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APRESENTACAO
-

A Organizagédo dos Estados Americanos, durante a Convengao de Belém do Para, definiu por violéncia contra a mulher “todo ato baseado no
género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como privada”. Nesse
sentido, a violéncia sexual constitui uma das mais antigas e amargas expressdes da violéncia de género, além de representar uma brutal e
inaceitavel violagdo de Direitos Humanos, de Direitos Sexuais e de Direitos Reprodutivos. Embora possa comprometer ambos os sexos, 0 peso da
questdo de género faz com que as mulheres sejam as principais atingidas pela violéncia sexual. O fendmeno, considerado universal, atinge
mulheres de todas as classes sociais, etnias, religides e culturas. Ocorre em paises de diferentes niveis de desenvolvimento econdmico e social, e
em qualquer etapa da vida da mulher.

Estima-se que 12 milhdes de pessoas, a cada ano no mundo, sofram situagdes de violéncia sexual. Apenas nos EUA, calcula-se que ocorram
quase 680 mil estupros anuais. No Brasil, os dados das Secretarias de Seguranca Publica apontam para taxa de 8,78 estupros por 100 mil
habitantes. Os dados oficiais, no entanto, expressam precariamente a magnitude do problema. Estudos populacionais revelam que 10% das
mulheres da regido metropolitana de S&o Paulo relatam terem sido forgadas, alguma vez, a praticar atos sexuais que n&o queriam, terem sentido
medo de negar ter relagdes sexuais, ou terem sido submetidas a préticas sexuais degradantes e humilhantes. Criangas e adolescentes enfrentam
situagdo igualmente preocupante, com evidéncias de que um terco das criangas americanas possa ter sido submetida, a0 menos uma vez, a
algum tipo de contato incestuoso. No Brasil, o Ministério da Justiga registra, anualmente, cerca de 50 mil casos de violéncia sexual contra criangas
e adolescentes.

Somadas aos indicadores epidemiolégicos, as graves conseqliéncias para a saude s&o suficientes para qualificar a violéncia sexual enquanto
problema de saude publica. Nesse aspecto, o impacto do abuso sexual se fundamenta nos traumas fisicos, nas seqielas das doengas
sexualmente transmissiveis, na morbidade da infecg&o pelo HIV, e na agravante gravidez decorrente da violéncia sexual. Em situagdes extremas,
parte dos crimes sexuais se associa com danos fisicos tdo severos que acarretam na morte. A prevaléncia de doengas sexualmente
transmissiveis se mostra elevada, com taxas entre 26 a 58%. A infecgéo pelo HIV é grande preocupagéo para a maioria das mulheres, com risco
reconhecido de até 2,7%. A gravidez decorrente do estupro se destaca pela complexidade de seus efeitos na esfera emocional, familiar, social e
biologica. Os danos psicoldgicos, embora mais dificeis de mensurar, produzem efeitos intensos e devastadores, por vezes irreparaveis. Ao longo
do tempo, podem se estabelecer graves transtornos da sexualidade, depressdo, bulimia, anorexia ou dificuldades de relacionamento. A
prevaléncia de idéias suicidas persistentes e de tentativa de suicidio é elevada, alcangando entre 15 e 20% das mulheres.

Ainda mais dificil & calcular, com preciséo, a carga da violéncia sobre os sistemas de salde ou seus efeitos sobre a produtividade econémica. Mas
as evidéncias mostram que mulheres em situagdo de violéncia tém mais problemas de salde, maiores custos com assisténcia e utilizam com
maior freqiiéncia os servigos de salde. Segundo o Banco Interamericano de Desenvolvimento os gastos no setor saide com a violéncia
representam 1,9% do PIB no Brasil. Quase 25% dos dias de trabalho perdidos pelas mulheres tém como causa a violéncia, reduzindo seus
ganhos financeiros em até 20%. Ao mesmo tempo, filhos de mées que sofrem violéncia tém risco trés vezes maior de adoecer. Quase 60%
dessas criangas repetem pelo menos um ano na escola e abandonam os estudos, em média, aos nove anos de idade.

A somatoria de todos esses indicadores afeta virulentamente a vida das pessoas em situagao de violéncia sexual e, dentro dessa perspectiva, 0
NUCLEO DE ATENGAO INTEGRAL A MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL (AVS) surge da iniciativa da Coordenadoria do
Centro de Referéncia da Saude da Mulher (CRSM). Nos Ultimos 14 anos 0 CRSM atendeu mais de 15 mil casos de violéncia sexual, assegurando
medidas de prevengédo para a gravidez decorrente da violéncia sexual, doengas sexualmente transmissiveis e infecgdo pelo HIV. Ao mesmo
tempo, varias agdes no atendimento social foram produzidas pelo CRSM, destacando-se a realizagdo de mais de 8.000 comunicagdes de
violéncia sexual contra criangas e adolescentes aos Conselhos Tutelares, cumprindo-se os artigos 13° e 245° do Estatuto da Crianga e do
Adolescente. Essa medida foi importante para romper com a cronicidade que envolve a maioria desses casos, deflagrando medidas legais
cabiveis e mecanismos de protecdo. Os resultados da atengéo psicoldgica apontam para efeitos significativos na redug@o dos danos emocionais
causados pela violéncia sexual e para a melhora da qualidade de vida das mulheres. Mesmo assim, é preciso admitir a gravidade e a
complexidade dos efeitos emocionais que, embora possam ser minimizados, permanecem em muitos casos, indeléveis para toda a vida.

No cumprimento de seu dever de oferecer a maior qualidade possivel de atengdo para pessoas em situagdo de violéncia sexual, acredita-se que
CRSM alcangou muitos indicadores favoraveis. No entanto, isso néo seria possivel sem o esforgo, o empenho e o compromisso dos profissionais
e de todos os setores da instituigo. Este PROTOCOLO DE ASSISTENCIA E CONDUTA PARA O ATENDIMENTO DE EMERGENCIA constitui a
sintese dessas parcerias e consolida a importancia do PRONTO ATENDIMENTO EM GINECOLOGIA e de seus profissionais como principais
agentes das intervengdes de emergéncia, capazes de mudar dramaticamente o destino dessas mulheres, criangas e adolescentes. Trabalho
necessario para enfrentar o fenémeno da violéncia, que exige permanente aprimoramento e constante dedicagdo. Para todos os servidores do
Pronto Atendimento em Ginecologia do CRSM, envolvidos com cada etapa do atendimento, expressamos nosso reconhecimento € sincero
agradecimento. Em nome de cada crianga, adolescente e mulher que receberam seus cuidados, seu respeito e sua solidariedade.

Centro de Referéncia da Satide da Mulher, novembro de 2008



ANTICONCEPGAO DE EMERGENCIA

INDICAGAO

A anticoncepgéo de emergéncia (AE) deve ser prescrita para todas as mulheres e adolescentes expostas a gravidez através de contato certo ou
duvidoso com sémen, independente do periodo do ciclo menstrual, que tenham tido a menarca e que se encontrem antes da menopausa. A AE é
DESNECESSARIA se a mulher ou adolescente estiver usando regularmente um método anticonceptivo de elevada eficacia no momento da
violéncia sexual, a exemplo do anticoncepcional oral, injetavel, esterilizagéo cirurgica ou DIU.

PRAZO LIMTE PARA INTRODUGAO

A AE hormonal deve ser prescrita e iniciada o mais breve possivel, preferentemente nas primeiras 12 horas da violéncia sexual, com prazo maximo
de 5 PRIMEIROS DIAS DA VIOLENCIA SEXUAL.

REGIMES DE ADMINISTRAGAO

METODO DOSE VIA OBSERVAGAO
LEVONORGESTREL 0,75 mg de levonorgestrel por comprimido ~ Oral 2 comprimidos  dose Unica
Primeira Escolha 1,5mg de levonorgestrel por comprimido ~ Oral 1 comprimido  dose Unica
METODO DE YUZPE AHOC com 50 pg de etinil-estradiol € Oral 2 comprimidos  cada 12 horas - total de 4 comprimidos
Segunda Escolha 250 g de levonorgestrel por comprimido
AHOC com 30 pg de etinil-estradiol e Oral 4 comprimidos  cada 12 horas - total de 8 comprimidos

150 pg de levonorgestrel por comprimido
Mg = micrograma

Comparado ao levonorgestrel, o regime de Yuzpe apresenta maior taxa de falha. A freqiiéncia e a intensidade dos efeitos colaterais também sao
maiores. O método de Yuzpe ndo deve ser empregado quando se utiliza o RITONAVIR, presente na profilaxia da infeccdo pelo HIV, pela
significativa redugdo dos niveis séricos do etinil-estradiol no sistema microssomal hepatico. Portanto, 0 método de Yuzpe constitui SEGUNDA
ESCOLHA, reservado somente para situagdes excepcionais onde o levonorgestrel se encontre indisponivel.

SEGURANGA E CONTRA-INDICAGOES

NAO HA CONTRA-INDICAGAO PARA O USO DA AE COM LEVONORGESTREL EXCLUSIVO, mesmo nas situagdes de contra-indicagao
habitual aos anticoncepcionais hormonais orais combinados (AHOC). Tromboembolismo e acidente vascular apresentam risco pequeno relacionado
com a AE, significativamente menor se comparado com o risco de usuarias de AHOC. Para mulheres e adolescentes com SUSPEITA NAO
CONFIRMADA DE GRAVIDEZ o levonorgestrel & método obrigatério. Nao se recomenda que a decis&o de uso da AE seja condicionada a testes
laboratoriais de gravidez, exceto quando os mesmos estejam disponiveis e ofere¢am resultado em curto intervalo de tempo. N&o existem evidéncias
que mulheres expostas a AE acidentalmente ou inadvertidamente durante o inicio da gestagdo apresentem maior incidéncia anomalias fetais. Em
caso de falha da AE n&o ha evidéncias de risco aumentado de gravidez ectdpica ou de aumento de risco para anomalias fetais.

EFEITOS SECUNDARIOS

Néauseas e vomitos s&o os efeitos secundarios mais freqiientes e podem ser minimizados com o uso de ANTIEMETICOS cerca de 1 hora antes da
tomada da AE. N&o esté claro que se consiga reduzir a incidéncia de nauseas e vomitos associando a AE com alimentos. Outros efeitos
secundarios podem ocorrer, embora com menor freqliéncia, como a cefaléia, dor mamaéria e vertigem, com remiss&o espontanea nas primeiras 24
horas. Se o vomito ocorrer nas primeiras 2 HORAS ap6s a administracéo da AE recomenda-se que a dose seja REPETIDA. Caso o vomito se
repita, dentro do mesmo prazo, recomenda-se administrar a AE por VIA VAGINAL, nas mesmas doses. A absor¢8o pela mucosa vaginal oferece
niveis plasmaticos semelhantes aos da absor¢do pela via oral. A mesma recomendagéo se aplica para mulheres INCONSCIENTES apés a
violéncia sexual, onde a via oral ndo pode ser utilizada.

EFICACIA

A eficacia da AE apresenta iNDICE DE EFETIVIDADE médio de 80% e iNDICE DE PEARL, ou indice de falha, de cerca de 2%. Contudo, taxas
maiores de eficacia para a AE podem ser alcangadas quanto maior a precocidade do uso, particularmente nas primeiras 12 horas. A AE pode ser
utilizada até o 5° dia ap6s a violéncia sexual, embora com resultados menos eficientes no 4° e 5° dia. A dose Unica de 1,5 mg de levonorgestrel é
tdo segura e eficaz como duas doses de 0,75 mg separadas em intervalo de 12 horas, com evidente vantagem de adeséo para a dose Unica.



MECANISMO DE AGAO

O mecanismo de agdo da AE, quando utilizada na primeira fase do ciclo menstrual, atua sobre o desenvolvimento dos foliculos IMPEDINDO A
OVULAGAO ou a RETARDANDO por varios dias. Quando utilizada na segunda fase do ciclo, apés a ovulagdo, a AE modifica 0 muco cervical
tornando-o espesso e hostil, dificultando a MIGRAGAO SUSTENTADA DOS ESPERMATOZOIDES em diregéo ao dvulo. Nessas duas condigdes o
mecanismo de agéo impede a fecundagdo. N&o existem evidéncias cientificas de que a AE atue apds a fecundagdo, altere a receptividade do
endométrio, prejudique ou impega a nidagéo (implantagéo), ou que resulte na eliminagéo precoce do embrido. Nao existe, portanto, evidéncia de
suposto “efeito abortivo” com o uso da AE.

ORIENTAGOES IMPORTANTES

A mulher ou adolescente em situag&o de violéncia sexual deve ser orientada a retornar ao ambulatoério do Nucleo AVS do CRSM, caso ocorra
atraso menstrual, para afastar a hipotese de gravidez. No entanto, devem ser informadas que, na maioria das vezes, pouca ou nenhuma alteragéo
significativa ocorrerd no ciclo menstrual e a menstruagdo seguinte deve ocorrer dentro do periodo esperado, sem atrasos ou antecipacdes.
Importante esclarecer que a AE NAO PROVOCA SANGRAMENTO IMEDIATO APOS SEU USO.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

0 uso da AE nao fere dispositivos éticos ou legais. A AE encontra-se aprovada pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), pela International
Planned Parenthood Federation (IPPF), pela Family Health International (FHI), pela Federag&o Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), e
pelas agéncias reguladoras da maioria dos paises, incluindo a Food and Drug Administration (FDA). No Brasil, a AE é aprovada pelos 6rgaos de
Vigilancia Sanitaria mediante prescrigdo médica. Esta incluida pelo Ministério da Salide nas normas técnicas de Planejamento Familiar, desde
1996, e de Prevengédo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes, desde 1999. A Federagéo
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) também aprova a AE. O Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo
(CREMESP) assegura que a AE é um direito da mulher e acrescenta que negar sua prescrigdo, sem justificativa aceitavel, pode constituir infragao
ética. O Conselho Federal de Medicina (CFM), segundo resolugdo CFM n°® 1.811/2006, estabelece normas éticas para uso da AE por médicos,
reafirmando que a mesma néo fere os dispositivos legais vigentes. Segundo o Cédigo de Etica Médica e o Estatuto da Crianga e do Adolescente a
prescricdo da AE para adolescentes néo requer a presenca ou autorizagéo dos pais ou de um representante legal.
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PROFILAXIA DE DST NAO VIRAIS
I \DICAGOES

As doengas sexualmente transmissiveis (DST) adquiridas em decorréncia da violéncia sexual podem implicar em severas conseqiiéncias fisicas e
emocionais. Parte importante dessas infecgdes pode ser clinicamente prevenida, mesmo depois de consumada a violéncia sexual. A profilaxia das
DST n&o virais visa os agentes mais prevalentes e de repercusséo clinica mais relevante. E indicada quando ha exposigéo ao material biolégico do
causador da violéncia sexual, independente da presenga ou gravidade das lesdes fisicas ou da idade da mulher. A profilaxia ndo deve ser realizada
quando a exposigao for cronica, situagdo comum em violéncia sexual intrafamiliar, ou se ocorrer uso de preservativo durante todo o abuso sexual.

I =20 LIMITE PARA INTRODUGAO

Nao é possivel estabelecer com exatiddo prazo limite para a introdugéo da profilaxia das DST nao virais nas situagdes de violéncia sexual, embora
se entenda que deva ser iniciada quanto antes possivel. Quando indicada, recomenda-se que a profilaxia seja instituida nos 5 PRIMEIROS DIAS
DA VIOLENCIA SEXUAL. Prazos maiores, com MAXIMO DE 10 DIAS, podem ser aplicados em situagGes justificadas onde se identifique risco
ainda mais acentuado para DST, a exemplo de exposigdo a multiplos autores. Se possivel esses casos devem ser discutidos com a equipe do
Nucleo AVS. N&o ha evidéncias que indiquem vantagem na administrago dos medicamentos ap6s dez dias da violéncia sexual.

I = QUEMA DE PROFILAXIA

PROFILAXIA DAS DST NAO VIRAIS PARA MULHERES, CRIANGAS E ADOLESCENTES

MEDICAMENTOS ASSOCIADOS DOSE VIA OBSERVAGAO
|

CEFTRIAXONA )

Adultas, Adolescentes® e Gestantes 500 mg-1g Intramuscular Dose Unica

Criangas 250 - 500 mg Intramuscular Dose Unica
AZITROMICINA

Adultas, Adolescentes® e Gestantes 19 Oral Dose L:Jnica

Criangas 20 mg/kg (dose maxima de 1 g) Oral Dose Unica (consultar tabela)
METRONIDAZOL * )

Adultas, Adolescentes* e Gestantes 29 Oral Dose Unica

Criancas 40 mg/Kg (dose maxima de 2 g) Oral Dose Unica (consultar tabela)

(*) ADOLESCENTES com peso igual ou maior que 45 Kg. (**) O METRONIDAZOL pode ser substituido pelo SECNIDAZOL 2,0 via oral em dose Gnica.

I s:GURANCA E EFEITOS SECUNDARIOS

GRAVIDEZ E LACTAGAO NAO CONTRA-INDICAM A PROFILAXIA DAS DST NAO VIRAIS. Os efeitos secundarios da prevengéo das DST néo
virais sa0 os mesmos atribuidos para cada medicamento incluido no esquema. A administragdo do METRONIDAZOL ou de seus derivados pode
ser postergada em casos de intolerancia conhecida ao medicamento e evitada durante o primeiro trimestre da gravidez. O TIANFENICOL é contra-
indicado em toda a gestagao. O uso de QUINOLONAS ¢ contra-indicado em gestantes, criangas e em adolescentes com peso menor que 45 Kg.

I /. 7:RNATIVAS PARA PROFILAXIA

Pacientes com histdria de hipersensibilidade aos medicamentos de primeira escolha devem utilizar profilaxia alternativa, conforme quadro abaixo:

ALTERNATIVA DE PROFILAXIA DAS DST NAO VIRAIS PARA MULHERES, CRIANGAS E ADOLESCENTES

MEDICAMENTO GESTANTES CRIANCAS E ADOLESCENTES ADULTOS
|
CEFTRIAXONA ESTEARATO DE ERITOMICINA ESTEARATO DE ERITOMICINA ESTEARATO DE ERITOMICINA
500 mg VO cada 6 horas durante 50 mg/kg/dia VO cada 6 horas durante 500 mg VO cada 6 horas durante
14 dias (sffilis) ou 7 dias (gonorréia) 14 dias (sifilis) ou 7 dias (gonorréia) 14 dias (sifilis) ou 7 dias (gonorréia) ou
TIANFENICOL
2,5 g VO dose Unica
AZITROMICINA ESTEARATO DE ERITOMICINA ESTEARATO DE ERITOMICINA AMOXICILINA
500 mg VO cada 6 horas 50 mg/kg/dia VO cada 6 horas 500 mg VO cada 8 horas
durante 7 dias durante 7 dias durante 7 dias
METRONIDAZOL SECNIDAZOL OU TINIDAZOL SECNIDAZOL OU TINIDAZOL
2 g VO dose Unica 2 g VO dose Unica

|
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I ~0VINISTRAGAO DE AZITROMICINA E METRONIDAZOL PARA CRIANGAS
ADMINISTRAGAO DE AZITROMICINA E DE METRONIDAZOL PARA CRIANGAS

PESO METRONIDAZOL VIA ORAL AZITROMICINA VIA ORAL
Suspenséo oral com 40mg/ml Suspenséo oral com 200mg/ml|
|
7 7,5ml dose Unica 3,5ml dose Unica
8 7,5 ml dose Unica 4ml dose Unica
9 10 ml dose Unica 4,5ml dose Unica
10 10 ml dose Unica 5ml dose Unica
11 12,5 ml dose Unica 5,5 ml dose Unica
12 12,5 ml dose Unica 6 ml dose Unica
13 15ml dose Unica 6,5 ml dose Unica
14 15ml dose Unica 7ml dose Unica
15 15ml dose Unica 7,5ml dose Unica
16 17,5 ml dose Unica 8 ml dose Unica
17 17,5 ml dose Unica 8,5ml dose Unica
18 17,5 ml dose Unica 9ml dose Unica
19 20 ml dose Unica 9,5ml dose Unica
20 20 ml dose Unica 10 mi dose Unica
21 20 ml dose Unica 10,5 mi dose Unica
22 22,5 ml dose Unica 11 ml dose Unica
23 22,5 ml dose Unica 11,5 mi dose Unica
24 25 ml dose Unica 12 mi dose Unica
25 25ml dose Unica 12,5ml dose Unica
26 25 ml dose Unica 13 ml dose Unica
27 27,5 ml dose Unica 13,5ml dose Unica
28 27,5 ml dose Unica 14 mi dose Unica
29 30ml dose Unica 14,5 mi dose Unica
30 30 ml dose Unica 15 ml dose Unica
3 30ml dose Unica 15,5 mi dose Unica
32 32,5 ml dose Unica 16 mi dose Unica
33 32,5 ml dose Unica 16,5 mi dose Unica
34 32,5 ml dose Unica 17 ml dose Unica
35 32,5ml dose Unica 17,5 ml dose Unica
36 32,5 ml dose Unica 18 ml dose Unica
37 37,5 ml dose Unica 18,5 ml dose Unica
38 37,5ml dose Unica 19 ml dose Unica
39 40 ml dose Unica 19,5 ml dose Unica
40 40 ml dose Unica 20 ml dose Unica

I R:rcR:NCiAS CONSULTADAS E RECOMENDADAS
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IMUNOPROFILAXIA DA HEPATITE B

T e

A imunoprofilaxia para a hepatite B é indicada quando ocorrer exposicéo ao sémen, sangue ou outros fluidos corporais do causador da violéncia
sexual. Mulheres em situagdo de violéncia sexual, em qualquer idade, com esquema vacinal completo para hepatite B, NAO NECESSITAM
REFORGO VACINAL ou IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE B (IGHAHB). As ndo imunizadas ou as que desconhecem seu stafus
vacinal devem receber a primeira dose da VACINA, com doses complementares apés 1 e 6 meses da primeira dose, e receber dose Unica de
IGHAHB. Dosagens de HBsAg e Anti-HBc IgM negativas indicam n&o imunizag&o. N&o devem receber imunoprofilaxia para hepatite B casos de
violéncia sexual onde ocorra exposigéo cronica e repetida ao mesmo causador da violéncia sexual, situagéo freqliente em casos de violéncia sexual
intrafamiliar. Nao deve ser oferecida a imunoprofilaxia quando o causador da violéncia sexual é sabidamente vacinado ou quando ocorrer uso de
preservativo, masculino ou feminino, durante a violéncia sexual. Estudos indicam o uso de IGHAHB apenas quando autor da violéncia sabidamente
tem HEPATITE B AGUDA, informag&o que, na pratica, poucas vezes é disponivel em casos de violéncia sexual.

A imunoprofilaxia para a hepatite B deve ser iniciada o mais breve possivel, com prazo maximo de 14 PRIMEIROS DIAS da violéncia sexual.

I 0:NTIFICAGAO DA CONDIGAO SOROLOGICA

AVALIAGAO SOROLOGICA DA HEPATITE B

HBsAg Anti-HBc IgM  DIAGNOSTICO CONDUTA RECOMENDADA
|
POSITIVO POSITIVO INFECGAO AGUDA (ha pelo menos 15 dias) Repetir HBsAg e Anti-HBc IgM em 6 meses
POSITIVO NEGATIVO INFECGAO AGUDA PRECOCE (ha menos de 15 dias) Realizar em 15 dias Anti-HBc¢ IgM
ou ) POSITIVO indica infecgdo aguda.
HEPATITE CRONICA NEGATIVO indica realizar Anti-HBc total.

Anti-HBc total POSITIVO indica infeccéo cronica

NEGATIVO POSITIVO INFECGAO AGUDA Repetir HBsAg em 6 meses
POSITIVO indica cura
NEGATIVO indica - doenga cronica

NEGATIVO  NEGATIVO  NEGATIVO VACINAGAO E IGHAHB NO PRONTO
NEO PRODUZ ANTICORPO® (* condicéo rar) ATENDIMENTO EM GINECOLOGIA

IMUNOPROFILAXIA CONTRA A HEPATITE B

PROFILAXIA DOSE ADMINISTRAGAO
|

VACINA dose em mililitros ou ADULTOS: IM (deltéide). Primeira dose: no PA - CRSM no ingresso para atendimento

ANTI HEPATITE B micrograma conforme Segunda e Terceira dose: com 1 e 6 meses da violéncia sexual, no Nucleo AVS.

Imunizagao ativa fabricante CRIANGAS: IM (vasto lateral da coxa). Primeira dose: no PA — CRSM no ingresso para

atendimento. Segunda e Terceira dose: com 1 e 6 meses da violéncia sexual, no Nicleo AVS.

IGHAHB 0,06 ml/Kg IM em gliteo (qualquer idade) dose unica até 14 dias da violéncia sexual no PA-CRSM
Imunizagéo passiva

I s:GURANCA E CONTRA-INDICAGOES

NAO HA CONTRA-INDICAGAO PARA A IMUNOPROFILAXIA CONTRA A HEPATITE B DURANTE A GRAVIDEZ. A administragdo da vacina e
da imunoglobulina humana anti-hepatite B é segura e bem tolerada. Os eventos adversos da IGHAHB s&o raros e inclui febre, dor no local e,
excepcionalmente, reagéo alérgica.



I TRANSMISSAO VERTICAL

Para gestantes que sofrem violéncia sexual e que NAO UTILIZAM A IMUNOPROFILAXIA deve-se considerar a possibilidade de transmissao
vertical da hepatite B e/ou C. O risco de transmissao & baixo para HEPATITE C, exceto nas soropositivas para o HIV, e NAO EXISTEM MEDIDAS
PROFILATICAS ESPECIFICAS. Nao ha contra-indicagdo absoluta para o aleitamento matermno, mas os riscos e beneficios devem ser
individualmente ponderados. O risco de transmissao vertical da HEPATITE B é de até 90%. Deve-se proceder com a imediata VACINAGAO do
recém-nascido nas primeiras 12 horas, associando a IGHAHB, o que evita a transmissao do virus B para a crianga em 90% dos casos. N&o ha
restricdo para o aleitamento materno quando iniciado apds essa medida.

I CONDUTA FRENTE A INFECGAO

Em caso de POSITIVIDADE para hepatite B ou C, tanto no exame inicial como no 3° ou 6° més, a mulher deve ser encaminhada para avaliagao
com infectologista, conduta a ser tomada pelo Nucleo AVS. No quadro abaixo se encontra a interpretagdo dos marcadores sorolégicos para
hepatite B e indicadores de doenga.

INTERPRETAGAO DOS MARCADORES SOROLOGICOS PARA A HEPATITE B

INTERPRETAGAO HbsAg HBeAg Anti-HBc IgM Anti-HBc Anti-HBe Anti-HBs
- _____________________________________________|
fase de incubagao Positivo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
fase aguda Positivo Positivo Positivo Positivo Negativo Negativo
portador com replicagéo viral Positivo Positivo Negativo Positivo Negativo Negativo
portador sem replicagao viral Positivo Negativo Negativo Positivo Positivo Negativo
provavel cicatriz soroldgica Negativo Negativo Negativo Positivo Negativo Negativo
imunidade apés hepatite B Negativo Negativo Negativo Positivo Positivo Positivo
imunidade apds hepatite B Negativo Negativo Negativo Positivo Negativo Positivo
imunidade apds vacina Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Positivo
auséncia de contato com HBV Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

I R:rcR:NCIAS CONSULTADAS E RECOMENDADAS
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PROFILAXIA DA INFECGCAO PELO HIV

T e

A possibilidade de infeccéo pelo HIV depende, fundamentalmente, da condigéo soroldgica do causador da violéncia sexual que, na maioria dos
casos, ndo pode ser rapidamente conhecida. Quando essa condigéo soroldgica ndo pode ser conhecida em tempo habil, a profilaxia do HIV deve
ser indicada quando ocorrer PENETRAGAO VAGINAL e/ou ANAL e a decisdo de iniciar a profilaxia ndo deve se basear em critérios de gravidade.
Ocorrendo sexo oral exclusivo, ndo existem evidéncias que assegurem a necessidade de uso dos anti-retrovirais, mesmo com ejaculagéo dentro da
cavidade oral. Nessas situagdes, os riscos e beneficios dos anti-retrovirais devem ser ponderados e a deciséo individualizada, considerando-se que
no existem estudos definitivos que assegurem que o procedimento possa ser dispensavel. De toda forma, a profilaxia NAO DEVE SER INDICADA
se seguramente ndo ocorreu ejaculacéo intrabucal. Também ndo devem receber a profilaxia para o HIV casos de violéncia sexual com exposi¢éo
crdnica ao causador da violéncia sexual, ou quando se utilize preservativo durante todo o crime sexual. A realizagéo do teste anti-HIV no causador
da violéncia sexual deve ser feita sempre que possivel, mesmo apés o inicio da profilaxia, com objetivo de suspender os anti-retrovirais caso o
resultado seja NEGATIVO. O teste rapido Anti-HIV pode ser indicado para a tomada de decis&o, se o tempo permitir. Quando o causador é
sabidamente HIV positivo e estd em tratamento com anti-retrovirais, a decisdo dos medicamentos para profilaxia deve ser posteriormente
individualizada por infectologista. No entanto, a auséncia desse especialista ndo deve retardar o inicio da profilaxia, recomendando-se o uso dos
esquemas habituais até que se possa reavaliar a adequagdo dos medicamentos. A profilaxia da infecgdo pelo HIV exige que se observem
rigorosamente os critérios de elegibilidade e que a decisao final considere a motivagao e desejo da paciente de se submeter ao tratamento. A
profilaxia ndo pode ser utilizada sem critérios definidos, apenas para diminuir a ansiedade da paciente ou dos familiares.

I RAZ0 LIMITE PARA INTRODUGAO

A profilaxia da infecgdo pelo HIV deve ser iniciada o mais breve possivel, com prazo maximo de 72 HORAS DA VIOLENCIA SEXUAL. Quando
introduzidos apés este prazo os anti-retrovirais ndo oferecem qualquer tipo de protegdo e ndo apresentam nenhuma fungéo profilatica, além de
submeter a mulher a efeitos e reagdes adversas desnecessarias.

Os medicamentos devem ser mantidos, sem interrupgao, por 4 SEMANAS CONSECUTIVAS. Recomenda-se o uso de drogas potentes, com baixo
potencial de toxicidade e boa perspectiva de adeséo. O esquema de primeira escolha deve combinar drogas de reconhecida eficacia na redugao da
carga viral plasmatica. A ZIDOVUDINA (AZT) e LAMIVUDINA (3TC), inibidores da transcriptase reversa, devem ser combinadas na mesma
formulagéo. A dose para adultos e adolescentes com 40/45 Kg ou mais é de 300 mg de AZT + 150 mg de 3TC, cada 12 horas, via oral (BIOVIR® 1
COMPRIMIDO VO CADA 12 HORAS). Completa-se o esquema com a associagdo LOPINAVIR (LPV) - RITONAVIR (RTV). A associagdo LPV-r
apresenta alta poténcia e longa durabilidade, facilidade posoldgica e baixa toxicidade. A dose para adultos e adolescentes com 40/45 Kg ou mais é
de 400 mg de LPV + 100 mg de RTV, cada 12 horas, via oral (KALETRA® 2 COMPRIMIDOS VO JUNTOS CADA 12 HORAS). Para as criangas
recomenda-se a associagdo de AZT, 3TC e LPV-r, todas disponiveis em solugdo oral. A dose de AZT ¢é de 90 a 180 mg/m? cada 8 horas (maximo
de 600 mg/dia). Para 0 3TC, a dose é de 4 mg/Kg cada 12 horas (maximo de 150 mg cada 12 horas). A dose do LPV-r é de 10-12 mg de LPV + 2,5-
3 mg de RTV, cada 12 horas, via oral.

PROFILAXIA DA INFECGAO PELO HIV PARA MULHERES, CRIANGAS E ADOLESCENTES

ANTI-RETROVIRAL ADULTOS CRIANCAS E ADOLESCENTES
|
ZIDOVUDINA (AZT) 300 mg cada 12 horas (café e jantar) 90 - 180 mg/m?
cada 8 horas (café, almogo e jantar)  consultar tabela
+
LAMIVUDINA (3TC) 150 mg cada 12 horas (café e jantar) 4 mglkg
cada 12 horas (café e jantar) consultar tabela
BIOVIR® 1 COMPRIMIDO VO CADA 12 HORAS
LOPINAVIR-RITONAVIR (LPV-r) 400 mg de LPV + 10— 12 mg/kg de LPV + 2,5 -3 mg/kg de RTV
100 mg de RTV cada 12 horas (café e jantar)  cada 12 horas (café e jantar) consultar tabela

KALETRA® 2 COMPRIMIDOS VO CADA 12 HORAS

O uso do RTV exige que a anticoncepgao de emergéncia seja realizada com LEVONORGESTREL EXCLUSIVO, devido a redug&o significativa dos
niveis séricos de etinil-estradiol que ocorre no sistema microssomal hepético. O RTV atua como adjuvante farmacolédgico e interage com o
metronidazol e seus substitutos utilizados como parte da profilaxia de DST n&o virais. Se possivel, deve-se avaliar a possibilidade de SUSPENDER
O METRONIDAZOL enquanto o RTV for utilizado.



I ~0viNISTRAGAO DE ANTI-RETROVIRAIS PARA CRIANGAS

ADMINISTRAGAO DOS ANTI-RETROVIRAIS PARA A QUIMIOPROFILAXIA DA INFECGAO PELO HIV EM CRIANGAS

PESO ZIDOVUDINA ADMINISTRAGAO LAMIVUDINA ADMINISTRAGAO LOPINAVIR-R ADMINISTRAGAO
(EM KG) AZT® XAROPE VIA ORAL 3TC® XAROPE VIA ORAL KALETRA® VIA ORAL
solugdo oral c/ 10 solugdo oral ¢/ 10 solugdo oral ¢/ 80mg/ml
mg/ml frasco com mg/ml de LPV +20mg/ml de
200 ml frasco com 240 ml RTV. frasco com 160 ml
|
7 5ml 8/8 horas 2,5ml 12/12 horas 1,25 ml 12/12 horas
8 5ml 8/8 horas 2,5ml 12/12 horas 1,25 ml 12/12 horas
9 7,5ml 8/8 horas 5,0 ml 12/12 horas 1,25 ml 12/12 horas
10 7,5ml 8/8 horas 5,0 ml 12/12 horas 1,25 ml 12/12 horas
11 7,5ml 8/8 horas 5,0 ml 12/12 horas 1,75 ml 12/12 horas
12 7,5ml 8/8 horas 5,0 ml 12/12 horas 1,75 ml 12/12 horas
13 10 ml 8/8 horas 5,0 ml 12/12 horas 1,75 ml 12/12 horas
14 10 ml 8/8 horas 5,0 ml 12/12 horas 1,75 ml 12/12 horas
15 10 ml 8/8 horas 5,0 ml 12/12 horas 1,75 ml 12/12 horas
16 10 ml 8/8 horas 5,0 ml 12/12 horas 2,25 ml 12/12 horas
17 10 ml 8/8 horas 7,5ml 12/12 horas 2,25 ml 12/12 horas
18 12,5 ml 8/8 horas 7,5ml 12/12 horas 2,25 ml 12/12 horas
19 12,5 ml 8/8 horas 7,5ml 12/12 horas 2,25 ml 12/12 horas
20 12,5 ml 8/8 horas 7,5ml 12/12 horas 2,25 ml 12/12 horas
21 12,5 ml 8/8 horas 7,5ml 12/12 horas 2,75ml 12/12 horas
22 12,5 ml 8/8 horas 7,5ml 12/12 horas 2,75 ml 12/12 horas
23 15ml 8/8 horas 10 ml 12/12 horas 2,75ml 12/12 horas
24 15ml 8/8 horas 10 ml 12/12 horas 2,75ml 12/12 horas
25 15 ml 8/8 horas 10 ml 12/12 horas 2,75 ml 12/12 horas
26 15ml 8/8 horas 10 ml 12/12 horas 3,50 ml 12/12 horas
27 15 ml 8/8 horas 10 ml 12/12 horas 3,50 ml 12/12 horas
28 15 ml 8/8 horas 10 ml 12/12 horas 3,50 ml 12/12 horas
29 15ml 8/8 horas 10 ml 12/12 horas 3,50 ml 12/12 horas
30 17,5 ml 8/8 horas 12,5 ml 12/12 horas 3,50 ml 12/12 horas
31 17,5 ml 8/8 horas 12,5 ml 12/12 horas 4,00 ml 12/12 horas
32 17,5 ml 8/8 horas 12,5 ml 12/12 horas 4,00 ml 12/12 horas
33 17,5 ml 8/8 horas 12,5 ml 12/12 horas 4,00 ml 12/12 horas
34 17,5 ml 8/8 horas 12,5 ml 12/12 horas 4,00 ml 12/12 horas
35 17,5 ml 8/8 horas 15ml 12/12 horas 4,75 ml 12/12 horas
36 17,5 ml 8/8 horas 15ml 12/12 horas 4,75 ml 12/12 horas
37 17,5 ml 8/8 horas 15ml 12/12 horas 4,75 ml 12/12 horas
38 20 ml 8/8 horas 15ml 12/12 horas 4,75 ml 12/12 horas
39 20 ml 8/8 horas 15 ml 12/12 horas 4,75 ml 12/12 horas
40 20 ml 8/8 horas 15 ml 12/12 horas 5,00 ml 12/12 horas

I €7 170S ADVERSOS

Os sintomas em geral sdo inespecificos, leves e autolimitados, como efeitos gastrintestinais, cefaléia e fadiga. As alterages laboratoriais s&o
usualmente discretas, transitérias e pouco freqiientes. Na presencga de intolerAncia medicamentosa o esquema terapéutico pode ser modificado,
geralmente pelo Nucleo AVS ou com a orientagdo do mesmo. Na maioria das vezes, ndo é necesséria a interrupgéo da profilaxia utilizando-se
medicagdes sintomaticas, como antieméticos ou antidiarréicos. Esquemas alternativos de anti-retrovirais podem ser necessarios para manter a
profilaxia durante as 4 semanas. Deve-se orientar a procura por atendimento assim que aparegcam sintomas ou sinais clinicos que possam sugerir
toxicidade medicamentosa.
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I INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

ZIDOVUDINA (AZT)
EFEITOS Mielossupressao, particularmente anemia e neutropenia. Nausea e vomito. Astenia, mal estar geral, cefaléia, insonia. Hiperpigmentacéo
ADVERSOS cutanea, ungueal e de mucosas. Raro: acidose latica com esteatose
INTERAGOES Acetaminofen: maior risco de neutropenia e hepatotoxicidade (evitar co-administragio). Acido valpréico: 1 niveis séricos de AZT

(monitorizar). Anfotericina B: maior risco de mielotoxicidade (monitorizar). Claritromicina: reduz niveis séricos de AZT (considerar intervalo
minimo de 2 horas). Clotrimoxazol: mielotoxicidade (monitorizar). Dapsona: mielotoxicidade (monitorizar). Doxorrubicina: reduz eficacia e
aumenta mielotoxicidade (evitar co-administrar). Fenitoina: pode haver redugao de niveis séricos de ambas as drogas. Fluconazol: risco de
maior toxicidade de ambas as drogas. Ganciclovir, valganciclovir, cidofovir, pirimetamina, citostaticos, sulfadiazina: 1 mielotoxicidade.
Interferon: 1 mielotoxicidade (monitorizar ou reduzir dose do AZT em pelo menos 50%). Metadona: aumenta niveis séricos de AZT
(toxicidade). Probenecida: 1 niveis séricos de AZT (monitorizar redugao de dose do AZT). Ribavirina: inibe a fosforilagdo do AZT (n&o co-
administrar).

LAMIVUDINA (3TC)
EFEITOS Raramente associado a efeitos adversos.
ADVERSOS
INTERAGOES Cotrimoxazol: 1 nivel sérico de 3TC em 44% (ndo ha necessidade de ajuste de doses).

_____________________________________________________________________________________________________________|
LOPINAVIR - RITONAVIR (LPV-r)

EFEITOS Intolerancia gastrintestinal (diarréia, ndusea e vomito). Parestesias (perioral e de extremidades). Possivel aumento de sangramentos
ADVERSOS espontaneos em hemofilicos. Aumento das enzimas hepaticas, dislipidemia, lipodistrofia, hiperglicemia, diabetes.
INTERAGOES Acido Valpréico: redugao de niveis séricos do acido valpréico (monitorar perda de eficacia do acido valpréico). Alprazolam, clonazepam e

diazepam: aumento dos niveis séricos de alprazolam (maior toxicidade). Amiodarona: aumento dos niveis séricos e risco de hipotenséo,
bradicardia e arritmia (ajustar dose). Astemizol e Terfenadina: ndo co-administrar. Atorvastatina: aumento importante dos niveis de
atorvastatina com risco de toxicidade elevada (evitar co-administrar ou monitorizar). Bepridil: aumento importante do risco de toxicidade
(ndo co-administrar). Bupropiona: maior toxicidade pelo aumento dos niveis séricos da bupropiona (pode ser necessaria redugéo de dose).
Cannabis (maconha): pode reduzir eficacia do IP (monitorar). Carbamazepina: | LPV e aumenta niveis séricos da carbamazepina com
aumento da toxicidade: ndo co-administrar ou monitorizar niveis séricos de ambas as classes de drogas. Cetoconazol: aumento niveis
séricos do cetoconazol (maior toxicidade — ndo usar dose acima de 200mg/dia). Claritromicina: aumento niveis séricos da claritromicina
com risco de toxicidade, especialmente quando ha alteragdes renais. Ecstasy: aumento dos niveis séricos da MDMA e risco de overdose
(ha relato de 6bito com IP). Ergotamina: ndo co-administrar. Erva de Sao Jodo (Hypericum perforatum) e suplementos a base de alho,
ginseng, gingko-biloba, echinacea: redugao dos niveis séricos dos IP (n&o co-administrar). Etinilestradiol: redugéo de cerca de 40% dos
niveis séricos de etinilestradiol (ndo associar). Fenitoina: redugdo niveis de fenitoina (ndo co-administrar ou monitorizar niveis séricos).
Fenobarbital: reducéo niveis do LPV (ndo associar). Fentanil: redugdo do clearance do fentanil (maior toxicidade — monitorar e ajustar
dose). Fluconazol: ndo necessita de ajuste de doses. Fluoxetina: risco de alteracbes cardiacas e neuroldgicas por mecanismo néo
esclarecido (monitorar). Itraconazol: aumento dos niveis séricos de itraconazol (maior toxicidade - ndo usar dose acima de 200mg/dia).
Lovastatina e Sinvastatina: ndo co-administrar. Meperidina: ndo co-administrar. Midazolam, triazolam: ndo usar. Metronidazol: efeito
antabuse com solugéo oral pela presenca de alcool. Paroxetina e sertralina: aumento niveis séricos e da toxicidade da paroxetina e da
sertralina (pode ser necessario reduzir dose). Pravastatina: ndo necessita de ajuste de doses. Rifabutina (1 rifabutina). Reduzir dose de
rifabutina para 150mg em dias alternados ou 3x/semana. Rifampicina: reducéo de niveis séricos do LPV (estudos avaliam ajuste de dose,
mas ndo ha dados suficientes para recomendar esta associagdo). Sildenafil (1 sildenafil). Nao exceder a dose de 25 mg em 48horas.
Tadalafil: ndo exceder a dose de 10 mg em 72 horas. Tramadol: aumento niveis séricos e de toxicidade do tramadol (pode necessitar de
redugdo de dose). Vardenafil: ndo exceder a dose de 2,5 mg em 72 horas. Varfarina: maior risco de perda de eficacia da varfarina.
Zolpidem: maior toxicidade do zolpidem (pode ser preciso reduzir dose).

A adesdo inadequada a profilaxia anti-retroviral esté diretamente relacionada com o risco de falha da profilaxia, do desenvolvimento de resisténcia
viral e de surgimento de cepas virais multi-resistentes. Varios fatores afetam a capacidade de adesdo, como aspectos sécio-econdmicos,
escolaridade e qualidade da assisténcia. A ades&o aos anti-retrovirais diminui quanto mais se interfere nas atividades cotidianas ou nos hébitos
alimentares, ou quando os medicamentos produzem muitos efeitos colaterais. A adesdo também & menor quando a interagdo com os profissionais
de salde se mostra inadequada. As estratégias para garantir adesdo devem adaptar o esquema anti-retroviral ao modo de vida da paciente. Esta ¢,
provavelmente, a medida mais simples e efetiva para melhorar a ades&o. Lembretes para tomada dos medicamentos reduzem a possibilidade de
esquecimento, assim como despertadores ou beepers. Pode ser necessario elaborar junto com a mulher ou responsavel, no caso de criangas, uma
escala diaria definindo horarios ou atividades relacionadas com as tomadas.



I //CONSELHAMENTO

Além das medidas de aconselhamento especificas para a adeséo aos anti-retrovirais, a mulher em situagéo de violéncia sexual deve ser informada
que ndo ha garantia absoluta de que a profilaxia funcionard. Devem ser orientadas a usar o preservativo masculino ou feminino em todas as
relagbes sexuais, caso retomem a atividade sexual, durante o periodo de 6 MESES da data da violéncia. Esse tempo estd condicionado ao
resultado das sorologias e busca proteger o parceiro em eventual ocorréncia de DST, hepatite e infec¢@o pelo HIV. Mulheres em situagéo de
violéncia sexual que estejam amamentando ou que se encontrem no final da gravidez deveréo ser orientadas a SUSPENDER O ALEITAMENTO
ou NAO AMAMENTAR durante a profilaxia anti-retroviral e nos 6 meses seguintes, para evitar o risco de transmissao vertical, em casos de
SOroconversao.

I R:rcRaNCIAS CONSULTADAS E RECOMENDADAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHER. Prevengao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes. 2a. ed.
atualizada e ampliada. Brasilia: 2005. 68p.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PROGRAMA NACIONAL DE DST E AIDS. Controle das doengas sexualmente transmissiveis. Brasilia: 2006. 108p.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PROGRAMA NACIONAL DE DST E AIDS. Recomendagdes para terapia anti-retroviral em adultos e adolescentes infectados pelo HIV. Brasilia:
Ministério da Saude. 67 edi¢ao. 2007. 78p.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PROGRAMA NACIONAL DE DST E AIDS. Recomendagdes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes. Brasilia:
Ministério da Saude. 2007. 176p.

CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Provisional Public Health Service Recommendations for Chemoprophylaxis after Occupational Exposure to HIV. MMRW, 45(22):
468-72, 1996.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Public health service guidelines for the Management of Health-Care Worker Exposures to HIV and Recommendations for
Postexposure Prophylaxis. MMRW 1998. 47(7):1-33.

DREZETT J, BALDACINI I, NISIDA IVV, NASSIF VC, NAPOLI PC. Estudo da adesdo a quimioprofilaxia antiretroviral para a infecgéo pelo HIV em mulheres sexualmente vitimadas. RBGO,
21:539-44, 1999.

DREZETT J. Profilaxia pés-infecciosa de mulheres estupradas. In: Conferéncia Internacional sobre Infecg&o pelo HIV em Mulheres e Criangas, 4. Rio de Janeiro, 2002. Livro de Resumos.
Universidade Federal do Rio de Janeiro e Institute of Virology of Maryland, 2002. p20-2.

GARCIA MT, FIGUEIREDO RM, MORETTI ML, REZENDE MR, BEDONI A, PAPAIORDANOU PMO. Postexposure prophylaxis after sexual assaults: a prospective Cohort study. Sexually
Transmitted Diseases, 2005, 32(4):214-219.

GLASER JB, SCHACHTER J, BENES S, CUMMINGS M, FRANCES CA, MCCORMACK WM. Sexually transmitted diseases in postpuberal female rape victims. J. Infect. Dis., 164:726-30,
1991,

GORE SM, BIRD AG, BURNS S, ROSS AJ, GOLGBERG D. Anonymous HIV surveillance whith risk-factor elicitation: at Perth (for men) and Cornton Vale (for women) Prisions in Scotland.
International Journal of STD & AIDS, 1997, 8:166-175.

GOSTIN OL, LAZZARINI Z, ALEXANDER D, BRANDT AM, MAYER KH, SILVERMAN DC. HIV testing, counseling, and prophylaxis after sexual assault. JAMA, 271:1436-4, 1994.
HENDERSON DK & MAGNUSON WG. HIV postexposure prophylaxis in the 215 century. Emerging Infectious Diseases. 2001. 7(2).

JENNY C, HOOTON TM, BOWERS A, COPASS MK, KRIEGER JN, HILLIER SL, KIVIAT N, COREY L, STAMM WE, HOLMES KK. Sexually transmitted diseases in victims of rape. N Engl
J Med, 322:713-6, 1990.

KATZ MH & GERBERDING JL. Management of occupational and nonocupatonal postexposure HIV prophylaxis. Currente Infectious Disease Reports. 2002. 4:543-549.

KOENIG JL, WHIITAKER DJ, ROYCE RA, TRACEY WE, CALLAHAN MR, FERNANDEZ I. Violence during pregnancy among women with or at risk for HIV. American Journal of Public
Health. 2002.

LAPORTE A, JOURDAN N, BOUVET E, LAMONTAGNE F, PILLONEL J, DESENCLOS JC. Post-exposure prophylaxis after non-occupational HIV exposure: impact of recommendations on
physicians’ experiences and attitudes. AIDS, 2002. 16:397-405.

MERCHANT RC & KESHAVARZ R. Human immunodeficiency virus postexposure prophylaxis for adolescents abd children Pediatrics. 2001. 108(2):1-13.
NWOKOLO NC & HAWKINS DA. Postexposure prophylaxis for HIV infection The AIDS Reader. 2001. 11(8):402-412.

PIZARRO AM. Vulnerabilidad y género: mujeres frente al VIH/SIDA. In: IIl Foro Latinoamericano y del Caribe. IV Congreso Centroamericano de ITS/VIH/SIDA. Libro de resumenes. El
Salvador, 2005 Si Mujer. p.6.

POSTMA MJ, BOS MJ, BERG TW, TRAMARIN A, BEGEN JM. HIV post-exposure prophylaxis: enhancing its pharmaco-economic profile by discriminate prescribing AIDS. 2002. 16:1177-
179

ROMEROA J, MARINCOVICHB B, CASTILLAC J, GARCIA S, CAMPOA J. HERNADOA V. Evaluating the risk of HIV transmission through unprotectd orogenital sex. AIDS 2002. 16:1296-
1297.

SCHECHTER M, DO LAGO RF, MENDELSOHN AB, MOREIRA RI, MOULTON LH, HARRISON LH. Behavioral impact, acceptability, and HIV incidence among homosexual men with to
portesposure chemoprophylaxisfor HIV. J Acquir Inmune Defic Syndr, 2004, 35(5):519-525.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Postexposure preventive treatment saarter kits. Geneva: World Health Organization. 2001. 29p.

ZIERLER S, FEINGOLD L, LAUFER D, VELENTGAS P, KANTROWITZ-GORDON I, MAYER K. Adult survivors of childhood sexual abuse and subsequent risk of HIV infection. Am. J. Public
Health, 81:572-5, 1991.

14



TRAUMAS FiSICOS E PROFILAXIA DO TETANO

T

Parte pequena dos crimes sexuais se associa com danos fisicos severos que acarretem na morte da vitima. No entanto, a maioria das mulheres em
situacédo de violéncia sexual ndo apresenta danos fisicos, fato que se explica, na maioria dos casos, pela forma de constrangimento utilizada pelo
perpetrador. O uso exclusivo da forca fisica, presente em cerca de 10 a 15% dos casos de violéncia sexual, torna os danos fisicos pouco
freqiientes. Por outro lado, casos de penetragéo vaginal ou anal em criangas podem terminar em situagdes desastrosas, com lesdes genitais mais
freqlientes e mais graves, resultado da desproporcionalidade entre o genital da crianga e do causador da violéncia sexual. Na ocorréncia dos
traumatismos fisicos pode ser necessaria a participagéo de outras especialidades médicas diferentes da ginecologia e obstetricia. A primeira hora
pés-trauma fisico & critica para quem sofre violéncia sexual. O exame fisico completo e o exame ginecolégico sdo OBRIGATORIOS. Em alguns
casos, pode ser necessaria a realizagdo do exame ginecoldgico sob analgesia. A observagdo da diurese, esponténea ou por sondagem vesical,
pode alertar quanto a existéncia de lesdes do trato urinario. A ultra-sonografia do abdome e da pelve é importante nos casos de suspeita de lesdes
intra-abdominais. Nas lesbes vulvo-perineais superficiais e sem sangramento, deve-se proceder com a rigorosa assepsia local. Havendo
sangramento, indica-se a sutura com fios delicados e absorviveis, providos de agulhas atrauméticas. Nesses casos é recomendavel, além da
prescricdo de antibiéticos, a profilaxia para a infecg&o por tétano. Nos hematomas, a aplicagéo local de bolsa de gelo pode ser suficiente. Quando
instaveis, podem necessitar de drenagem cirlrgica € hemostasia. Os danos fisicos, genitais ou extragenitais, devem ser cuidadosamente descritos
em prontuério médico. Os traumas fisicos devem ser detalhadamente descritos em prontuério, observando-se tipo, localizagéo e nimero. O Nucleo
AVS deve ser consultado ou solicitado sempre que necessério em casos de traumas fisicos severos.

RECOMENDAGOES PARA A PROFILAXIA DO TETANO EM SITUAGOES DE VIOLENCIA SEXUAL

HISTORIA DE VACINAGAO FERIMENTO LIMPO OU SUPERFICIAL OUTRO TIPO DE FERIMENTO

VACINA SAT OU IGHAT* VACINA SAT OU IGHAT*
INCERTA OU MENOS DE 3 DOSES SIM NAO SIM SIM
3 DOSES OU MAIS. ULTIMA DOSE HA MENOS DE 5 ANOS i i i i
) NAO NAO NAO NAO
3 DOSES OU MAIS. ULTIMA DOSE ENTRE 5 E 10 ANOS i i i
) . NAO NAO SIM NAO
3 DOSES OU MAIS. ULTIMA DOSE HA MAIS DE 10 ANOS i 5
SIM NAO SIM NAO

*5.000 unidades de SAT (Soro Anti-Tetanico) IM apos teste de sensibilidade. Para alérgicas ao SAT indicar imunoglobulina humana dose tnica de 250 U
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O Centro de Referéncia da Salde da Mulher aloca em seu espaco fisico unidade do INSTITUTO MEDICO LEGAL especifica para atengdo de
situacdes de violéncia sexual, parte do PROGRAMA BEM-ME-QUER, resultado da parceria entre a Secretaria de Seguranga Publica e a Secretaria de
Estado da Salde. Essa unidade do IML é responsavel pela realizagio do EXAME DE CORPO DE DELITO E CONJUNGAO CARNAL e pela coleta e
preservagdo de eventuais evidéncias materiais do crime sexual, importantes nos casos de mobilizagédo de processo criminal. O acesso ao IML se faz
mediante requisi¢do da Autoridade Policial que, apos a realizagdo do Boletim de Ocorréncia Policial, aciona veiculo especial para o transporte da
mulher desde a Delegacia de Policia até o IML/CRSM. Esse transporte é efetuado com a presenga de estagiarias em psicologia, responsaveis pelo
acolhimento, pela escuta qualificada do ocorrido, e pela prestagdo de informagdes e orientagbes sobre o atendimento que sera realizado. Ao término
da atengao prestada pelo IML a usuéria é imediatamente encaminhada ao Servigo de Pronto Atendimento em Ginecologia para avaliagao e eventuais
medidas de profilaxia. Completadas as etapas desse atendimento imediato, a mulher deve ser orientada a procurar o NUcleo de Servigo Social do
CRSM no menor prazo possivel. Os profissionais de salide do CRSM ou de outras instituicdes NAO podem solicitar 0 Exame de Corpo de Delito e
Conjuncao Carnal, ou encaminhar a mulher ao IML para atendimento, ato reservado para as Autoridades competentes.

Embora a maior parte dos atendimentos de urgéncia prestados pelo CRSM seja relativa a casos que buscaram inicialmente pela Delegacia de
Policia e, portanto, ja realizaram o Exame de Corpo de Delito e Conjungdo Carnal, no IML, casos de busca imediata pelo servigo de saude podem
ocorrer. Nessas situagdes, ndo ha impedimento legal ou ético para que o médico preste a assisténcia que entender necessaria, incluindo-se o
exame fisico e ginecolodgico, e a prescricdo de medidas de profilaxia, tratamento e reabilitagdo. A gravidade da circunstancia e os riscos que a
violéncia sexual impde exigem rigoroso cumprimento da ateng¢do em saude. A assisténcia a salide da pessoa que sofre violéncia sexual é prioritaria
e a recusa infundada e injustificada de atendimento pode ser caracterizada, ética e legalmente, como omiss&o. Nesse caso, segundo o artigo 13, §
2° do Cddigo Penal, o médico pode ser responsabilizado civil e criminalmente pela morte da mulher ou pelos danos fisicos e mentais que ela sofrer.
Apds o atendimento médico, se a mulher tiver condi¢des e assim desejar, podera ir a Delegacia para lavrar o Boletim de Ocorréncia Policial, prestar
depoimento, ou submeter-se a exame pelos peritos do IML, orientada pelo Nucleo de Servigo Social do CRSM. Se, por alguma razao, nédo for mais
possivel a realizagdo dos exames periciais diretamente pelo IML, os peritos podem fazer o laudo de forma indireta, com base no prontuario médico.
Assim, os dados sobre a violéncia sofrida e suas circunstancias, bem como os achados do exame fisico e as medidas instituidas, devem ser
cuidadosamente descritos e registrados em prontuario.

A mulher que sofre violéncia sexual ndo tem o dever legal de noticiar o fato & policia e, portanto, NAO tem obrigagdo de realizar o BOLETIM DE
OCORRENCIA POLICIAL. Contudo, a mulher elou seu representante legal serdo orientados e apoiados pelos profissionais do Niicleo AVS a tomar
as providéncias policiais € judiciais cabiveis, no momento oportuno. Mas, caso ela ndo o faga, ndo podera ser negado o atendimento. A realizagao
do atendimento em salide ndo se encontra juridicamente vinculada & apresentagdo desse documento e ndo ha base legal para negar o atendimento
caso a mulher n3o possa ou ndo queira realiza-lo. O mesmo cabe para o laudo do EXAME DE CORPO DE DELITO E CONJUNGAO CARNAL.

O Cddigo Penal garante que a palavra da mulher que busca os servigos de saude afirmando ter sofrido violéncia deve ter credibilidade, ética e
legalmente, devendo ser recebida como PRESUNGAO DE VERACIDADE. O objetivo do servigo de salde é garantir o exercicio do direito & salde
e seus procedimentos ndo devem ser confundidos com os procedimentos reservados para a Policia ou para a Justica.

O médico e demais profissionais de salide ndo estédo sujeitos a penalizagéo caso revele-se, posteriormente, que as informagdes prestadas durante
o atendimento de emergéncia ndo correspondam a verdade. Segundo o Cédigo Penal, artigo 20, § 1°, “é isento de pena quem, por erro plenamente
justificado pelas circunstancias, supde situagdo de fato que, se existisse, tornaria a agdo legitima®. Se todas as cautelas procedimentais foram
cumpridas pelo servico de saude, no caso de verificar-se alguma inverdade da alegagdo, somente a declarante efou seu representante legal
responderao criminalmente pelo crime de Falsidade Ideolégica, definido pelo artigo 299 do Codigo Penal..
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0 atendimento de pessoas em situagéo de violéncia sexual exige o cumprimento dos principios de sigilo e de segredo profissional. A Constituigao
Federal, artigo 5, garante que “séo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizagdo
material ou moral decorrente de sua violagdo”. O artigo 154 do Codigo Penal caracteriza como CRIME “revelar alguém, sem justa causa, segredo,
de que tem ciéncia em razéo de fungdo, ministério, oficio ou profisséo, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem’. Considerando a interface
entre diferentes setores de atengdo que os crimes sexuais envolvem e a eventual solicitagdo de informagdes das Autoridades competentes, a
revelagdo de dados sobre o atendimento ou copia de prontudrio hospitalar deve obedecer as normas estabelecidas pelo Conselho Federal de
Medicina. Para tanto, deve-se observar o cumprindo-se da resolugéo 1246, Capitulo IX (Segredo Médico) artigo 102 e 106, Cédigo de Etica Médica,
regulamentada pela Resolugédo 1484, publicada no Diario Oficial da Unido em 11 de setembro de 1997. Solicitagdes de relatérios ou de copias de
prontuario hospitalar e de ficha de atendimento ambulatorial devem ser encaminhadas ao NUCLEO AVS, responsavel pelo cumprimento dessas
medidas obedecendo-se o disposto na Lei.

Segundo a legislag&o trabalhista, nos casos em que a violéncia sexual ocorra durante o percurso do trabalho a mulher deve ser orientada sobre a
importancia de realizar a Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), havendo ou ndo a necessidade de afastamento do trabalho. O
cadastramento do CAT garante direitos para a mulher trabalhadora em situacdo de violéncia sexual que assegura, entre outros, que ela possa
receber atengdo necesséria & sua saude. Esses casos devem ser orientados a buscar pelo NUCLEO DE SERVIGO SOCIAL apés o atendimento
imediato, assim que possivel.

A Lei 10.778/03, de 24 de novembro de 2003, estabelece a NOTIFICA(}AO COMPULSORIA no territorio nacional, de todo caso de violéncia contra a
mulher atendidos nos servigos publicos ou privados de satde. O preenchimento e encaminhamento da notificagdo compulséria é responsabilidade do
NUCLEO AVS, atendendo-se a determinagéo da Secretaria de Estado da Satide, conforme o Decreto-Lei n® 5.099 de 03.06.2004 que regulamenta a
Lei n® 10.778/2003, e o artigo 10741/2003 que prevé a notificagdo de casos de violéncia contra o idoso.

Em criangas e adolescentes menores de 18 anos de idade, a SUSPEITA ou CONFIRMA(}AO de abuso sexual deve, obrigatoriamente, ser
comunicada ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da Juventude, sem prejuizo de outras medidas legais, conforme artigo 13 do Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), Lei N° 8.069, de 13 de julho de 1990. Esta medida é de extremo valor para oferecer a necesséria protegao para
criangas e adolescentes, particularmente aquelas em situagéo de risco. Segundo o artigo 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente considera-se
CRIANGA a pessoa menor de 12 anos e ADOLESCENTE aquela com idade igual ou maior que 12 e menor que 18 anos. Cabe ao NUCLEO AVS o
cumprimento da Lei, formalizando a comunicag&o aos Conselhos Tutelares ou Varas da Infancia e da Juventude dos casos atendidos na instituicao.

No Brasil o abortamento é crime previsto pelo Codigo Penal nos artigos 124, 125 e 126, com penalidades para a mulher e para 0 médico que o
praticam. No entanto, de acordo com o Decreto-Lei 2848, de 7 de dezembro de 1940, incisos | € Il do artigo 128 do Cédigo Penal, NAO E CRIME e
NAO SE PUNE o abortamento praticado por médico quando ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante, ou quando a gravidez resulta de estupro
ou, por analogia, de outra forma de violéncia sexual. Nessa Ultima situagéo, o abortamento deve ser precedido do consentimento da gestante ou,
quando incapaz, de seu representante legal. Além disso, mediante solicitagdo da mulher, o Poder Judiciario também tem autorizado a interrupgéo da
gravidez em casos de anomalias fetais graves com inviabilidade de vida extra-uterina. O CRSM cumpre com a atengao ao abortamento previsto em Lei
desde 1994, ocupando posicédo de referéncia nessa area. Os abortamentos sao realizados cumprindo-se rigorosamente o ordenamento juridico e as
normas estabelecidas pela Portaria MS/GM n° 1.508, Ministério da Satde, que estabelece os PROCEDIMENTOS DE JUSTIFICAGAO E
AUTORIZAGAO DA INTERRUPGAO DA GRAVIDEZ. Os profissionais do Pronto Atendimento em Ginecologia do CRSM ndo estdo obrigados a
participar desses atendimentos. O Cédigo de Etica Médica assegura, segundo o artigo 7, que ‘o médico deve exercer a profissdo com ampla
autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servigos profissionais a quem ele ndo deseje, salvo na auséncia de outro médico, em casos de urgéncia, ou
quando sua negativa possa trazer danos irreversiveis ao paciente”. Também é direito do médico, conforme o artigo 28, “recusar a realizagéo de atos
médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia”. Dessa forma, é claramente garantido ao médico a obje¢&o
de consciéncia e o direito de recusa de realizar o abortamento, mesmo nas situacdes previstas em Lei. Esses profissionais ndo devem sofrer nenhuma
forma de intimidag&o ou discriminagdo no CRSM por se recusarem a praticar o abortamento legal. No entanto, o Cédigo de Etica Médica também
estabelece que, em algumas situagdes especificas, o médico NAO TEM DIREITO de objecio de consciéncia quando possa ocorrer dano ou agravo &
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salde da mulher em raz&o da omiss&o ou recusa do atendimento. Portanto, a responsabilidade de ateng&o dos profissionais de satide do Pronto
Atendimento em Ginecologia do CRSM se limita ao atendimento de eventuais INTERCORRENCIAS ou EMERGENCIAS dos casos de abortamento
internados na instituicdo. SituagBes de busca por informagdo do procedimento eventualmente atendidas no Pronto Atendimento devem ser
encaminhadas ao NUCLEO DE SERVICO SOCIAL.

A obteng&o de provas médico-legais é de grande importancia nas situagdes de violéncia sexual, com papel critico na identificagdo do autor da violéncia
e sua responsabilizagdo. A coleta das evidéncias materiais do crime sexual é procedimento formalmente atribuido aos médicos peritos do IML. No
entanto, em casos de atendimento de emergéncia em que a mulher ainda n&o realizou 0 exame pericial e que se indique 0 exame ginecoldgico,
recomenda-se que 0 médico assistente proceda com a coleta de materiais que possam colaborar, posteriormente, com eventual confecgéo de laudo
indireto de Exame de Corpo de Delito e Conjungdo Carnal. O material do contetido vaginal, oral ou anal deve ser obtido por meio de swab e
acondicionado em papel filtro, mantido em envelope lacrado e identificado. O material ndo deve ser colocado em sacos plasticos que mantenham a
umidade, facilitando a proliferagdo bacteriana e consequente destruigio do DNA. Deve-se abolir o uso de fixadores, incluindo-se alcool e formol, por
resultar na desnaturagdo do DNA. Deve-se realizar esfregago em duas laminas de vidro, também sem fixadores, devidamente identificadas, sem
coloragdo por hamatoxilina-eosina. Nao é necessario realizar a coleta de material nos casos com atendimento prévio no IML.

Amostras de material embrionario do abortamento, até 12 semanas de idade gestacional, ou do corddo umbelical, nas interrupgées com 13 semanas
ou mais, devem ser reservadas e guardadas para eventual investigagdo de DNA, mediante solicitagdo do Poder Judiciario ou de outra Autoridade
competente. A anélise do DNA daquele apontado como causador da violéncia sexual permite estabelecer ou afastar, com seguranga, a relagéo de
paternidade com a gestag&o interrompida. Nesse sentido, a obtencéo de provas médico-legais é de grande importancia tanto para a comprovagao do
crime sexual, quanto para a responsabilizagdo do causador da violéncia. O material obtido deve ser acondicionado diretamente em frasco de pequeno
tamanho, sem uso de plasticos que mantenham a umidade e facilitem a proliferagéo bacteriana que danifica células e o DNA. O frasco ndo deve conter
qualquer tipo de fixador, incluindo-se formol ou alcool, pela elevada possibilidade de desnaturar o DNA e inviabilizar sua andlise. Tanto a coleta como a
identificagdo do material, com nome completo e nimero de prontuario hospitalar, deve ser feita imediatamente ao término do procedimento
esvaziamento uterino ou no momento da expulso fetal. O material deve ser encaminhado para congelagéo o mais breve possivel, mantendo-o dessa
forma preservado por prazo indeterminado. A retirada do material biolégico serd autorizada mediante apresentagdo de Oficio da Autoridade
requerente, em prazo minimo necessario para identificagdo do mesmo e seu preparo para transporte em condi¢des apropriadas de preservagdo. Na
oportunidade de transferéncia da guarda do material a autoridade requisitante devera assinar o TERMO DE RETIRADA DE MATERIAL BIOLOGICO.
Copia desse documento deve ser entregue para a Autoridade, arquivada em prontuario hospitalar, e arquivada no Nicleo AVS. Se a quantidade de
material disponivel permitir, recomenda-se manter no CRSM parte do material do abortamento, igualmente preservado por meio de congelagéo, para
eventual repeticdo da andlise do DNA, nos casos em que se fizer necessario. Outra parte do material do abortamento deve ser encaminhada para
exame de Anatomia Patologica. Deve estar apropriadamente acondicionado em frasco com solugdo de formalina e identificado. Na requisigdo de
exame deve constar a identificagdo completa da mulher ou da adolescente, e o esclarecimento de que se trata de interrupgao da gravidez prevista pela
Lei. O exame de anatomia patoldgica é importante para identificar eventuais patologias ndo necessariamente identificadas no momento da interrupgéo,
particularmente a gestagéo molar.

ADVOCACI. Direitos sexuais e reprodutivos na perspectiva dos Direitos Humanos - sintese para gestores, legisladores e operadores do Direito. Rio de Janeiro: Advocaci. 2003. 118p.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. AREA DE SAUDE DO ADOLESCENTE E DO JOVEM. Marco legal: salide, um direito de adolescentes. Brasilia: Ministério da Satide. 2005(a). 60p.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHER. Aspectos juridicos do atendimento as vitimas de violéncia sexual — perguntas e respostas para profissionais de
salde. Brasilia: Ministério da Satde. 2005(c). 20p.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHER. Prevengio e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes. 2a. ed.
atualizada e ampliada. Brasilia: 2005. 68p.

BRASIL. SENADO FEDERAL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal. 2006(b). 47p.
CODIGO PENAL BRASILEIRO. 25° ediggo. Sao Paulo, Saraiva. 1987. 486p.
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica. Resolugdo CFM n° 1.246. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF. 1988.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE SAO PAULO. Violéncia sexual e aspectos éticos da assisténcia. In: Cadernos de ética em ginecologia e obstetricia. Sao Paulo, CREMESP, 22
edicdo. 2002. p.71-8.

DREZETT J Atencion a mujeres sobrevivientes de violencia sexual: el rol de los servicios de salud. Comunicaciones, 10(13):5-18, 2003.

ELU MC, PRUNEDA ES, SANTIAGO RV, MONREAL LMA, PEREZ RC, RIVERA M, ACHA M. Atencion en los servicios de salud de mujeres embarazadas victimas de violencia. Mexico.
Comité Promotor por una maternidad sin riesgos en Mexico. 2000. 34p.

ESTATUTO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE. S&o Paulo, Imprensa Oficial do Estado. 1993. 105p.

FAUNDES A, OLIVEIRA G, ANDALAFT NETO JA, LOPEZ JRC. Il Forum Interprofissional sobre o atendimento ao aborto previsto por lei. Femina, 26:134-8, 1998.

18



FAUNDES A, ANDALAFT NETO JA, FREITAS F, DREZETT J, PINTO E SILVA J, MELLO J, BEDONE AJ. Ill Forum interprofissional para a implementagéo do atendimento ao aborto previsto
por lei. Femina, 27:317-21, 1999.

FEDERAGAO BRASILEIRA DAS ASSOCIAGOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. Violéncia Sexual e interrupgéo da gestagéo prevista em lei. Sao Paulo, FEBRASGO. 2004. 91p.

FLORES YM, GUTIERREZ LN, GORDILLO MQ. Diagndstico sobre procedimiento probatorio en casos de violencia intrafamiliar y sexual contra las mujeres, la nifiez y la
adolescencia en Nicaragua. Managua: Agencia Espafiola de Coperacion Internacional. 2002. 227p.

IPAS BRASIL. Magnitude do aborto no Brasil: uma anélise dos resultados de pesquisa. Rio de Janeiro. Ipas Brasil, 2007. 2p.

LANGER A & ESPINOZA H. Embarazo no deseado: impacto sobre la salud y la sociedad en America Latina y el Caribe In: Nuevos desafios de la responsabilidad politica. RAMOS S &
GUTIERREZ MA (ed). Rio de Janeiro: Férum da Sociedade Civil nas Américas. 2002. p.95-122

LIMA SMRR. Estupro. In: HALBE, H.W. ed. - Tratado de Ginecologia. 2% ed., S&o Paulo, Roca, 1993. p.970-7.

POUCHKAREV VP, SHVED EF, NOVIKOV PI. Sex determination of forensic samples by polymerase chain reaction of the amelogenin gene and analysis by capillary
electrophoresis with polymer matrix. Electrophoresis, 19:76-9, 1998.

SAUM CA, INCIARDI JA. Rhoypnol misuse in the United Stats. Subs Use Misuse, 32:723-31, 1997.

TALIB RA & CITELI MT. Dossié: Servigos de abortamento legal em hospitais publicos brasileiros (1989-2004). Brasilia: S&o Paulo, Catdlica pelo Direito de Decidir, 2005. 80p.
TEIXEIRA WRG. Kit para o exame de vitimas de estupro. Informativo Médico-Legal, 14, 1986.

TUCKER S, CLAIRE E, LEDRAY LE, WERNER JS. Sexual assault evidence collection. Wis. Med. J., 89:407-11, 1990.

TORRES JHR. Aspectos legais do abortamento. Jornal da Redesaude, 18:7-9, 1999.

UNITED NATIONS. Report of the International Conference on Population and Development, Cairo. New York, United Nations. 1994.

UNITED NATIONS. Report of the Fourth World Conference on Women, Beijing. New York, United Nations. 1995.

UNITED NATIONS. Key actions for the further implementation of the Programme of Action of the International Conference on Population and Development. New York, United Nations.
1999.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The prevention and management of unsafe abortion. Report of a Technical Working Group. Geneva: World Health Organization. 1992.
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Complications of abortion: technical and managerial guidelines for prevention and treatment. Geneva: World Health Organization. 1995.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Unsafe abortion: global and regional estimates of incidence and mortality due to unsafe abortion with a listering of available country data. Geneva:
World Health Organization. 1998.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Safe abortion: technical and policy guidance for health systems. Geneva: World Health Organization. 2003.

19



O impacto emocional da violéncia sexual produz efeitos intensos e devastadores, muitas vezes irreparaveis. Medidas de acolhimento, tratamento e
intervengdes especializadas tém ajudado criangas, adolescentes e mulheres em situagdo de violéncia sexual a enfrentarem o problema, dando-lhes
alternativas e a oportunidade de reconstruir suas vidas, minimizando danos futuros. Os profissionais de salde devem estar capacitados para o
manejo clinico e psicolégico de criangas, adolescentes e mulheres adultas em situagéo de violéncia sexual, coibindo manifestagées ou julgamentos
pessoais quanto ao ocorrido e suas circunstancias. Acredita-se que a negligéncia para com esses aspectos, particularmente os psicolégicos, pode
resultar na revitimizagao da mulher, crianga ou adolescente, praticada pelos servigos de salide. Em se tratando de ocorréncias durante a infancia, o
atendimento também exige disponibilidade de tempo, tranq(iilidade e experiéncia.

De acordo com a American Psychiatric Association Committee on Nomenclature and Statistics, a violéncia sexual se associa com a Sindrome do
Transtorno Pos Traumatico (STPT), condi¢do desenvolvida apds qualquer evento traumatico na experiéncia humana. Cerca de um tergo de todos
os casos de STPT estdo relacionados com abuso sexual. A STPT divide-se em duas fases. A primeira, denominada fase aguda, caracteriza-se por
processo psiquico de desorganizagédo, durando de poucos dias a algumas semanas. Os principais sintomas sdo a angustia, medo, ansiedade,
culpa, vergonha, humilhagdo, autocensura e depressdo. Podem ocorrer reagdes somaticas, como fadiga, tenséo, cefaléia, insénia, corrimento
vaginal, pesadelos, anorexia, nauseas e dor abdominal. Os danos emocionais da fase aguda da STPT podem ser agravados para as vitimas que
sofrem violéncia antes do inicio da vida sexual planejada e consentida. A perda da virgindade nessas condigdes destréi planos, sonhos e
perspectivas sobre o futuro e as escolhas sexuais. Acrescente-se que parte da sociedade ainda valoriza a integridade himenal, relacionando-a
diretamente com a honradez da mulher. Assim, a adolescente sente-se duplamente lesada, tanto fisica como moralmente.

Na segunda, chamada de fase crénica, desenvolve-se a reorganizagao psiquica que pode durar de meses a anos. A vitima passa a rememorar a
violéncia, construindo pensamentos recorrentes. Podem se estabelecer diversos transtornos da sexualidade, incluindo o vaginismo, dispareunia,
diminui¢&o da lubrificag&o vaginal e perda da capacidade orgésmica. Entre 40 a 60% das vitimas apresentam queixas sexuais importantes apds a
violéncia sexual que podem evoluir para quadros ainda mais severos. A fase crénica também se caracteriza pela ocorréncia de problemas como
depressao, bulimia, anorexia nervosa, baixa auto-estima, fobias diversas e dificuldades de relacionamento interpessoal. A prevaléncia de idéias
suicidas persistentes e de tentativa de suicidio é elevada nos casos de STPT, principalmente entre aquelas abusadas durante a infancia,
alcancando entre 15 e 18% dos casos. Existe um periodo intermediario na STPT, chamado ajustamento exterior, onde se identifica o esforco da
mulher em negar o ocorrido e retornar as suas atividades normais. As alteragbes do comportamento s&o variaveis e mostram grande coexisténcia
de sintomas.

O abuso sexual é definido como a exposi¢do de criangas a qualquer contato ou interagdo com alguém em estagio psicosexual mais avangado do
desenvolvimento, onde a crianga é usada visando a estimulagéo sexual do causador da agressdo. Essas préticas incluem desde a realizagéo de
caricias, manipulag&o da genitalia, mama ou anus, exploracéo sexual, voyeurismo, pornografia, exibicionismo, incluindo o ato sexual, com ou sem
penetragdo. A dificuldade em se confirmar os casos de abuso sexual na infancia advém, em sua maior parte, pelo fato do perpetrador geralmente
ser alguém em quem a crianga conhece e confia. Prevalece em individuos que deveriam ser os responsaveis pela prote¢éo integral da crianga.
Outra causa da dificil confirmagéo destes casos resulta do fato do abuso sexual infantil ser uma forma de violéncia onde néo existam marcas fisicas
que o comprovem, na maioria dos casos. Isto faz com que a problematica do abuso sexual se manifeste em diferentes formas e diversos graus de
complexidade. A importancia em se tratar o abuso sexual na infancia é fazer com que haja a interrupgéo do ciclo da violéncia. O abuso sexual
acontece em diferentes faixas etarias, classes sociais, religides e culturas. Entretanto, a sua real prevaléncia é desconhecida, pois muitas criangas
nao o revelam durante a sua ocorréncia, somente conseguindo falar sobre isso na idade adulta. O abuso sexual apresenta maior prevaléncia na
forma intrafamiliar, aparecendo usualmente de forma repetitiva, insidiosa, neste ambiente relacional favoravel, sem que a crianga tome,
inicialmente, consciéncia do ato abusivo do adulto.

0 incesto pode ser definido como o abuso sexual intrafamiliar, praticado com ou sem violéncia explicita, que se caracteriza pela estimulagéo sexual
intencional por parte de um dos membros da familia e que possui um vinculo parental pelo qual Ihe € proibido 0 matrimonio. A adolescente em
situag&o de incesto experimenta maior sofrimento emocional. Quando seduzida durante a infancia, pode se tornar participante ativa do incesto pelo
prazer e beneficios que obtém. E comum que os pais consigam o siléncio da filha com tratamento preferencial em relagdo aos irmaos, ou por meio
de diferentes graus de ameaga. Assim, a crianga poucas vezes relata o incesto antes de alcangar a adolescéncia. A mae, em muitos casos, assume
o0 papel de protetora do marido de forma insensivel as necessidades emocionais da crianga ou da adolescente. Apesar de ter conhecimento do
incesto, pode ignora-lo ou mesmo incentiva-lo, permutando de papel com a filha. Por vezes até mesmo o facilita, reeditando uma experiéncia
abusiva na infancia e exercendo um mecanismo de identificagdo projetiva. Para manter a aparente normalidade da familia, os pais consentem com
a relagéo incestuosa, consciente ou inconscientemente.

As consequiéncias psicolégicas da violéncia sexual tendem a se tornar mais graves apds os sete anos, idade em que a crianga, geralmente, passa
a ter algum entendimento dos valores morais e sociais relacionados ao sexo. Qualquer disfungdo psicossocial na infancia pode ser sugestiva de
abuso sexual, variando de acordo com a idade e estagio de desenvolvimento. Em idades precoces predominam sintomas fisicos e
comportamentais, como o medo, encoprese, enurese, irritabilidade e disturbios do sono e da alimentagdo. Em pré-plberes, destacam-se os
disturbios psicossomaticos e de comportamento, como ansiedade, isolacionismo, depresséo, sintomas conversivos, perda de peso e diminuicao do
rendimento escolar. Na adolescéncia, predominam os distirbios comportamentais, psicossomaticos e psiquiatricos. Fuga de casa, maior
prevaléncia de uso de drogas ilicitas e de alcool, prostituigdo, autoflagelagéo e depresséo. Algumas condigdes observadas na crianga podem estar
exacerbadas na adolescente, em fungéo de sua maior autonomia e desenvolvimento biopsicossocial.
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Em criangas e adolescentes diferentes tipos de comportamento podem ser percebidos. Algumas desenvolvem recorrente sensagéo de medo, que
inclui estados de hipervigilancia, irritabilidade, ansiedade, hiperatividade fisica e sintomas regressivos. Outras apresentam distdrbios da meméria,
onde prevalece a dissociagdo, os pesadelos e a desconexao da realidade. A dificuldade em regular afeto pode ser percebida pelos fendmenos
depressivos, impulsividade e posturas oposicionais. Por Ultimo, algumas adolescentes enfrentam a tendéncia a evitar relagdes intimas, dificuldade
de confiar nos adultos e manter com eles relagdes de proximidade fisica ou emocional.

O Nucleo AVS mantém parceria com o Nucleo de Psicologia do CRSM para o oferecimento de diferentes modalidades de diagnéstico e atengdo em
salde mental para pessoas em situagdo de violéncia sexual. Os sintomas manifestos sdo analisados a partir da escuta especializada de
adolescentes e mulheres adultas, e da observagéo lidica de criangas. A leitura pelo psicoterapeuta oferece condigdes para que mulheres,
adolescentes e criangas possam ressignificar sua experiéncia traumatica como alternativa de reconstrugéo de suas vidas. O Nucleo AVS oferece
atendimento nas modalidades individual e em grupo, com diferentes abordagens tedricas. Nas situagdes envolvendo criangas, também oferece
atendimento e orientagdo para os pais ou responsaveis. A periodicidade, o niimero de consultas e o tempo de atendimento sdo individualizados e
consideram as necessidades de cada mulher, crianga e adolescente.

Atividades ludicas possuem especial importancia e através delas a crianga expressa seus conflitos e, deste modo, podemos reconstruir seu
passado. Ao brincar, a crianga desloca para o exterior, seus medos, angustias e problemas internos. Atualmente os desenhos das criangas sao
considerados um meio privilegiado para a descoberta de seu mundo interno e sua psicodinamica, além de constituirem um modo natural de
expressdo para as mesmas. O desenho projetivo é considerado uma fonte de informagéo e compreenséo da personalidade humana. Sempre que
ha barreiras para a linguagem, o desenho apresenta um potencial facilitador na expresséo da personalidade. A analise de um grande nimero de
desenhos clareia o surgimento e a elucidagao de sentimentos de determinados pacientes, que talvez ndo pudessem se expressar com palavras. Os
sentimentos e conflitos destes pacientes acabam se infiltrando em seus desenhos. Esses desenhos sdo uma interpretagéo da realidade, ndo sua
reprodugao fiel, mas uma maneira de ver as coisas € se colocar diante delas. O principio basico de interpretacéo destes desenhos é que a folha de
papel representa o ambiente, e o desenho, o proprio sujeito, e é a partir desta interagéo simbolizada que sao realizadas as interpretagdes.

Técnicas especificas sao adotadas, quando necessarias, a exemplo do teste House-Tree-Person (HTP), que pode ser aplicado tanto em criangas
como em adolescentes ou adultos. A técnica projetiva de desenho do HTP é utilizada ha mais de 50 anos com o intuito de obter informagdes sobre
como uma pessoa experiéncia sua individualidade em relagdo aos outros e ao ambiente do lar. O HTP estimula a projegdo de elementos da
personalidade e de areas de conflitos dentro da situagéo terapéutica, permitindo que eles sejam identificados com o propésito de avaliagdo e
usados para o0 estabelecimento de comunicagéo efetiva.
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ORIENTADOR

I OR/ENTADOR PARA INTRODUGAO DE PROFILAXIAS

Os prazos estabelecidos para a introducédo das diferentes formas de profilaxia e de prevengdo em situagdes de violéncia sexual obedecem a
critérios exclusivamente técnicos. Portanto, os limites de tempo apontados para cada profilaxia, devem ser rigorosamente respeitados. Mulheres,
criangas e adolescentes podem ingressar para atendimento de emergéncia em diferentes periodos de tempo desde ocorrida a violéncia sexual e,
dessa forma, podem se encontrar em condicdo de elegibilidade para todas ou somente algumas formas de profilaxia. Quando indicadas, cada
profilaxia deve ser iniciada o mais breve possivel, 0 que garante melhores resultados. Cabe reiterar que ndo ha indicacéo técnica para nenhuma
forma de profilaxia apds 14 dias da violéncia sexual.

A profilaxia da infecgao pelo HIV tem prazo maximo e improrrogavel de 72 HORAS DA VIOLENCIA SEXUAL para ser iniciada. Nao ha justificativa
técnica para introduzir os anti-retrovirais ap6s esse prazo, dado que nao oferecem qualquer tipo de prote¢édo e que ndo apresentam nenhuma
fungao profilatica. O uso além do prazo de 72 horas também submete a mulher a efeitos e reagdes adversas desnecessarias.

A profilaxia das DST néo virais ndo tem prazo maximo rigorosamente estabelecido, permitindo maior flexibilidade em determinar limites para inicio
do tratamento. Embora muitos servigos de satde utilizem o limite de 72 horas da violéncia sexual, o Nicleo AVS e o PA — CRSM recomendam a
profilaxia das DST néo virais até o QUINTO DIA DA VIOLENCIA SEXUAL. Cabe lembrar que esse limite pode ser ampliado até 10 DIAS DA
VIOLENCIA SEXUAL em casos especiais, onde existam evidéncias condigo de risco ainda mais aumentado. N&o ha justificativa técnica para
introduzir a profilaxia das DST ndo virais apds esse prazo, recomendando-se a investigagao laboratorial para cada DST e, nos casos positivos, 0
tratamento adequado.

Ansiedade e outros fatores emocionais ndo devem interferir na decis@o de iniciar as profilaxias, bem como n&o justificam a prescricdo desses

medicamentos além dos prazos tecnicamente estabelecidos. O Nucleo AVS e o PA — CRSM n&o permitem qualquer forma de prescrigdo de
profilaxias que ndo obedeca aos prazos abaixo descritos.

ORIENTADOR PARA PRAZOS DE INTRODUGAO DE MEDIDAS DE PROFILAXIA E PREVENGAO EM VIOLENCIA SEXUAL

DIAS DECORRIDOS DA VIOLENCIA SEXUAL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14

IMUNOPROFILAXIA CONTRA A HEPATITE B
ANTICONCEPGAO DE EMERGENCIA

PROFILAXIA DAS DST NAO VIRAIS

QUIMIOPROFILAXIA PARA A INFECGAO PELO HIV

| |
N



TELEFONES UTEIS

I 0iRETORIA TECNICA DE DEPARTAMENTO

Luiz Henrique Gebrim 3248.8069 / 3248.8070 / 3248.8071

I COORDENAGAO DO PRONTO ATENDIMENTO EM GINECOLOGIA

Alysson Zanatta Emergéncias 9194.3068

I COORDENAGAO DO NUCLEO AVS

Jefferson Drezett 3248.8099 Emergéncias 8182.5434

I L EFONES

Ambulatério AVS - PAM 3292.9020
Anatomia Patoldgica 3248.8128
Banco de Sangue 3248.8089
Centro Cirdrgico 3248.8132
Divisao de Enfermagem 3248.8047
Enfermaria 5° andar 3248.8124
Farmacia 3248.8131
Laboratério Clinico 3248.8064
Nutrigdo 3248.8020
Nucleo de Psicologia 3248.8125
Nucleo de Servigo Social 3248.8034
Ultra-sonografia 3248.8152
Unidade do IML - SSP 3248.8038
uTl 3248.8134
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