujos dados serdo obtidos a partir da
anadlise do prontuario do paciente de uma clinica particular de Linhares - Espirito Santo. Serdo coletadas
informacdes referentes aos exames realizados, o tratamento estabelecido e os encaminhamentos indicados.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Descrever um caso de um paciente adulto com Perda Auditiva Neurossensorial (PANS) imunomediada a
direita.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

O pesquisador reconhece a existéncia de riscos relacionados a possivel exposi¢cdo ou vazamento de
informagdes do participante da pesquisa e se compromete em evitar a exposi¢do indevida. Para tanto,
garante que os dados serdo armazenados em arquivo proprio,
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protegido por senha evitando, assim, a exposicdo das informagdes individuais, sendo garantido o sigilo e
confidencialidade dos dados obtidos.

BENEFICIOS:

N&o ha beneficios diretos para o participante da pesquisa, uma vez que o tratamento ja foi estabelecido.

Entretanto, para a comunidade cientifica havera a elucidagdo de um caso raro, podendo auxiliar em
diagnosticos e intervengdes futuras, funcionando como uma fonte de informacéo e enriquecimento da
literatura médica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa viavel e relevante tendo em vista a raridade da condigao clinica descrita.

Pesquisador solicita dispensa de TCLE considerando que o paciente ndo esta mais sob os cuidados diretos
da clinica e que todas as tentativas de contato foram sem sucesso. O pesquisador reafirma o compromisso
com a privacidade e confidencialidade dos dados, utilizando-se apenas de informagdes necessarias para
ilustrar o caso clinico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados:

- Carta de anuéncia assinada pelo préprio pesquisador.

- Folha de rosto assinada pela Coordenadora de Pesquisa e iniciagdo cientifica da Emescam.
- Projeto de pesquisa e PB ; Informagdes Basicas do Projeto adequados.

- Cronograma e orgamento adequados.

Recomendacgoes:
Sem recomendacao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sugere-se aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificagéo via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por
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meio de notificagao via Plataforma Brasil;
- mudancas metodolégicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por

meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o

moe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2375869.pdf 11:55:51
Outros CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 27/07/2024 [VICTOR STAUFFER| Aceito

11:48:42 | DUARTE
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 27/07/2024 |VICTOR STAUFFER| Aceito
Brochura 11:41:02 |DUARTE
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinada.pdf 27/07/2024 |VICTOR STAUFFER| Aceito
11:40:20 | DUARTE

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Bairro Santa Luiza
Municipio: VITORIA
(27)3334-3586

UF: ES

Telefone: (27)3334-3586

VITORIA, 27 de Agosto de 2024

Assinado por:

rubens josé loureiro
(Coordenador(a))

CEP: 29.045-402

Fax:

E-mail:

EMESCAM, Av.N.S.da Penha, n® 2190, prédio Central, térreo, proxima a sala dos professores e modulos de

comite.etica@emescam.br
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