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RESUMO

Introducgéo: A violéncia sexual engloba vérios atos de carater sexual direcionados contra
a sexualidade de outra pessoa sem que esta consinta. Este problema afeta milhbes de
pessoas em todo o mundo, sendo a sua verdadeira epidemiologia desconhecida devida as
baixas taxas de revelacao. O servico de urgéncia hospitalar é tipicamente o primeiro ponto
de acesso da vitima aos cuidados de saude, devendo neste estarem presentes 0s

elementos necessarios a intervencao adequada nestes casos.

Objetivos: Pretende-se com este trabalho fazer uma revisao bibliografica completa e

atualizada sobre a abordagem ideal de uma vitima de abuso sexual no servigo de urgéncia.

Desenvolvimento: Os servicos basicos que devem ser garantidos a todas as vitimas de
abuso sexual incluem o tratamento e a descricdo de lesdes, a colheita de vestigios, a
prevencdo e/ou o tratamento de infe¢cbes sexualmente transmissiveis e a prevencdo da
gravidez. Para assegurar a provisdo dos cuidados adequados s&o necessarios protocolos
de atuacdo que orientem os diferentes profissionais e tenham em conta as melhores
praticas a cada passo da avaliacdo da vitima. E igualmente importante que seja promovida
a organizacdo de um sistema integrado de intervencdo que englobe os varios
intervenientes neste processo, nomeadamente a interacdo entre os clinicos do servico de

urgéncia e os peritos forenses.

Conclusdo: Em Portugal, apesar da existéncia dos recursos necessarios a uma
abordagem adequada da vitima, ndo existe um sistema que englobe o0s varios
componentes. Assim, e de acordo com aquelas que sédo consideradas as melhores praticas
nos diferentes momentos de abordagem da vitima, € apresentada uma proposta de
protocolo de atuacao com vista a uniformizacédo dos cuidados a nivel nacional e um melhor

cuidado da vitima.

Palavras-chave: abuso sexual, emergéncia, tratamento, pericia forense, infecfes

sexualmente transmissiveis, gravidez



ABSTRACT

Introduction: Sexual violence encompasses various acts of sexual nature directed against
the sexuality of another person without their consent. This problem affects millions of people
worldwide but its true epidemiology is unknown due to significant underreporting. The
emergency department is typically the victim’s first point of entry into the healthcare system.
Therefore, the elements necessary for the appropriate intervention in these cases should

be available in that department.

Objectives: The aim of this work is to conduct a systematic and updated review of the
literature on the ideal approach to the victim of sexual abuse in the emergency room.

Development: The basic services that should be guaranteed to all victims of sexual abuse
include treatment and description of injuries, collection of evidence, prevention and/or
treatment of sexually transmitted infections and pregnancy prevention. To ensure the
provision of proper care, treatment protocols that guide the various professionals and take
into account the best practices at every step of the evaluation of the victim are necessary.
It is also important to promote the development of an integrated intervention system that
incorporates the various participants in the process, mainly focusing on the interaction

between emergency department clinicians and forensic experts.

Conclusion: In Portugal, despite the existence of the necessary resources required for the
adequate approach of the victim, there is no system that incorporates the various
components of care. Thus, according to those that are considered the best practices in the
various steps of the victim’s evaluation, a treatment protocol is proposed with the goal of

standardizing care at a national level and improving the care that is offered.

Keywords: sexual abuse, emergency, treatment, forensic examination, sexually

transmitted infections, pregnancy
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Abuso Sexual — Protocolos Hospitalares no Servigo de Urgéncia

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define violéncia sexual como “qualquer ato
sexual, tentativa de realizacdo de ato sexual, comentario ou avanco sexual indesejado,
trafico ou outro qualquer ato direcionado contra a sexualidade de uma pessoa usando
coercao, praticados por qualguer pessoa, independentemente da sua relacdo com a vitima,

em qualquer cenario, incluindo, mas nao limitado, a casa e ao trabalho.” (1).

Nos casos em que as vitimas sdo menores de idade a OMS disp6e de uma defini¢cdo
especifica, consistindo esta préatica no envolvimento da crianca em atividades sexuais que
esta ndo consegue compreender, para as quais € incapaz de dar consentimento informado
ou ndo esta preparada da perspetiva do seu desenvolvimento, ou que, de qualquer outra
forma, viole leis ou tabus sociais. O abusador pode tanto ser um adulto como outra crianga
gue, por virtude da sua idade ou estado de desenvolvimento, se encontre numa posi¢cao

de responsabilidade, confianga ou poder em relagéo a vitima (2).

Este tipo de crime afeta milhdes de pessoas, sendo transversal a todos os paises, estratos
sociais, niveis econdmicos e culturas. Apesar de a OMS revelar que, segundo dados
globais recentes, 35% das mulheres em todo o mundo foram vitimas de violéncia sexual,
analisar as verdadeiras incidéncia e prevaléncia deste problema revela-se um grande
desafio. Isto deve-se, ndo s6 a falta de estudos que abordem o tema a escala global, mas
também as baixas taxas de revelacao por parte das vitimas e de dendncia por parte dos
profissionais envolvidos (3-5). Do mesmo modo, ndo existem, em Portugal, estatisticas

gque definam a verdadeira epidemiologia desta problematica (5).

O abuso sexual encontra-se integrado na Classificagéo Internacional de Doengas (CID-
10). E, deste modo, considerado um sério problema de satde, com implicagbes tanto a
curto como a longo prazo nas vitimas, suas familias e comunidades envolventes (5). Tendo
em conta a magnitude do problema, juntamente com as suas iniUmeras consequéncias a
nivel social e da salde fisica e psicolégica, € importante a criacdo de programas de
prevencdo, bem como a inclusdo desta temética em todas as escolas médicas do Pais,
para que se possa efetuar uma abordagem adequada das vitimas através de um sistema
integrado de intervencao que otimize os aspetos relacionadas com a detecdo, denuncia e
tratamento médico.

A intervencdo adequada nos casos de agressdes de natureza sexual depende largamente
da concretizagcdo de diferentes medidas por parte de diversos intervenientes,

nomeadamente a nivel de tratamento e protecdo da vitima e investigagdo criminal. No
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Sistema Nacional de Saude (SNS), a abordagem imediata de uma suspeita deste tipo de
contacto sexual, feita geralmente no Servico de Urgéncia (SU), depende da acéo integrada
dos clinicos e dos especialistas em Medicina Legal. Os primeiros atuam através do
tratamento de les@es, prevencao e/ou tratamento de infe¢cdes sexualmente transmissiveis
(IST) e prevencao da gravidez, enquanto os Ultimos contribuem na abordagem a vitima
através da colheita de vestigios e descricdo de eventuais lesdes decorrentes do sucedido
(3,6,7).

Por outro lado, em casos nos quais a vitima nao revela o sucedido, é muito comum que
esta procure assisténcia médica. Nesta perspetiva, os Cuidados de Saude Primarios sao
considerados espacos privilegiados para a detecdo, orientagdo e acompanhamento dos
casos. E, pois, importante que o clinico seja capaz de reconhecer os sinais inerentes a
estas situacdes, passo fundamental para que se inicie uma resposta adequada, a qual tem

como objetivos proteger a vitima e evitar a recorréncia (3,8).

Em todas as situagdes os profissionais de saude tém o dever de providenciar os cuidados
médicos necessarios, colher e documentar as evidéncias necessarias (geralmente um
trabalho efetuado pelos peritos forenses) e de funcionar como ponto de referéncia para
outros servigos, tais como assisténcia social, assisténcia juridica e associa¢des de apoio a
vitima (3). Uma a¢do multidisciplinar articulada serd o Unico método a aplicar para que seja
possivel interromper a vitimizag&o, reabilitar e proteger a vitima, promover a produgéo de

prova, contribuir para a investigacéo criminal e auxiliar a tipificag&o juridica (9).

Para além dos objetivos ja referidos, é também importante salientar que uma abordagem
atempada da vitima (idealmente inferior a 72 horas ap6s a agressao) é essencial para a
acao dos clinicos e dos peritos forenses. E dentro deste intervalo de tempo que é possivel
ser feita a prevencdo de infecbes sexualmente transmissiveis (IST) e o uso 6timo da
contracecdo de emergéncia, bem como aumentar a probabilidade de serem encontrados
vestigios fisicos e biolégicos do abuso durante o exame forense que possam constituir

prova do sucedido (3).

Tem sido demonstrado que as vitimas estdo mais dispostas a procurar assisténcia quando
estdo informadas das suas opg¢les e sdo auxiliadas na procura de ajuda adicional. Para
gue este cuidado ideal seja atingido, € necessario que cada interveniente no processo seja
capaz de explicar qual o papel que desempenha e qual o de outros membros. Assim, é
importante que estas fungbes estejam bem definidas e descritas através do
estabelecimento de protocolos de atuacdo como forma eficiente de fazer face a este

problema. Este tipo de diretrizes serve igualmente outros propésitos, nomeadamente ao
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ajudar os sistemas de saude a melhorar a qualidade de tratamento oferecido, ao guiar os
varios passos dos processos efetuados pelos profissionais, ao evitar a repeticdo de
exames as vitimas prevenindo a vitimizagdo secundaria e a contaminacdo do relato
(10,112).

1.1  ENQUADRAMENTO LEGAL EM PORTUGAL

No contexto legal portugués, estes crimes encontram representa¢éo no capitulo V do Livro
Il (Parte Especial) do Codigo Penal (CP), dividindo-se em dois tipos: crimes contra a
liberdade sexual (artigos 163° a 170°) e contra a autodeterminacéo sexual (artigos 171° a
176°). O primeiro grupo engloba condutas que atentam contra a liberdade sexual do adulto.
O segundo incide sobre atos que afetam vitimas cuja idade pressupde inexperiéncia e que
sejam ainda suscetiveis de prejudicar o livre desenvolvimento da sua maturidade e vida
sexuais. Alguns dos crimes contemplados nos artigos acima referidos podem ainda sofrer
um agravamento da pena nos seus limites minimo e maximo. Este pode ser de um terco
guando o agente for portador de doenca sexualmente transmissivel ou de metade se do
crime resultar gravidez, ofensa a integridade fisica grave, transmissdao de agente

patogénico que crie perigo para a vida, suicidio ou morte da vitima (12).

Segundo o artigo 48° do Cédigo de Processo Penal (CPP), “o Ministério Publico tem
legitimidade para promover o processo penal”’. As situacdes em que a acdo penal é
exercida por esta entidade em plena autonomia sao consideradas crimes publicos (13).
Noutros casos, denominados de crimes semipublicos, o procedimento criminal é
dependente da apresentacdo de queixa por parte do ofendido (ou de terceiros a quem
tenha sido dada legitimidade para tal), s6 assim sendo possivel ao Ministério Publico
promover o processo (art.° 49° do CPP). No caso particular dos crimes contra a liberdade
e autodeterminacdo sexual, entendem-se como publicos os casos de abuso sexual de
pessoa internada (art.° 166° do CP), abuso sexual de criancas (art.° 171° do CP), abuso
sexual de menores dependentes (art.° 172° do CP) e ofensas de natureza sexual em

vitimas menores de 18 anos (art.° 178 do CP) (14).

Em situacao de suspeita de crime publico, é obrigacdo dos funcionérios (na ace¢éo do art.°
386° do CP) denunciar, ainda que os agentes do crime ndo sejam conhecidos, quando
tomaram conhecimento da ocorréncia no exercicio das suas funcdes e por causa delas
(art.° 242° do CPP) (5,6,13). Este dever é alargado a populacdo em geral através do artigo

66° da lei 147/99 de 1 de Setembro, estando igualmente descrito no art.° 53 do Cédigo
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Deontoldgico da Ordem dos Médicos — “sempre que o médico, chamado a tratar um menor,
um idoso, um deficiente ou um incapaz, verifique que estes sao vitimas de sevicias, maus-
tratos ou assédio, deve tomar providéncias adequadas para os proteger, nomeadamente

alertando as autoridades competentes.” (6).

2 OBJETIVOS

Com o presente trabalho pretende-se fazer uma revisao bibliogréfica completa e atualizada
sobre quais os melhores procedimentos a efetuar no servico de urgéncia perante uma
vitima de abuso sexual, focando essencialmente nos aspectos do exame fisico completo
da vitima, da prevencéo de infe¢Bes sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada e

da necessidade de existéncia de sistemas integrados de apoio as vitimas.

3 METODOLOGIA DO ESTUDO

Foi realizada uma revisao sistematica de artigos cientificos sobre a abordagem da vitima
de abuso sexual no servi¢o de urgéncia, indexados nas bases de dados Medline (Pubmed),
ScienceDirect e Pubfacts, nas bibliotecas virtuais SclELO (Scientific Eletronic Library
Online) e Cochrane Library e nas bases de informacdo médica UpToDate e Medscape.

LT

Nesta busca foram usadas as seguintes palavras-chave: “sexual abuse”, “sexual assault”,

“acute sexual assault”, “sexual violence

L] Mk ”

, “emergency”, “treatment”, “forensic examination”,
juntamente com 0s seus equivalentes em portugués (“abuso sexual”’, “crime sexual’,
“violéncia sexual”, “abuso sexual agudo”, “emergéncia”, “tratamento”, “pericia forense”). As
mesmas palavras-chave foram utilizadas para pesquisa nos websites das organizagdes
Center for Disease Control and Prevention (CDC) e World Health Organization (WHO). As
referéncias bibliogréficas dos artigos selecionados foram também alvo de busca manual,
bem como revistas e livros nas areas de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, Pediatria,

Obstetricia e Ginecologia.

A busca foi realizada e revista entre Dezembro de 2015 e Marco de 2016. Foram analisados
os titulos e resumos dos artigos e, quando foi considerado necessario para esclarecer o
objetivo, estes foram lidos na integra para que estudos relevantes ndo fossem excluidos.
A selecdo baseou-se na conformidade entre o assunto abordado e os objetivos deste

trabalho, tendo sido desconsiderados aqueles que, apesar de aparecerem no resultado da
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busca, ndo serviam tais propdésitos. Foram considerados artigos publicados em portugués

e inglés.

4 PANORAMA EUROPEU

No tratamento de vitimas de agressfes sexuais existem trés cuidados principais:
tratamento médico de lesbes, prevencao de gravidez indesejada e prevencao, diagndstico
e tratamento de infe¢cdes sexualmente transmissiveis (IST); apoio psicossocial para ajudar
a lidar com o trauma psicoldgico causado pelo evento e assegurar a seguranca e prote¢ao
da vitima; e apoio do sistema criminal na investigagdo do crime, colheita de evidéncias e
julgamento e punigdo do infrator. E, assim, importante uma acgido integrada entre
profissionais de saude, servigos forenses, servicos de apoio psicossocial, a policia e os
tribunais (15,16).

O projeto Comparing Sexual Assault Interventions (COSAI), financiado pela Uni&o
Europeia (UE) através do programa DAPHNE llI, tem como objetivo melhorar os servigos
que abordam as vitimas de agressdes sexuais. Este fim é conseguido através da revisdo
das préticas existentes atualmente em 34 paises europeus e tendo em consideragdo a
perspetiva dos utilizadores destes servicos, levando assim a diminui¢cdo dos danos sociais,
mentais e fisicos causados a estas vitimas (17). Diferentes modelos para o fornecimento

de servigos sao utilizados nos diversos paises. Estes modelos incluem:

e Servigcos coordenados, que reinem profissionais das diferentes areas e oferecem
apoio psicoldgico, médico, forense e legal num Unico local, tipicamente um centro
num ambiente hospitalar. Uma caracteristica importante deste tipo de servico é que
0s exames médico e forense sao realizados simultaneamente e existe uma equipa
multidisciplinar que trabalha em conjunto para atender as necessidades da vitima.
Para além da coordenacdo num sO local, esta pode envolver métodos de
colaboracao ou referenciamento entre servigos. Dos 34 paises avaliados, 14 (41%)
ofereciam este tipo de centros. Contudo, nalguns destes paises estes servigos ndo

serviam todas as regides.

e Servigos nao-coordenados, onde os diferentes apoios sdo prestados em locais
diferentes fazendo parte de uma prestacao de servigcos convencional. Os servi¢os
utilizados incluem servicos de urgéncia de hospitais, clinicas de saude sexual,

servicos forenses, servicos psiquiatricos e de aconselhamento, a policia e os
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tribunais. Por vezes as vitimas podem ser encaminhadas para outros servigos, mas
estes sao fornecidos em diferentes locais, os exames médico e forense séo feitos
separadamente e o grau de ligagcdo entre prestadores de servicos € minimo. Dos

34 paises avaliados, 16 (47%) apresentam este tipo de recursos.

e Servicos integrados noutros que lidam com outras formas de violéncia contra
mulheres e criancas. Dos 34 paises avaliados, apenas 2 (6%) apresentam este tipo
de servigos.

e Linhas telefénicas de aconselhamento sdo servicos que oferecem apoio a vitima,
incluindo informacé&o sobre como aceder a outros servi¢os, informacao legal e apoio
psicolégico. A utilizacdo deste tipo de recurso é feita de forma andnima e ele pode
ser oferecido por agéncias governamentais ou por organizagdes nao-
governamentais (ONG). Este tipo foi encontrado em 12 dos 34 paises englobados

no projeto.

e Servicos fornecidos por uma ONG, que sdo encontrados na maioria dos 34 paises
complementando os tipos acima mencionados. Usualmente servem como forma de
aconselhamento as vitimas, mas também defendem a melhoria dos servicos e a

sensibilizagcdo da populacéo para este tipo de agressoes (15).

Dada a auséncia de avaliagdo sistematica, ndo € possivel estabelecer uma hierarquia
consistente que compare a eficacia dos diferentes tipos de intervencéo e de oferta de
servigos. Contudo, para garantir o apoio adequado as vitimas, o ideal € a adaptacao do
servigo utilizado as necessidades e capacidades locais, mantendo sempre uma abordagem
coerente (17). Da mesma forma, existem varias caracteristicas que definem quais as boas
praticas que devem ser tidas em conta para que seja melhorada a eficacia e acessibilidade
dos servicos. Estas incluem a proviséo de servigos que estejam disponiveis 24 horas por
dia, 7 dias por semana, encorajamento da especializacdo do pessoal na abordagem de
agressfes sexuais e gue 0s servicos sejam independentes e confidenciais e que tal seja

claro para os utilizadores (15).

E também importante a criagdo de protocolos de intervencdo, dado que estes d&o
orientacdes a diversos profissionais sobre como questionar, respeitar e oferecer apoio as
vitimas em diferentes momentos do processo. Entre os 28 Estados-membro da Uniédo
Europeia, 10 possuem este tipo de diretrizes para médicos e peritos forenses e 7 para a

policia (18). Estas orientagfes devem igualmente fomentar a relacdo entre os diferentes
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organismos e prestadores de cuidados envolvidos criando redes de referenciacdo entre

estes o que ir4 resultar num atendimento consistente e de alta qualidade (19).

Os tipos de servigos necessarios nestes casos incluem tratamento de lesdes, prevencao
e/ou tratamento de infecdes sexualmente transmissiveis (IST) e da gravidez (ou
interrupcao desta, dependo da legislacao local) e pericia forense (3,6,7). Como o exame
fisico da vitima deve ser aprofundado, no interesse de evitar varias abordagens e
sofrimento adicional, o exame médico e a colheita de evidéncias devem, sempre que
possivel, ocorrer simultaneamente (3). De seguida iremos abordar cada uma destas

intervencdes separadamente e rever quais as melhores praticas.

4.1 HISTORIA, EXAME FiSICO E TRATAMENTO DE LESOES

Nas situaces de agressao sexual, a maioria das lesdes fisicas sdo de menor gravidade,
mas qualquer grande trauma requer atencdo imediata (7,16). A presenca de lesbes
depende do grau de violéncia fisica exercido e da resisténcia que a vitima possa oferecer
durante o evento, bem como o nivel de consciéncia da mesma, o intervalo de tempo que
medeia entre o episddio de agressao e a assisténcia médica e a idade da vitima, entre
outros fatores (7). LesBes graves ou potencialmente fatais que necessitem de cuidados
médicos ou cirdrgicos agudos tomam precedéncia sobre qualquer outro ponto da
abordagem ao paciente (3). Na auséncia de traumatismo significativo, a colheita de

evidéncias deve ser feita em simultaneo com o exame fisico (3,16,20).

A abordagem deve ser iniciada com a obtengéo do consentimento informado por parte da
vitima (ou do seu representante), processo vital antes da realizacdo do exame fisico. Este
procedimento consiste em explicar 0s varios aspectos da consulta, incluindo se o médico
tem a obrigacédo legal de denunciar o sucedido (3). A vitima tem o direito de negar partes
ou atotalidade do exame, mas é importante explorar as raz8es para tal recusa, ja que estas
podem ser eliminadas. Este momento apresenta-se também como uma oportunidade para

criar uma relagéo de confianca com a vitima (3,21).

Uma parte importante da avaliacdo da vitima é a colheita da histéria médica. O objetivo
principal desta é o de obter informacdes que possam influenciar o tratamento médico, guiar
a colheita de amostras e ajudar a explicar os achados subsequentes (3,20,22). Por outro
lado, sendo este um crime que tipicamente ndo tem testemunhas, é negado pelo seu autor
e em muitos casos ndo resulta em lesdes corporais, a histéria € muitas vezes uma parte

crucial do caso (21).
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A obtencéao de detalhes sobre 0 abuso deve ser organizada por uma equipa multidisciplinar
e obtida por um entrevistador forense ou um profissional médico, devendo o sucedido ser
descrito pela vitima o menor nimero de vezes possivel. Devido as diferencas de finalidade
e abordagem, a histéria médica pode ser diferente, mas complementar, a entrevista forense
(6,21,22). E importante ter em conta que, obter um relato de criancas e adolescentes
(tipicamente considerados nesta faixa etaria pessoas acima de 12 anos) requer
conhecimento sobre as diferentes fases do desenvolvimento e sobre as técnicas de
entrevista apropriadas em cada situacdo, devendo ser realizado por um profissional
especializado (21). Além disso, para evitar a contaminacao do relato das criancas, que
pode acontecer quando estas sdo questionadas por profissionais que ndo dominam a
técnica adequada de entrevista a esta faixa etaria, a informagcéo devera ser obtida das
pessoas que a acompanham (geralmente familiares). Desta forma é possivel a participagéo

da crianca apenas no que tiver a capacidade de colaborar efetivamente (6).

A utilizacao de protocolos como guia € o método ideal para assegurar uma divulgacao
adequada, prevenindo a omisséo de detalhes importantes (3,20). Idealmente, a vitima deve
ser entrevistada sozinha (21). Os pontos de interesse essencial sdo a saude geral da
vitima, o uso de medicacgdo prescrita ou drogas de abuso, o ultimo periodo menstrual,
relagbes sexuais prévias, o tempo decorrido desde a ultima relagdo sexual voluntéria e
lesBes genitais recentes (3,20). Detalhes de importéancia diretamente relacionados com a
agressao incluem a data, hora e local do sucedido, o nimero de agressores, a natureza do
contacto fisico (incluindo detalhes sobre a atividade sexual efetiva e tentada), o uso de
armas ou restricbes e o uso de farmacos ou drogas (3,20,22). Todas as atividades
subsequentes do paciente que possam alterar provas, tais como tomar banho, usar
tampdes ou mudar de roupa, devem também ser documentadas. Para finalizar, quaisquer
sintomas fisicos ou alteragfes de comportamento (mais relacionadas com o abuso em

criangas) desenvolvidos desde a ocorréncia do abuso devem ser registados (3,22).

ApoOs estes procedimentos, pode ser iniciado o exame fisico. Ao contrario da historia que
deve ser colhida com a vitima e apenas um profissional de satde, no exame fisico devem
estar presentes dois examinadores, um dos quais deve ser do mesmo género da pessoa
a ser examinada (3,6,21). Pode também ser permitida a presenca de uma pessoa de
confianga da vitima, especialmente no caso das criangas (6). Por outro lado, tal como na
colheita da histéria, protocolos devem ser utilizados para uniformizar o processo. No
entanto, a avaliagéo pode ser alterada de acordo com dados figurados no relato do abuso
(20,21). E importante que seja minimizado o trauma fisico e psicoldgico adicional que pode
ser imposto a vitima durante o processo do exame fisico, devendo este ser adaptado a
8
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idade e desenvolvimento do paciente e conduzido num local bem iluminado, quente, limpo
e privado (3,6,21,23). Durante o exame cada passo deve ser explicado, sendo claro onde
e quando o profissional de salde ira tocar no paciente e que instrumentos serao usados
(3,6,23).

Durante o exame, alguns cuidados universais devem ser tidos, tais como o uso de luvas
sempre que em contacto com fluidos corporais ou outros modos de precaucao sempre que
seja necessario (3,6). Se for necessario recolher a roupa da vitima para analise forense,
esta deve despir-se sobre um lencol branco ou sobre papel, e de seguida esta roupa deve
ser armazenada em sacos de papel (3,20,23). Diagramas corporais podem ser utilizados
como parte do registo médico para documentar a localizagdo, tamanho e informacées
especificas sobre os ferimentos fisicos. Alternativamente, a fotografia pode ser utilizada
com o consentimento dos pacientes (3,6,16,20,23). E importante que os profissionais de
saude tenham em conta que descri¢ao é diferente de interpretacéo, e estas ndo devem ser

confundidas no registo das lesdes (20).

O exame corporal deve ser completo, concluindo com a area anogenital. O primeiro passo
envolve a observagdo da aparéncia geral do paciente, do seu comportamento, da
existéncia de alteragfes do estado mental e dos sinais vitais (pressao arterial, temperatura,
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria) (3,20). O resto do exame deve ser conduzido
sempre pela mesma ordem, devendo ser iniciado pela avaliacdo da cabeca (incluindo a
cavidade oral) e pescogo, seguida pelo tronco, extremidades e regido anogenital (20). E
importante que o profissional de salude tenha o cuidado de cobrir as zonas da vitima que
nao estejam a ser avaliadas no momento, para que o processo seja mais confortavel (6,20).

A cada passo da avaliacdo devem ser feitos 0s seguintes procedimentos, por esta ordem:
e Inspecdo visual da area corporal em questéo;

e Caracterizagdo e descricdo de todos os achados da area corporal em observada

(aqui podem ser utilizados os diagramas corporais e/ou a fotodocumentacéo);

e Colheita de vestigios antes de se tocar no corpo da vitima, para que seja evitada

eventual contaminacao das amostras;
e Conclusdo do exame fisico, incluindo a palpac¢éo da regiéo (6).

No decorrer da avaliacdo, sdo observadas lesbes em aproximadamente metade das
situagdes, sendo ferimentos extragenitais mais comuns do que os genitais (7,16,20). A
conjuntiva e 0 pescoco sdo considerados de especial interesse, dado que lesdes nestes

locais s&o indicativas de trauma no pescoco. Estas, em conjunto com lesdes indicativas do
9
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uso de armas, sdo sinais de que a vitima se encontrou em perigo de vida, imediato ou
potencial (20). Outras zonas de especial interesse por estarem associadas a lesdes tipicas
de abuso sexual incluem a regiao periorbital, a regido retroauricular (sinais de constricao
do pescoco), a cavidade oral (sinais de coito oral), a face cubital das méos e antebracos
(sinais de defesa por parte da vitima), os punhos (sinais de possivel constricdo), as regides
mamarias (local onde frequentemente séo visiveis mordeduras), a face interna das coxas

e a zona anogenital (6,20).

Um grande numero de vitimas apresenta um exame anogenital completamente normal,
sendo que a auséncia de lesdes ndo exclui a ocorréncia de uma situacéo de abuso sexual,
podendo estar associada ao tempo decorrido entre o episédio de agressao e a observacao
da vitima (ap6s as primeiras 12 horas pode ser dificil identificar este tipo de lesdes,
especialmente nas criancas). Nas criangas, os achados genitais podem incluir laceracdes
vaginais, equimoses ou rotura total ou parcial do himen e equimoses, abrasfes e
laceracdes do vestibulo, perineo e zona perianal (21). Na popula¢éo adulta e adolescente,
os locais onde é mais comum serem encontradas lesdes sdo a comissura posterior, a fossa
navicular, os labios e o himen (21,23). O trauma genital € mais frequente em mulheres pés-
menopausa, havendo também nesta populacao maior necessidade de reparacgdo cirurgica
(23). Tanto a colposcopia como a coloragédo com azul de toluidina podem ser utilizados
para identificar microlaceragdes néo visiveis a olho nu em qualquer idade, ndo sendo 0 uso
destes métodos obrigatdrio (20,23). Apds completo o exame dos genitais externos pode
ser realizado exame com espéculo, devendo este ser evitado em vitimas pré-puberes (23).
O exame da regido anal pode também ser complementado, se necessario, com o0 uso de

anoscopia (20).

LesBes genitais de menor gravidade sdo geralmente superficiais e ndo necessitam de
tratamento além de lavagem salina e tranquilizacdo da vitima, dado que curam
rapidamente e espontaneamente dentro de dias. Outros ferimentos de menor gravidade,
tais como feridas abertas, laceracbes e queimaduras leves, podem ser tratados usando
primeiros socorros simples que consistem em esterilizagéo, curativo estéril e antibioticos.
Mordeduras devem ser tratados utilizando tratamento tépico e oral para prevenir o
desenvolvimento da infec&o local da pele ou, em casos graves, septicemia. Ferimentos
graves, incluindo lesbes na cabeca, feridas abertas profundas que requerem sutura,
hemorragia pélvica abundante e hemorragia retal, devem ser investigados e tratados em
ambiente hospitalar. Laceracdes anogenitais podem exigir um exame e sutura sob
anestesia geral (7). Testes diagndsticos adicionais tais como radiografias podem ser
necessarios para a avaliacdo de fraturas ou outras lesdes mais extensas (3).
10
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A recolha de evidéncias possibilita a documentacdo da ocorréncia de contacto fisico ou
sexual entre a vitima e o suspeito (3,20). E recomendado que as colheitas de material
biol6gico sejam feitas até 24 horas apos o0 abuso na populacdo pré-pubere e até as 72
horas em adolescentes e adultos. Em casos especificos, especialmente quando os
laboratérios de analise utilizam métodos de amplificagdo de ADN, as colheitas podem ser
efetuadas para além das 24 horas em criangas pré-puberes. Do mesmo modo, em
adolescentes e adultos, os espermatozoides podem ser recuperados do colo uterino da

vitima até 7 dias ap0s o episédio de agressao (22).

Para assegurar que o material ndo seja colhido de forma incorreta ou destruido, é essencial
que o profissional que fizer a colheita esteja devidamente treinado para realizar este
procedimento (23). E também importante que o manuseamento e a etiquetagem de todas
as colheitas efetuadas sejam adequados (3). Por rotina devem ser colhidas amostras da
face, pescoco, ambas as maos, gengivas, introito vaginal, pénis e anus da vitima.
Adicionalmente podem ser feitas colheitas de outras areas se indicado na historia do abuso

ou se houver contaminacao visivel (20).

4.2 TESTAR E PREVENIR A GRAVIDEZ

Considerando o grupo de mulheres entre os 12 e os 45 anos de idade, o risco de gravidez
apoés agressdo sexual é de 5% (21). A todas essas mulheres deve ser oferecida
contracecdo de emergéncia, dado que uma gestacdo ndo-intencional resultante destes

eventos se traduz num enorme trauma a saude fisica e mental da vitima (16,24).

Antes da prescricdo de métodos contracetivos, as vitimas do sexo feminino devem ser
testadas para que possa ser descartada uma gravidez pré-existente (21,25). O profissional
de saude deve discutir com as pacientes as opg¢fes existentes no que concerne a

prevencdo de uma possivel gravidez (25).

Existem dois métodos que podem ser usados para a prevencdo da gravidez: a
administracdo de contracecdo oral de emergéncia e a utilizagdo de dispositivos
intrauterinos de cobre (DIU) (26).

O método mais amplamente utilizado, e aquele que é recomendado pela OMS, consiste na
oferta de uma dose de 1.5 mg de levonorgestrel, tomada até 72 horas apds a relacao sexual
(7,23,25-29). Alternativamente, este método pode ser dividido em duas tomas (0.75 mg

dados com 12 horas de diferenca) com igual eficacia e igual numero de efeitos adversos
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(26,28). Este farmaco atua através da inibicdo da ovulagcdo e da interferéncia com o
desenvolvimento folicular e com a maturacdo do corpo luteo. Contudo, a eficicia deste
método depende da fase do ciclo menstrual na qual € dado, sendo maior na fase inicial
deste. Adicionalmente, a eficacia diminui com o decorrer do tempo ap0s o evento, e apesar
do seu uso até as 120 horas apés o evento ser indicado, a evidéncia para a sua eficacia
para além das 72 horas é limitada (7,23,25-28). Este farmaco néo interrompe uma gravidez
ja estabelecida, ou seja, ap0s a implantagcédo, nem esta associado a efeitos teratogénicos
ou prejudica fertilizacao futura. Este farmaco ndo apresenta contraindicacdes e os efeitos
secundarios sdo incomuns e geralmente moderados (mais tipicamente nauseas e
hemorragias menstruais abundantes) (23,25,26,28,29). Deve ser recomendado a mulher
gue faga um teste de gravidez se nao tiver um periodo menstrual apos 3 semanas da toma

do contracetivo de emergéncia (28).

O acetato de ulipristal € um modulador seletivo do recetor de progesterona, que atua ao
interferir com a ovulagdo, ao diminuir a espessura endometrial e através de um efeito direto
sobre a implantacao (24,25,28). Este é dado numa Unica dose oral de 30 mg e pode ser
usado até 120 horas ap0s a relacdo sexual desprotegida sem aumento de efeitos adversos
ou diminuicao da eficacia (7,24,25,27,28). Comparado com o levonorgestrel, estes sao
igualmente eficazes até as 72 horas. Contudo, entre as 72 e as 120 horas apoés a relacao
sexual, o ulipristal é mais eficaz, parecendo ser igualmente bem tolerado e associado a um
igual risco de efeitos adversos ou perturbagées menstruais (24,25,27,28). Apesar disso, é
importante ter em conta que alguns estudos sugerem gque, se dado no primeiro trimestre
da gravidez, a perda fetal € um risco. Assim, neste caso, torna-se ainda mais importante a
exclusdo de uma gravidez antes da administracéo deste farmaco. As pacientes devem ser
informadas que um teste de gravidez é indicado se o seu periodo menstrual surgir 7 dias
depois do esperado apds a toma. Devem também ser informadas que a ocorréncia de
gravidez ectépica € possivel se ocorrerem dores abdominais severas 3 a 5 semanas apés
a toma (7,25,28).

Outra forma de contracecao oral de emergéncia consiste ha toma de 2 comprimidos, cada
um contendo um minimo de 100 pg de etinilestradiol e 500 ug de levonorgestrel cujo uso
é limitado devido a sua menor eficacia e maior taxa de efeitos secundarios tais como
nduseas e vomitos. Este fa&rmaco ndo deve ser oferecido a mulheres que tenham

contraindicacfes ao uso de estrogénio (23,25,28,29).

A insercdo de emergéncia de um dispositivo intrauterino de cobre é eficaz até 120 horas

apos o evento, sendo o método contracetivo mais eficaz (7,24,26,27). No entanto o seu
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uso é restringido pela sua disponibilidade e pela necessidade de um profissional de saude
qualificado para a sua colocacdo. Adicionalmente, este procedimento é invasivo,
desconfortavel e demorado. Assim, mesmo que este se apresente como 0 Unico método
capaz de fornecer protecdo continua, ele raramente é utilizado como contrace¢do de

emergéncia (7,27).

4.3 INTERRUPGCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

Se, através do uso dos métodos referidos anteriormente ndo for possivel impedir uma
gestacao, deve ser oferecida a op¢ao de interrupgédo da gravidez. Quando a mulher opta
por este método, ela deve ser informada sobre a importancia forense e probatéria dos
produtos da concecdo, a colecdo dos quais deve ser providenciada através da interagéo
com as forcas policiais ou pela criagdo de politicas locais que a regulem. Estes produtos
devem ser manipulados, armazenados e enviados para analise forense respeitando a

cadeia de custédia (7).

4.4  INFECOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Na abordagem a vitima de agresséo sexual, a prevencdo, a identificacdo e o tratamento
de infecBes sexualmente transmissiveis (IST) representam uma importante parte da
assisténcia médica necesséria (7). Nesta situacao, varios agentes patogénicos podem
resultar em diferentes doencas e devem ser considerados (25). Assim, é importante que
0s sistemas de cuidados sejam concebidos para apoiar a adesao a terapéutica e
monitorizar reacdes adversas aos regimes terapéuticos prescritos para a profilaxia e

tratamento destas doencas (30).

7

Este tipo de patologia é documentada, geralmente, entre 4% a 14% das vitimas
adolescentes ou adultas, sendo a incidéncia menos conhecida nas crian¢as. Em todos os
grupos etarios, o risco de contracdo deste tipo de doencas € influenciado por uma
variedade de fatores, incluindo a prevaléncia local destas infecbes, o tipo de contacto

sexual e 0 numero de episddios e abusadores (21).

As infe¢cBes mais frequentemente diagnosticadas neste contexto s&o tricomoniase,
vaginose bacteriana, clamidia e gonorreia. Contudo, como estas patologias sao
prevalentes na populacdo, a presenca de uma IST apoOs agressdo sexual ndo implica

necessariamente que esta tenha sido adquirida durante esta, especialmente entre pessoas
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sexualmente ativas (5,25,30). Assim, nesta populacdo pode ser importante efetuar o
rastreio de IST para que seja possivel estabelecer um nexo de causalidade na situacdo em
gue algum teste se mostre positivo em consultas de seguimento (6). Em criangas, a
identificacdo de alguns agentes destas doengas implica exclusdo de vias alternativas de

contagio (tais como infecdo congénita) (5,6,23,25,31).

No que diz respeito ao exame inicial de pacientes adultos a adolescentes, a colheita de
amostras para o diagndstico laboratorial de IST da a vitima e ao clinico a opcao de adiar o
tratamento profilatico (30). Contudo, como o cumprimento com as consultas de seguimento
€ geralmente baixo, a decisdo de efetuar colheitas para diagnéstico deve ser feita huma
base individual (29—31). Em qualquer caso, a profilaxia para este tipo de doencas deve ser
oferecida a vitimas nesta faixa etaria que se apresentem ao servico de urgéncia por
agressao genital, anal ou oral, com ou sem ejaculagédo (21,25,31,32). No exame inicial
destes pacientes e, se indicado, em exames subsequentes, deve ser oferecida informacao
sobre os sintomas de IST e sobre a necessidade imediata de efetuar exames se estes
surgirem. Adicionalmente, deve ser encorajada a abstinéncia sexual até a conclusao do
tratamento profilatico (5,16,29,30).

No caso especifico das criangas, 0 aconselhado é testar a presenca de IST em detrimento
do tratamento preventivo. Estas recomendacdes baseiam-se na baixa incidéncia da
maioria destas doengas nesta populagdo apO6s abuso, no menor risco de infegédo

ascendente e na maior taxa de adesao as consultas de seguimento (5,21,25,30-33).

Dada a diferenca de abordagem entre criancas e adolescentes e adultos, estes dois grupos

etarios irdo ser tratados separadamente.

441 Adolescentes e adultos

Como j4 foi dito anteriormente, nestas vitimas, a decisdo de efetuar testes para o
diagnostico de IST deve ser feita numa base individual (29-31). Se a deciséo for a de testar
a vitima, uma avaliacdo inicial deve incluir testes de amplificacdo de &cidos nucleicos
(TAAN) feitos a partir de colheitas dos locais de penetracéo (ou tentativa de penetracao)
para pesquisa de C. trachomatis e N. gonorrhoeae. Estes testes podem também ser feitos
para a pesquisa de T. vaginalis a partir de amostras vaginais e de urina. Devem também
ser feitas colheitas de sangue para avaliar a presenca do virus da imunodeficiéncia humana
(VIH), do virus da hepatite B (VHB) e de sifilis (29-31). Por outro lado, a realizagdo de

serologia para a pesquisa do virus da hepatite C (VHC) ndo é recomendada por rotina,
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sendo este virus raramente abordado na bibliografia (16,23). Apesar da auséncia de
profilaxia eficaz contra este virus, é possivel a orientagdo da vitima para uma consulta de

hepatologia no caso da serologia se mostrar positiva (34).

Dada a baixa adesdo as consultas de seguimento, deve ser oferecido a estas vitimas
tratamento preventivo como rotina sempre que na histéria esteja descrita agressao genital,
anal ou oral, com ou sem ejaculacédo. O regime antibidtico recomendado para clamidia,

gonorreia e tricomoniase inclui:
e Ceftriaxona, 250 mg intramuscular, dose Unica; mais
e Azitromicina 1g oral, dose Unica; mais
¢ Metronidazol 2g oral, dose Unica ou tinidazol 2g oral, dose Unica (29-31).

O regime profilatico do VHB consiste na administragdo de vacinagdo por via intramuscular,
nas situacdes em que a vitima néo tiver sido previamente imunizada. A primeira dose deve
ser dada no servigo de urgéncia, a segunda dose apos 1-2 meses e a terceira dose apos
4-6 meses. Se for conhecido que o abusador é portador de hepatite B, deve ser
considerada a administracdo concomitante de imunoglobulina anti-hepatite B (25,29,30).
Pacientes previamente imunizados que ndo tenham efetuado testes pds-vacinacdo devem

receber uma Unica vacina de reforgo (30).

No caso do virus do papiloma humano (HPV), a vacinagéo é recomendada para mulheres
com idades entre 0os 9 e 0s 26 e para homens entre 0s 9 e 0s 21 anos. Tal como no caso
da hepatite B, a primeira dose deve ser administrada no servi¢o de urgéncia e as seguintes
apos 1-2 e 6 meses (30,31).

O VIH pode também ser transmitido através de abuso sexual, devendo ser considerado o
uso de terapéutica antirretroviral como profilaxia para esta doenga, de acordo com o risco
especifico de cada doente. Varios fatores podem aumentar a probabilidade de transmissao
do VIH, tais como a epidemiologia local do VIH/SIDA, a existéncia de mais de um abusador
(ou mais de um episodio), a ocorréncia de hemorragia durante o abuso, o local da
ejaculacdo (nomeadamente se esta ocorreu em membranas mucosas), a ocorréncia de
penetracao vaginal ou anal, a carga viral do ejaculado e a presenca de uma IST ou lesdes
genitais no assaltante ou na vitima (16,21,25,30,31). Assim, no exame inicial deve ser
avaliada a possibilidade de exposicao ao VIH, devendo as vitimas consideradas como em
risco de adquirir infecdo ser informadas sobre os beneficios da profilaxia que deve ser
iniciada o mais rapidamente possivel (e até 72 horas apds o abuso) para que a eficacia

desta seja maxima (7,16,21,25,29-31). Deve também ser oferecida informacao sobre os
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potenciais efeitos secundéarios da medicacao (enfatizando que efeitos adversos graves séo
raros) e sobre a importancia das consultas de seguimento e da ades&o ao regime prescrito
(7,25,30,31).

Antes de iniciar qualguer regime terapéutico é importante que seja obtido um hemograma
completo, testes de funcéo renal e hepatica, glicemia, lipidémia e amilase e também que
sejam realizados testes para avaliar a presenca de VIH, sifilis e hepatite B (7,25). O inicio
da profilaxia ndo deve ser atrasado enquanto se aguarda os resultados. Existem diversos

regimes terapéuticos disponiveis (25).

Uma consulta de seguimento deve ser realizada apds duas semanas para a avaliacdo dos
resultados dos exames solicitados na avaliagéo inicial e, se necessario, para a realizagdo

de exames adicionais (3).

4.4.2 Criancas

A avaliagdo de criancas em casos de agressao sexual deve ser conduzida por um médico

experiente com o objetivo de minimizar a dor e o trauma que desta podem advir (5,30).

O tratamento profilatico para IST, tal como j& foi dito anteriormente, ndo é recomendado
como rotina devido ao baixo risco de transmissao, a baixa prevaléncia destas infeces
nesta populagdo, ao menor risco de infecdo ascendente e a maior adesao as consultas de
seguimento (5,21,25,30-33). Se for tomada a decisdo de instituir esta terapéutica, tal
devera ser feito apés a colheita de amostras para diagndstico. A eficacia destes regimes

na prevencao destas doencgas ndo esté totalmente estabelecida (5).

A decisdo de colher amostras genitais ou outras para avaliar a presenca de uma IST
também deve ser feita numa base individual (5,25,30-32). Os fatores que devem levar o

médico a considerar o rastreio destas infe¢des incluem:
e Ocorréncia de penetracdo ou evidéncias de lesfes genitais, anais ou na orofaringe;

e A vitima, por for¢a da idade ou por atraso de desenvolvimento, ndo for capaz de

revelar a agressao e os factos relacionados com esta;
e Abuso cometido por um estranho;

e Suspeita de existéncia de mais de um abusador;
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e Ser conhecido que o abusador é portador de uma infecdo sexualmente

transmissivel ou se encontra em alto risco de tal;
e A crianca ter irmaos ou outros membros do agregado familiar com uma IST;
e A crianca viver numa area com alta taxa de IST,;
e A crianc¢a tenha sinais e sintomas de IST,;
e A crianca ou 0s pais pecam os testes (5,6,25,30,31).

No caso especifico da infecdo por VIH é possivel que o risco de transmissao seja superior
nas criangas, dado que nestas 0 abuso estd mais vezes associado a lesées nas mucosas
e a multiplos episédios (5,25,30). Nao obstante, a decisdo de testar deve ser feita numa
base individual dependendo da probabilidade de infe¢do (30,31). Nos casos em que o risco
de infecdo € bastante elevado, deve ser oferecido tratamento profilatico, sendo este
tipicamente bem tolerado devido ao curto periodo recomendado (28 dias). Ao considerar a
possibilidade de oferecer este tratamento, os profissionais de salde devem avaliar se é
possivel inicia-lo dentro das 72 horas ap0s a exposi¢éo, qual a probabilidade do abusador
ser portador da infecdo e qual a probabilidade de ades&o ao regime proposto. O beneficio
potencial de tratar uma crianca deve ser pesado contra o risco de reacdes adversas
(5,21,30).

Fora do periodo neonatal, a identificacdo de agentes deste tipo de infecdes em criancas
sugere fortemente uma historia de contacto sexual. Contudo, a relevancia da identificacéo
de um tal organismo enquanto prova de abuso varia entre agentes (5,6,23,30,35). Por
exemplo, a infecdo genital com T. vaginalis ou infec&o retal ou genital com C. trachomatis
pode ter sido adquirida no periodo perinatal e, em alguns casos de infe¢éo por clamidia,
pode persistir durante 2-3 anos (5,29,30,32,35). Apesar de, atualmente, este tipo de
acontecimento ser incomum devido ao rastreio e tratamento pré-natal de mulheres
gravidas, € importante ter em conta a possibilidade destas vias de transmissao (30). A
maioria das infecbes por VHB resulta de exposicdo familiar a pessoas infetadas com
hepatite B cronica (5,29,30). Verrugas genitais podem também ser diagnosticadas fora do
contexto de agresséao sexual (3,5,29,35,36). A vaginose bacteriana pode ser diagnosticada
em criancas que foram abusadas, mas a sua presenc¢a ndo prova transmissao por contacto
sexual (30,35).

As baixas taxas de detecdo de IST em criancas devem-se, em parte, as limita¢cdes dos

testes de diagndstico disponiveis atualmente. Devido as consequéncias legais e
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psicossociais de um resultado falso-positivo, apenas testes com altas especificidades
devem ser utilizados. O beneficio potencial de um diagndstico fidedigno justifica adiar o
tratamento presuntivo até ser possivel obter amostras para testes altamente especificos
(5,25). Nesta populacédo, a cultura é considerada o gold standard para o diagnostico de
Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis devido a sua alta especificidade. No
entanto, o seu custo, a dificuldade na colheita de amostras adequadas e em manter a
viabilidade dos organismos durante o transporte e armazenamento diminui a sua
sensibilidade. Alternativamente podem ser utilizados testes de amplificacdo de &cidos
nucleicos (TAAN) que sdo menos invasivos e oferecem uma maior sensibilidade,
especialmente no diagndstico de clamidia (22,25). Este tipo de exames tém sido
progressivamente mais utilizados e sédo atualmente recomendados como alternativa a
cultura em amostras vaginais ou de urina no sexo feminino para a detecdo de C.
trachomatis. No entanto, a cultura continua a ser o método preferido para amostras uretrais
ou de urina no sexo masculino e para espécimes extragenitais de todas as criangas
(22,25,31,37). Quando um TAAN é utilizado, um resultado positivo para N. Gonorrhoeae
deve ser confirmado utilizando um segundo teste ou um alvo molecular diferente. Por outro
lado, em face a um resultado positivo na pesquisa de C. Trachomatis é apenas

recomendada a orienta¢do para uma consulta com um especialista nesta area (22).

Nos casos de exposi¢éo recente, 0s organismos infeciosos adquiridos podem né&o originar
resultados positivos nos exames efetuados. Alternativamente, resultados positivos neste
contexto podem representar secre¢cdes do abusador, sendo esta situagdo uma indicagéo
para o tratamento da crianca. Uma segunda visita deve ser programada aproximadamente
apos 2 semanas e nesta devem ser colhidas amostras adicionais para identificar qualquer
infecdo que nao tenha sido detetada no momento da avaliag&o inicial. Nas situagfes de
abuso de repeticdo (por longo periodo de tempo com multiplos episddios de abuso) em
gue tiver decorrido um longo periodo entre o Ultimo episédio e a observagdo médica, uma
avaliacdo Unica da crianca pode ser suficiente (30). Se uma IST for diagnosticada, essa
crianca deve também ser testada para outras infecbes comuns antes do tratamento ser
iniciado, ja que o tratamento podera interferir com o diagnéstico de outras infecfes

sexualmente transmissiveis (5,25).
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5 PANORAMA PORTUGUES

Portugal dispde de instituicbes e profissionais capazes de garantir uma abordagem
adequada nos casos de vitimas de agressao sexual, incluindo o tratamento imediato a nivel
médico, o diagndstico médico-legal e forense e o0 apoio psicossocial. Contudo, ndo se
encontra disponivel um sistema integrado de interven¢do a nivel nacional que englobe
todos estes componentes, ndo estando assegurada uma resposta atempada e de
qualidade (6).

Uma das formas de resolver este problema é através da criagéo de protocolos de atuacgéo.
Estes devem englobar ndo sé a forma de atuar perante cada problema enfrentado pelas
vitimas de agressdo sexual (prevencdo de IST, tratamento de lesbes, exame médico
forense, entre outros), mas devem também orientar a colaboracdo entre os Varios servicos,
nomeadamente os clinicos e os médico-legais (5). Em Portugal existam algumas iniciativas
promovidas isoladamente por algumas instituicbes (e, por isso, sem expressao a nivel
nacional) e outras que tentam integrar diferentes servicos para uma abordagem

multidisciplinar da vitima (5,6). Salientamos aqui as seguintes publicacdes:

e O protocolo celebrado entre o Ministério da Saude, o Ministério da Justica e a
Comissao Nacional de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco que fixa os termos
da colaboracao entre os profissionais do Servico Nacional de Salde (SNS) e do
Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P. (INML) no que diz respeito a realizacdo
de pericias forenses em vitimas menores de idade. Assim, quando em contacto
com uma vitima de agressao sexual (menor de idade), o profissional de saude deve
contactar os servigos forenses disponiveis na area, nomeadamente as Delegacdes
ou Gabinetes Médico-legais quando dentro do horario normal de funcionamento ou
0 perito constante da escala de pericias urgentes quando fora deste. Quando néo
for possivel a realizagéo atempada da pericia a vitima pode ser transportada para
uma outra unidade do SNS na qual sera observada pelo perito. Se tal ndo se
mostrar possivel, a colheita e acondicionamento das amostras deve ser assegurada
pelo médico do SNS, orientado telefonicamente pelo perito. Este protocolo
acrescenta ainda que as colheitas necessérias para detecdo de infecdes
sexualmente transmissiveis e gravidez devem ser feitas em simultdneo com as

restantes colheitas (6,38);

e As recomendacdes criadas pela Sociedade de Infeciologia Pediatrica no que diz

respeito a profilaxia de infecdes sexualmente transmissiveis em criancas e
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adolescentes vitimas de abuso sexual. Estas apresentam como objetivo a definicao
de uma politica comum a todos os hospitais, garantindo os cuidados mais

adequados nesta area da intervencao (34);

e As normas procedimentais que envolvem a colheita de informacédo, o exame fisico
e a colheita de vestigios em criancas e jovens vitimas de abuso fisico e/ou sexual,
aprovadas pelo INML em Janeiro de 2010 e ratificadas pelo Colégio da
Especialidade de Medicina Legal da Ordem dos Médicos (11).

Todas estas orientacdes técnicas apenas abordam alguns dos tipos de servigos
necessarios na abordagem das vitimas de agressado sexual. De igual modo, apenas se
referem a menores de idade, ndo tendo sido encontradas publicacdes que descrevessem

estes procedimentos em adultos.

Salienta-se assim a necessidade da criagdo de protocolos que integrem os diferentes
servigos necessarios, com vista a uma uniformizagéo dos cuidados a nivel nacional e a um
melhor cuidado da vitima. De seguida apresenta-se uma proposta que tenta englobar todos
estes fatores, definindo os procedimentos a realizar pelos diversos profissionais na

abordagem imediata da vitima no servigo de urgéncia.
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6 PROTOCOLO DE ATUACAO PARA ADULTOS E ADOLESCENTES

Suspeita de contacto sexual

v

Anamnese

Avaliar, tratar e registar lesbes

ameacadoras de vida

A\ 4
< 72 horas apés ocorréncia

\4
Contactar o perito de urgéncia

\4
Exame objetivo conjunto com o

perito

A 4

¢ Registo e tratamento de lesdes
¢ Colheita de vestigios
¢ Colheita de sangue para:
o Hemograma
o Bioguimica sanguinea
o Serologias VIH, VHB e sifilis
o B-HCG

e Zaragatoas para pesquisa de IST

v

> 72 horas ap0s ocorréncia
ou
Abuso continuado

v

Contactar
INML

\ 4

¢ Colheita de sangue para:
o Hemograma
o Bioquimica sanguinea
o Serologias VIH, VHB e sifilis
o B-HCG

e Zaragatoas para pesquisa de IST

\ 4
Profilaxias ndo recomendadas

Tratar segundo resultados em

consulta seguimento

A

y

A\ 4

Se B-HCG negativo

Contracecéao de

emergéncia (Anexo 1)

Considerar
Ceftriaxona 250 mg IM

+

Azitromicina 1g PO

+

Metronidazol 2g PO

Considerar profilaxia
VIH, VHB e HPV
(Anexo 1)

Consulta de seguimento

21




Abuso Sexual — Protocolos Hospitalares no Servigo de Urgéncia

7 PROTOCOLO DE ATUACAO PARA CRIANCAS

Suspeita de contacto sexual

A\ 4

Anamnese

Avaliar, tratar e registar lesdes
ameacadoras de vida

< 72 horas ap0s ocorréncia

\ 4

Contactar o perito de urgéncia

\ 4

Exame objetivo conjunto com o

perito

A 4

¢ Registo e tratamento de lesdes
¢ Colheita de vestigios
¢ Colheita de sangue para:
o Hemograma
o Bioquimica sanguinea
o Serologias VIH, VHB e sifilis
o B-HCG (se menarca)

e Zaragatoas para pesquisa de IST

> 72 horas ap0s ocorréncia

ou
Abuso continuado

v
Contactar

INML

\4

¢ Colheita de sangue para:
o Hemograma
o Bioquimica sanguinea
o Serologias VIH, VHB e sifilis
o B-HCG (se menarca)

e Zaragatoas para pesquisa de IST

Y

Profilaxias ndo recomendadas

Tratar segundo resultados em

consulta de seguimento

\ 4

\ 4

A 4

Se B-HCG negativo

Contracecéo de

emergéncia (Anexo 1)

Considerar profilaxia
VIH, VHB e HPV

(Anexo 1)
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ANEXOS
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ANEXO 1
Profilaxia HIV (iniciada até 72 horas apds a agressao)
Zidovudina 180-240 mg/m?2 PO 2id (max 300mg 2id) ou
12mg/kg PO 2id

Lactentes "

>4kg <10kg Lamivudina 4 mg/kg PO 2id, (méx 150 mg 2id)
+

Lopinavir/Ritonavir (méax 400/100 mg 2id): lopinavir 12 mg/kg;
ritonavir 3 mg/kg PO 2id

Zidovudina 9 mg/kg PO 2id (méax 300 mg 2id)
+

Criancas Lamivudina 4 mg/kg PO 2id (méx 150 mg 2id)
+

>10kg <30 kg

Lopinavir/Ritonavir (méax 400/100 mg 2id): lopinavir 10 mg/kg;
ritonavir 2,5 mg/kg PO 2id

Adolescentes

e adultos

Zidovudiva 300mg PO 2id

+

Lamivudina 150 mg PO 2id

+

Tenofovir 300 mg PO id

Contracecgéo de emergéncia:
e 1,5 mg levonorgestrel (até 72 horas apds a agressao) OU;

e 30 mg acetato de ulipristal (até 120 horas apds a

agressao).
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Profilaxia VHB:

e Vacinar vitimas néo previamente imunizadas ou que ndo tenham

efetuado testes pos-vacinacéao;
e Esquema de vacinacao:
o 12dose —no SU
o 22dose — apos 1-2 meses

o 32dose — apobs 4-6 meses

Profilaxia HPV
e Vacinar vitimas ndo previamente imunizadas:
o Homens entre os 9 e 0s 21 anos
o Mulheres entre 0s 9 e 0s 26 anos
e Esquema de vacinagao:
o 12dose —no SU
o 22dose — apobs 1-2 meses

o 32dose — apos 6 meses




