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RESUMO:

Introducéo: Permanece incégnito o numero de casos de agr

eSSAEES Uma vez que
apenas uma minoria dos casos € denunciada detatais sociais e culturais, a valores
pessoais ou negagao.

Apesar das discrepancias estatisticas de pais pgadsaos seus valores sao
sempre assustadores e, segundo dados do Depadaheehistica dos Estados Unidos
da América, 75% das vitimas necessitam de cuidadolicos apds a agressao.

Assim, aos médicos do Servico de Urgéncia cabeaswiezes a abordagem
inicial das vitimas, devendo ser providenciado weal reservado, simultaneamente
dispondo de tempo e conhecimentos praticos foremmsedavorecam uma abordagem
sistematica de avalia¢do e tratamento.

Objectivos: O presente trabalho visa inferir sobre a capaeidigdresposta dos Médicos
que prestam Servico de Urgéncia résspitais da Universidade de Coimbra na
avaliacéo, recolha de amostras forenses e tratardastvitimas de agressao sexual.
Metodologia: Realizacdo e analise de inquéritos andnimos aoslicog das
especialidades de Cirurgia e Ginecologia, uma &z go Hospital considerado, para
eles séo triadas as vitimas de agressdes sexuais.

Os dados foram tratados usando o SPSS verséo 16.0.

Resultados:57,1% dos inquiridos responderam ao inquérito §n@necologistas que

Cirurgides, e mais internos que especialistas).

Mestrado Integrado em Medicina Célia Maia Cruz

2



Agressoes sexuais - A importancia do Perito em Medicina Legal no 2009

Servigo de Urgéncia

Nenhum respondente acertou menos de 11 perguntenteum interno de
Ginecologia menos que 16. A maioria dos respondeatertou entre 16 a 20 questdes.
Apenas Internos acertaram mais do que 20 perg(8tagernos de Cirurgia e 1 de
Ginecologia).

As questbes providas de maiores dificuldades foasnrelacionadas com a
correcta técnica de colheita de fluidos biolégiqmszo geralmente aconselhado para
realizacdo da mesma e seu envio para analise tabata
Conclusdes:Perante médicos que todos os dias se encontramiméncia de terem ao
seu cuidado vitimas de agressdo sexual, & imperiaaéestir numa maior formacao
forense, evitando a revitimizagdo que um exameeaado ou a espera pelo Perito
Médico-Legal de chamada causaria. E fundamentaliagdo de condigdes para o
atendimento destas vitimas no Servico de Urgémmiayidenciando-se o material

necessario.

ABSTRACT:

Introduction: It remains unknown the number of sexual assairteonly a minority
is reported to the authorities. This is mostly tesult of a series of social and cultural
taboos, personal values or denial.

All over the world the percentage of sexual aggoessare rising to outstanding
numbers, and data from the United States of Amdbiepartment of Justice say that

nearly 75 % of the victims will require medical eafter the assault.
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This means that, in the great majority of casesfitist approach to the victim is
made by the doctors that are attending the EmeygBoom, and therefore it must be
provided a confidential space and the time and maht@ecessary for a proper
evaluation and management of the victim. The cotmluaf the evaluation must be
provided with the needed practical forensic knogtdor a correct and systematic
approach.

Objectives: The purpose of this work is to infer about thepoesse given by Surgeons
and Gynecologists of Hospitais da Universidade denGra in the primary evaluation
and treatment of sexually assaulted victims.

Methods: While carrying out this work, a questionnaire wasnymously made, to
Surgeons and Gynecologists, working at the hospitauestion, since sexual assault
victims are initially screened for these kind ofypitians.

All the data collected was then processed usingSSRSsion 16.0.

Results: 51,7% of all doctors inquired answered the quastire (Gynecologist more
than Surgeons and residents more than specialidtg).majority answered 16 to 20
correct answers. No doctor had less than 11 coamsters. Only residents had more
than 20 answers correct (3 Surgeons and 1 Gynasblog

The questions provided with greater difficultieceese the ones related with the
correct technique of collecting samples and of senthem to analyze. The period

during which the samples must be collected wasalsaurce of confusion.
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Conclusions: It is important to implement measures to enlaerisic knowledge, so
that physicians that often find themselves obsgrand treating sexual assault victims
may do it properly, thus preventing the re-victiatian that an inadequate exam or the
painful waiting for a Coroner would cause.

It is also essential to provide the right mateaiatl the necessary conditions for

the execution of a sexual exam while in the Emergéepartment.

PALAVRAS-CHAVE:

Agressdo sexual, exame forense, recolha de amosttmnento pos-agressao

sexual.
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INTRODUCAO:

A violéncia sexual constitui um sério problema edot 0 mundo levando a
criacdo de equipas multidisciplinares especificaa gfidar com estas vitimas. Estas
equipas nao existem em Portugal cabendo ao médic®edvico de Urgéncia (SU) a
avaliacao inicial da vitima. Especial importancevel ser dada a recolha de amostras
bioldgicas e a manutencéo da cadeia de custodia.

Entrevista: Orienta o exame fisico devendo utilizar-se linggragadaptada a vitima,
evitando-se juizos criticos. Questdes de partiagl@vancia encontram-se listadas, em
anexo, na Tabela I.

Exame objectivo: Em primeiro lugar a vitima deve dar o seu cons@iio informado
para a realizagdo do exame. Caso nao tenha mueéadmpa segue-se um estudo do
vestuario enviando para analise pecas manchadagsietenham estado em contacto
com fluidos biolégicos do agressor. Vestigios podambém ser encontrados se a
vitima mudou de imediato de roupa interior.

Saliente-se que a auséncia de lesdes corporais|defrte (ver Figura 1.) e ndo

faz prova de consentimento (Tucker, Ledray, & Wefr$90.)

Mestrado Integrado em Medicina Célia Maia Cruz
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Figura 1 — Grau de lesdes nao genitais (a esquengkrcentagem de vitimas com
trauma genital apos violacéo (a direita)

(Fonte: Reno, Fisher, Robinson, Brennan, & Turm&89)

Non-Genital Injuries Suffered During Rape Genital Trauma Evidence

ED Rape Cases [M=3T2)
85%

30% — 28%

B0%
TO% -
50% |-
so% |-
ams |-

EN LA S 26%
20% |-

129 - 5%

02%

Percentage Of Rape Victims
Percentage Of Rape Survivors

0%

Hone Mid Moderas Severe Trauma w/Naked Eye Trauma w/Naked Eye &

Colposcope

Degree OFf Injur e - .
9 jury Identification of Genital Trauma|

De seguida, as lesbes nao ginecoldgicas devenesetitds e fotografadas.

O recurso ao espéculo esta indicado por rotina enagcopio quando exista
perdas sanguineas por via anal. O uso de lubriisateve ser evitado.

Normalmente as colheitas estdo indicadas nas pam&2 horas (Rogers &
Newton, 2000), ndo devendo ser adicionados consmyaZom a excepcao de sangue
liquido (EDTA — K3). A técnica de recolha das amastdepende do material de
suporte e de serem manchas secas ou humidas, podendaspadas, colhidas com

zaragatoa (ver Figura 2) a seco ou humedecida amiglestilada, ou recortadas.
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Figura 2 — Zaragatoa usada na recolha de vesbgtigjicos.

(Fonte: www.gosina.com/press/images/17547_foresgiabs.jpg)

O examinador deve trocar de luvas e mascara dueanéeolha de diferentes
amostras.
Manchas suspeitas de sémen podem ser visualizalddszsultravioleta (Figura
3), sendo analisadas laboratorialmenosteriori(ver Tabela Il em anexo).
Figura 3 - Mancha de sémen em t-shirt iluminaddysobranca (a esquerda) e por luz
ultravioleta (a direita).

(Fonte: www.advanced-ndt.co.uk)

UV & Semen
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A auséncia de espermatozéides nao exclui agressdengo indicar uso de
preservativo, vasectomia ou longo periodo de teagresséo/exame (Tucker, Ledray,
& Werner, 1990). A fosfatase &cida prostatica (PAB)antigénio prostatico especifico
(PSA) devem ser igualmente pesquisados (Davie)197
Cadeia de Custodia:Visa garantir a idoneidade das amostras no processcial.
Cada transferéncia deve ser documentada e, exodptogpessoal autorizado, ninguém
devera aceder as provas. E essencial que as amesjen correctamente rotuladas
(nome da doente e do perito, data, superficie cakrple onde a amostra foi colhida) e
seladas.

Prevencéo de DSTs e gravidezes indesejad&egundo o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), actualmente recomenda-sebiaiaiapia empirica e
administracdo da vacina pos-exposi¢édo para o dauwepatite B (VHB) em vitimas de
agressao sexual.

Procedimentos a realizar na avaliacdo inicial efaltow up encontram-se
descritos na Tabela Ill, em anexo.

Segundo Varghese (2002), em relacdes consentidasca de infeccdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (VIH) sera ente3%. A tabela IV (em anexo)
lista condigbes que aumentam esse risco.

Actualmente, recomenda-se a profilaxia pés-expos{€&P) com zidovudina

(Cardo et al, 1997), iniciada tdo cedo quanto pegsé até 72 horas ap0s a agressao

Mestrado Integrado em Medicina Célia Maia Cruz
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(Department of Health and Human Services - CenfersDisease Control and
Prevention, 2006)
Uma outra questdo a ser analisada consiste nabppdssle de uma gravidez

indesejada.

MATERIAIS E METODOS:

No ambito deste trabalho realizamos um inquéritbnano aos médicos das
especialidades de Cirurgia e Ginecologia, uma wez nos Hospitais da Universidade
de Coimbra (HUC), para eles séo triadas as vitueaagresséo sexual cabendo-lhes o
primeiro contacto com a vitima.

O inquérito visava pontos essenciais a ter na vas@o, recolha de amostras e
tratamento de uma doente vitimizada sexualmentestaodo de 25 questdes (24 de
resposta fechada e uma de resposta aberta).

Um exemplar do inquérito pode ser consultado emane

Foram entregues 84 questionarios correspondendouawro de médicos a
trabalharem nos servigos supra-citados a dataatb@relcdo da tese (54 cirurgides, dos
quais 19 internos e 35 especialistas, e 30 gingistés, dos quais 11 internos e 19
especialistas). Responderam ao inquérito 48 meditgirurgides (14 internos e 12
especialistas) e 22 ginecologistas (10 interno especialistas). Foram excluidos do
questionario internos que, pertencendo a outraecedjplades, se encontrassem a data a

realizar um estagio curricular nos servicos estaslad

Mestrado Integrado em Medicina Célia Maia Cruz
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Analisaram-se 0s questionarios de acordo com osirgeg parametros: 1)
Especialidade (Cirurgia ou Ginecologia) e 2) Gratetno ou Especialista). Procurou-
se determinar quais as partes do exame objecttarftento providas de maiores
dificuldades, analisando-se para cada questdo @ergagem de respostas certas e
erradas. Os questionarios foram agrupados de acord@m numero de respostas certas
fornecidas (0-5, 6-10, 11-15, 16-20 e >20).

Foram usados métodos estatisticos descritivogjiimiz graficos de barras, e
tabelas de distribuicéo de frequéncias.

Na anadlise estatistica dos dados utilizou-se o rpnog SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) — versao 16.0.

RESULTADOS:

Responderam ao inquérito 48 meédicos de uma populagh 84, o que
corresponde a uma percentagem de respondenteslde. 57

Considerando os diferentes grupos temos:

Percentagem de respondentes Cirurgides — 48,1%

Percentagem de respondentes internos de Ciruiéo—

Percentagem de respondentes especialistas dgi€uB4,3%

Percentagem de respondentes de Ginecologia — 73,3%

Percentagem de respondentes internos de Gineaeld§).9%

Percentagem de respondentes especialistas deodigiac- 63,2%

Mestrado Integrado em Medicina Célia Maia Cruz
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Figura 4 Distribuicao dos inquéritos por nUmeraef@stas correctas:
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Figura 5 - Importancia da analise da roupa da ®itim
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A quase totalidade dos respondentes considera famtera analise da roupa usada.
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Figura 6 — Invélucro a utilizar no transporte damatras

dild
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Nos quatro grupos analisados a resposta maisefintgmente assinalada sao os

sacos de plastico.

Figura 7 - Local para envio das amostras colhidas
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Nenhum Ginecologista enviaria as amostras ao bamio Hospitalar, bem

como a maioria dos Cirurgides.
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Figura 8 - Necessidade de registo de todas addrénsias da amostra.
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A maioria dos respondentes considera necessgigiaecada transferéncia apos

a colheita.

Figura 9 - Atitude a tomar perante mancha humidaanpeca de vestuario.
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16,7% dos Cirurgides secariam as amostras cond@eda ar quente. Internos
de Ginecologia recorreriam sobretudo ao secadoard&io enquanto os restantes

grupos, na sua maioria, enviariam imediatamente @adlise.
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Figura 10 - Dados irrelevantes na rotulagem de &agbeas
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41,7% dos especialistas de Ginecologia considerdomios os dados como
sendo irrelevantes. Os restantes grupos apontametsdb a idade da vitima ou

consideram que todos os dados séo relevantes.

Figura 11- Conservacgdo de amostras biologicas.
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Figura 12 Importancia da realizagdo de uma zaragatd 24 horas apds agressao

sexual em vitima que refere coito oral
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Figura 13 Prazo maximo mais frequentemente indipada a recolha de amostras
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Especialistas de ambas as especialidades ten@scobier a opcao “Até as 12
horas apds a agressdo”. Internos de Cirurgia ecGlimgia tendem a alargar o prazo
para as 24 e as 48 horas, respectivamente. Nerdpeuialista de Cirurgia assinalou a

resposta: “Até as 72 horas ap0s a agressao”.
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Figura 14 - Meio utilizado na realiza¢do de zaragaiuma zona com vestigios de

sangue
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Figura 15 - Importancia da realizacdo de zaragatoaonas onde a vitima afirma ter
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Figura 16 - Realizacdo de uma zaragatoa vaginél/ana
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Ginecologistas tendem a realizar as zaragatoasaa €irurgiées a humedecé-la

com soro.

Figura 17- Exclusédo de penetracdo vaginal em caswmséncia de laceracbes agudas

himeniais.
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Figura 18 - Importancia da realizacdo de zaragatolgingueais em vitima que

afirmou tentativa de defesa do agressor.
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Figura 19 - Importancia da foto-documentacao daeles
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Figura 20 - Material utilizado no exame objectiwuima vitima de agresséo sexual.
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Cirurgibes recorreriam a luvas e mascara enquantaioria dos Ginecologistas

usariam apenas luvas. 8,3% dos Especialistas deglaiméao escolheriam nenhuma das

duas.

Figura 21- Importancia de trocar de luvas ao precadolheita de vestigios biolédgicos.
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Figura 22 - Importancia da recolha de pélos pubpeoa analise
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Figura 24 - Periodo em que devera ser iniciadafiaftia para a infec¢ao por VIH.
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Dos quatro grupos considerados apenas 0s perteacao grupo Internos de

Cirurgia escolheriam maioritariamente a opcdo easrd e as 8 semanas. Os restantes

grupos repetiriam os testes as 6 semanas.
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Figura 26 - Importancia da administracao profilgtia vacina do VHB.
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Figura 27 - Importancia da administracao profilgtie terapéutica anti-bacteriana para

infeccdes adquiridas sexualmente.
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Figura 28 - Periodo de eficacia da pilula do dguste.
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Tabela V Principais dificuldades na realizacdo de um exaraa

Int E ialist
nterno specialista Total
Cirurgie Ginecologie Cirurgia Ginecologie (n=48)
(n=14) (n=10) (n=12) (n=12)
Dificuldade em document 21,4%  10,0% 16,7% 0,0% 12,5%
lesGes
Condi¢des/material do SU50,0%  20,0% 8,3% 33,3% 29,2%
Falta de protocolos de 7,1% 10,0% 8,3% 8,3% 8,3%
actuacao
Falta de conhecimentos 14,3%  40,0% 8,3% 25,0% 20,8%
praticos forenses
Dificuldade em estabelecer0,0% 20,0% 25,0% 6,7% 14,6%
uma relacéao de confianca
com a vitima
. . 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 2,1%
Implicacdes legais
35,7% 20,0% 41,7% 16,7% 29,2%

Nao responc
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DISCUSSAO:

Distribuicéo dos inquéritos por nimero de repostasorrectas:

Nenhum respondente acertou menos de 11 questdGenlaum interno de
Ginecologia menos que 16. 21,4% dos internos der@ia e 25% dos especialistas de
ambas as especialidades acertaram entre 11 e $&egsieApenas internos acertaram
mais do que 20 questdes (28,6% dos internos deg@irne 10% dos internos de
Ginecologia). A maioria dos respondentes acerttne 46 a 20 questdes (ver Figura 4).

Andlise das questbes comparando 0s grupos inquiod:

1 — Recolha e analise da roupa usada a data dessgqver Figura 5).

Tal como a maioria dos respondentes refere, a rdapa ser cuidadosamente
analisada, com especial aten¢cdo as zonas quena \étredita terem estado em contacto
com fluidos biolégicos, manchadas ou perto da cegéhital, devendo ser enviada ao
Instituto Nacional de Medicina Legal (INML), em saae papel separados.

2 — Invélucro a utilizar no transporte das amost(asr Figura 6)

Todos o0s grupos consideraram ser mais correctzautisacos de plastico,
particularmente os Especialistas de Ginecologialeompenas 8,3% dos requerentes
escolheria sacos de papel. Sacos de plastico ppmavhumidade e a proliferacdo de
fungos destruindo provas importantes que as ansoginasam conter (Santucci &

Hsiao, 2003)
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3 — Local para envio das amostras colhidesr Figura 7

Todos os Ginecologistas inquiridos enviariam asstrae ao INML. 25% dos
especialistas de Cirurgia e 7.1% dos internos dsnraesspecialidade recorreriam ao
Laboratério Hospitalar, que ndo esta norma gerahgrado para lidar com este tipo de

exames.

4 e 6 — Necessidade de documentar todas as trénsfas de uma amostra e
correcta rotulagem da mesnfeer Figuras 8 e 10)

As gquestbes 4 e 6 dizem respeito a cadeia de ¢astdéderdo analisadas em
conjunto.

A maioria dos respondentes registaria cada tregrsf@. Relativamente a
rotulagem das amostras de referir que 41,7% dosci&distas de Ginecologia e 14,3%
dos internos de Cirurgia considerariam todos ossladelevantes.

Embora inicialmente a informacé&o considerada waglée fosse a opcéo “idade
da vitima”, uma embalagem que contenha esse itesemaotulo ndo se encontra mal
rotulada e portanto, respondentes que ndo assinalaenhum item como irrelevante
foram considerados como tendo respondido acertadameriginando um total de

68,7% de respostas correctas.
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5 — Atitude a tomar perante mancha humida numa plegvestuarigver Figura
9)

16,7% dos especialistas de Cirurgia utilizariamaderes de ar quente que se
sabe favorecerem a degradacao o acido desoxirdhmoo (ADN) pelo que ndo devem
ser utilizados.

As amostras devem ser enviadas imediatamente p&&db num recipiente
adequado ou entdo serédo secas ao ar ou com seeadofrio antes do seu envio, pelo

que as duas opc¢des foram consideradas correctas.

7 — Conservacao de amostras bioldgifeer Figura 11)

As amostras biolégicas devem ser conservadas aat2Cevitar proliferacdo de
microrganismos e degradacdo dos vestigios biolégidos quatro grupos analisados a
maioria dos respondentes escolheria o frigorificon@ local de armazenamento.

Apenas um respondente, interno de Cirurgia, col@@amostra em local aquecido.

8- Importancia da realizacdo de uma zaragatoa d&tdlhoras apos agressao
sexual em vitima que refere coito ofa¢r Figura 12)

A recolha de espermatozéides da cavidade oral deweealizada embora a
probabilidade de encontrar espermatozéides dinmimogressiva e rapidamente com o
tempo. Falhas nos dentes e uso de placas podem@mpariar zonas de maior
probabilidade de obtencdo de esperma. O tempo mgérnbservado entre a recolha
de espermatozdides da cavidade oral e uma agresséal foi de 31 horas (Rogers &

Newton, 2000), pelo que néo seria descabida @agdldo de uma zaragatoa oral apés 24
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horas, 0 que alids representou a maioria das fespes todos os grupos. A Tabela VI
(em anexo) refere-se ao maximo de tempo decorrdie @ agressédo e a colheita de

espermatozoides de cavidades corporais.

9- Prazo maximo mais frequentemente indicado paecalha de amostraer
Figura 13)

Regra geral a colheita de amostras est4 indicasl@nmaeiras 72 horas embora
actos de higiene possam comprometer a recolha.s&gmda vitima apds a agressao
influencia também a colheita. A drenagem por adg@gravidade em vitimas que se
mantém em pé pode significar perda de amostrasnaiggi Porém, se a vitima
permanecer em decubito, a probabilidade de amgstrsiivas mesmo apds 72 horas
aumenta. Comparando zaragatoas vaginais e do céwigspermatozoides tendem a
permanecer mais tempo nesta ultima localizacéo.

Nenhum especialista de Cirurgia escolhe as 72 homaso prazo mais
frequentemente indicado. Apenas uma minoria da®sgfrupos (7,1% dos internos de
Cirurgia e Ginecologia e 16,7% dos especialistassoecologia) o faz. Aceita-se a

interpretacdo de que prazos mais curtos sao Nthcaaos.

10 - Meio utilizado na realizacdo de uma zaragatleazona com vestigios de
sangugver Figura 14)

Especialistas de ambos os grupos tendem a essolite(50% dos Especialistas
em Cirurgia e 91,7% dos Especialistas em Ginecajodivaliando o0s internos em

ambas as especialidades a resposta EDTA ¢é a reqisfitemente assinalada (50% dos
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internos de Cirurgia e 80% dos Internos de Ginggajo Salienta-se que em caso de

sangue liquido, € correcta a utilizacdo de EDTA.

11 - Importancia da realizacdo de zaragatoa emagoonde a vitima afirma ter
sido lambida/mordiddver Figura 15)

A quase totalidade dos respondentes consideranmriamte realizar uma
zaragatoa humedecisa em agua bi-destilada em amdsdas/mordidas. Apesar da
saliva ndo conter ADN arrasta células bucais quermém, sendo também de lembrar
que 80% da populacdo secreta o seu grupo ABO nadodl corporais (Rogers &

Newton, 2000).

12 - Realizacdo de zaragatoa vagina/afvar Figura 16)

A recolha de amostras geralmente implica zaragdiomedecidas com agua bi-
destilada em areas com manchas secas e zaraga®as @m cavidades corporais para
absorver quaisquer secrecdes liquidas existengesalizntar que 14,3% dos internos de
Cirurgia e 8,3% dos especialistas de Cirurgia @lam a zaragatoa em meio de cultura
o que facilitaria a proliferacdo microbiana e ddggfio dos vestigios bioldgicos.
Ginecologistas escolheriam maioritariamente real@azaragatoa a seco enquanto

Cirurgides humedecé-la-iam com soro.

13 — Excluséo de penetracao vaginal em caso denaiess de laceracdes agudas
himeniais(ver Figura 17)

A grande maioria das vitimas ndo apresenta leg8asis e mesmo que estas
existam tendem a desaparecer rapidamente em vidadgrande capacidade de
Mestrado Integrado em Medicina Célia Maia Cruz
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regeneracao dos tecidos da regido perineal. Aonadrsiesdes sediadas na regido ano-
genital deve recorrer-se ao colposcoépio, 0 qualeamtina probabilidade de detectar
lesBes. O azul de toluidina pode ser usado comsmmdim mas sé apés colhidas as
amostras, visto ser espermicida (Reno, Fisher,if8ohij Brennan, & Turman). Apenas

um especialista de Cirurgia excluiria uma violagdhon base na auséncia de lesdes

himeniais agudas.

14 - Importancia da realizacdo de zaragatoas sofueais em vitima que
afirmou tentativa de defesa do agres@ar Figura 18)
A quase totalidade dos respondentes considegaaett importante. As unhas

podem também ser cortadas e enviadas para analise.

15 — Importancia da fotodocumentacgéo de leg@esFigura 19)

A fotodocumentacéo das lesdes nao implica auséacsaia descricéo.

Deve recorrer-se a uma régua ou qualquer obje¢totamanho possa servir de
referéncia (uma moeda, por exempld)maioria dos respondentes de todos 0s grupos

estudados considera este acto importante.

16 e 17 - Material utilizado no exame objectivo uiea vitima de agresséo
sexual e sua troca frequente no decorrer do exdmextivo(ver Figuras 20 e 21)

Aquando da colheita de amostras o examinador eet@ a contaminacdo das
mesmas. Para tal é essencial o recurso a luvas@maue devem ser frequentemente
trocadas, sobretudo quando se colhem amostragrmtiést ja que o examinador pode,

inadvertidamente, ser fonte de transferéncia. Remelo, uma amostra de sémen
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podera ter implicacdes legais diferentes de acoodo a superficie onde foi encontrada.
Saliente-se que independentemente de serem intetnespecialistas, Ginecologistas
usariam, na sua maioria, apenas luvas, enquantorgi@es recorreriam a ambas.
Contudo 8,3% dos especialistas de Cirurgia abstgars de usar quer uma quer outra.

A grande maioria trocaria de luvas entre a recdthaestigios bioldgicos.

18 - Importancia da recolha de pélos pubicos pamalise(ver Figura 22)

Durante relagbes sexuais consentidas esta demdosxistir transferéncia de
pélos pubicos pelo que, perante uma vitima, osspdéwerdo ser escovados para um
envelope de papel e enviados juntamente com a &sgasa andlise, bem como
guaisquer pélos manchados. Em todos os gruposnaegmaaioria dos respondentes

considerou importante a andélise de pélos pubicos.

19 - Importancia da fotodocumentacéo de lesbesgeditais(ver Figura 23)

Varios estudos demonstraram existir relacdo eptesenca de lesfes néo
genitais e maiores taxas de condenacdo dos argutdma além disso, estas lesdes
podem condicionar sequelas pelo que devem ser agotadas aguando da agresséao, tal

como é respondido pela quase totalidade dos idiQgiri

20 - Periodo em que devera ser iniciada a proidgxara a infeccao por VIH
(ver Figura 24)

A profilaxia com zidovudina foi inicialmente degsar para individuos com
exposicao percutanea ao VIH e foi posteriormendegatia para todas as formas de

exposicao. A resposta correcta foi dada por 93,8%telspondentes.
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21 - Repeticdo dos testes de HIV ou Sifiles Figura 25)

Embora possam ser inicialmente negativos € impi@tado esquecer o periodo
de janela pelo que devem ser repetidos as 6 seraas3 e 6 meses. Nenhum médico
escolheria ndo repetir os testes e apenas os astalle Cirurgia repeti-los-iam

preferencialmente entre as 4 e as 8 semanas.

22 e 23 — Administracdo profilatica da vacina d&iB/ e de terapéutica
antibacteriana (ver Figuras 26 e 27)

A terapéutica profilatica apds agressao sexuacémendada devido a baixa
adesdo ao follow-up, bem como a vacina do VHB (aon@adas guidelines nao
considera necessaria a administracdo de imunoghabulA quase totalidade dos

inquiridos respondeu correctamente.

24 - Periodo de eficacia da pilula do dia seguintr Figura 28)
A totalidade dos respondentes forneceu a respmstacta. A pilula do dia

seguinte previne a implantacao do 6vulo pelo queekicaz até as 72 horas.

25 - Principais dificuldades na realizacédo de uxaree sexualver tabela V)

A maioria dos respondentes aponta a falta de ¢oaslie material no SU como
principal entrave a realizacdo de um exame seX%2%), sendo esta a resposta mais
frequente tanto para internos de Cirurgia como eagecialistas de Ginecologia. A
falta de conhecimentos praticos forenses preocOp3@? dos respondentes, sendo a
resposta mais frequente entre internos de Gineeoldgspecialistas de cirurgia
consideram em 25% dos casos que as maiores cog@i@gadvém da dificuldade de
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estabelecimento de uma correcta relagdo com aavitarca de 29,2% dos inquiridos
nao responderam a esta questao.
Aspectos positivos do inquérito

As agressodes sexuais sao cada vez mais denunassistindo-se a um aumento
do numero de vitimas que recorre ao SU em buscajuwtia. A problemética da
avaliacdo de uma vitima deste tipo de agressas peddicos presentes no SU é pois de
grande importancia, sendo uma realidade ainda pangitsada em Portugal.
Aspectos negativos do inquérito:

Os inquéritos foram realizados apenas nos HUC, guedoos resultados obtidos
ndo poderdo ser generalizados a outros Servicosgdmcia.

O Hospital em questao possui Perito Médico-Legalldanada 24 horas por dia
0 gue cria um Vviés nos resultados, uma vez queamexda vitima é adiado até a
chegada do Médico Legista 0 que condicionada gratifieuldade a responder a

perguntas essencialmente préticas.

PROPOSTAS DE ACTUACAO:

De acordo com a informacéo cedida pela Ordem dédidds, nem Cirurgides
nem Ginecologistas tém, ao longo da sua formacdoaero internos da especialidade,
estagios programados na Medicina Legal. Ambas pscididades, confrontam-se
frequentemente com situacbes em que se exigem t@mopEes praticas forenses pelo

gue nédo seriam descabidos estagios/accoes de fraatMedicina Legal.
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Por outro lado, durante os inquéritos muitos focmnmeédicos que apontaram as
limitaces do proprio SU perante vitimas de agess@xuais. E necessario um espaco
calmo e amplo, onde 0 exame objectivo que se mter@rado possa ser realizado sem
interrupgdes e com o maximo conforto da vitimaye ndo se coaduna com o ambiente
vivido no SU. Também a falta de material e de @sihumanos é uma limitacdo. Em
outros paises existem j& kits apropriados paraaha de provas (ver figura 29).

Figura 29 — Kit apropriado para a recolha de prdoemses

(Fonte: www.evidentcrimescene.com/cata/evid3/ki®pg))

Uma maquina fotografica € essencial quando lidaooos vitimas de agresséo
pelo que deve existir sempre uma maquina e seédleatesso, num SU. A urgéncia de
Ginecologia dos HUC carece de maquina fotografica.

Finalmente, varios sdo os médicos que afirmanmoguaior entrave a realiza¢ao

do exame objectivo de uma vitima de agressé@o séxasuséncia de guidelines, pelo
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que a elaboracgéao e distribuicdo de um protocolactigacdo poderia ser de importancia

capital.
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ANEXOS:

Tabela | -Questdes que assumem particular importancia nevistat de uma vitima de

agressao sexual (Adaptado de Rogers & Newton, 2000)

Relativamente a antecedentes pessoais » Habitos medicamentosos
» Patologias conhecidas da vitima
e Histéria ginecolégica (menarca,
data da ultima menstruacéo, tipo
de contracepcédo, data das ultimas
relagdes sexuais consentidas, entre

outros).

Relativamente a agressao * NUmero de atacantes
* Hora e local do crime
» Tipo de actos cometidos
 Uso de objectos para
penetrar/coagir a vitima
* Se a vitima trocou de roupa ou
efectuou actos de higiene apés a

agressao.
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Tabela II- Protocolos laboratoriais para analisardestras de sémen

(Fonte: Rogers & Newton, 2000)

Screening tests
Uttraviciet light scanning
Prasumptiva cremical tests Tor samen
Choline (Floranee tast)
Acid phosphatase (Brentamine test)

Caontirmatory tests
Spematozea
Maotile
MNog-motie
Proteinase ¥ ennancement
Flugrascenca in situ hybrdization (FISH)
Mencellular seman markers
Acid phosphatass
g 30
Individuatizalion of semen avidence
Blood group typing
ABO(H) system
Lewls antigens
Enzyme tyoing
Phosphogiucameiiase (PGM)
Peptidase A (Pep Al
DA

Tabela lllll — Procedimentos a realizar aquandavitdiacao inicial e do follow up de
uma vitima de agressao sexual (Adaptado de Depairtvhélealth and Human Services

- Centers for Disease Control and Prevention, 2006.

Avaliacao inicial » Culturas par&. gonorrhoeae C. trachomatis
» Testes de amplificacdo de acidos nucleicos
* Observacdo ao microscopio/Cultura de zaragatoamaiag
paraT. vaginalis (se descargas purulentas, mau-cheiro ou
prurido pesquisar também vaginose bacteriana adiasd)
» Serologias para VIH, VHB e sifilis)

» Pesquisar alcool e drogas se suspeita do seu uso.
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Follow-up * Repetir pesquisa de infec¢gbes bacterianas/fundicas 2
semanas apds a agressao (se nao foi realizadxyieofia
avaliacao inicial)

* Repetir pesquisa de infeccOes bacterianas/fungipaisas se
sintomatico (se realizada profilaxia na avaliagéoial)

* Repetir serologias para sifilis e VIH as 6, 12 es@danas.

Tabela 11V— Condi¢ges que aumentam o risco de géfle@or VIH (Adaptado de:
Department of Health and Human Services - CentgrBisease Control and

Prevention, 2006

Aumentam o risco de  Trauma

infeccao por VIH: « Carga viral do ejaculado
 DSTl/lesbes genitais do agredido
* Multiplos agressores

e Zona de alta incidéncia de infeccéo

Tabela V- Tempo maximo decorrido entre a agressécoéheita de espermatozoides
de cavidades corporais

(Fonte: Rogers & Newton, 2000)

Vaging Carvix Mouth Rectum Anus
Matile sparm B6-28h 3-T7.5 days - - -
Monmatile sparm 14hto 10 days 7.5-13 days 2-31h 4-113h 244k
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Inquérito Realizado:

Agressoes sexuais - a importancia do perito em Medicina Legal no SUZ 009
QUESTIONARIO

O presente questiondrio (a ser preenchido anonimajndoi elaborado no
ambito de uma tese de mestrado em Medicina Lega&nfada pela Dra. Susana
Tavares e co — orientada pelo Dr. Francisco Coe@)Roujo tema visa a actuagdo no
Servico de Urgéncia face a uma vitima de agresséamb Devera ser preenchido pelos
Médicos das especialidades de Cirurgia e Ginealdgs Hospitais da Universidade de
Coimbra, uma vez que a eles cabe o primeiro cantach vitima.

Cirurgia Ginecologia
Interno [ [
Especialista  [] O

Questionario:
1. Perante uma vitima de agressédo sexual considerartanpe recolher a roupa
gue usava a data da agressao e envia-la parae@nalis
Sim__
Nao_

2. Se sim, coloca-la-ia em:
Sacos de plastico
Sacos de papel

3. Envia-la-ia:
Ao Laboratorio Hospitalar
Ao Instituto Nacional de Medicina Legal

4. A partir do momento em que uma amostra é recolbidste necessidade de
documentar/registar cada transferéncia de pessagppssoa?
Sim___
Nao_
5. Perante uma mancha suspeita, ainda humida, presemi& peca de vestuario
que atitude tomaria?
Enviar imediatamente para analise

Secar com secador de ar quente e sO depois eavaaapalise
Secar com secador de ar frio e s6 depois enviargrglise
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6. Assinale com um x o(s) dado(s) que considera wragle(s) ao proceder a
rotulagem das embalagens que contém vestigiogymokd:
Nome da vitima
Idade da vitima
Nome do médico
Data e hora da colheita
Local da colheita

7. As amostras biologicas devem ser conservadas:
A temperatura ambiente
No frigorifico
Num local aquecido

8. Se a vitima recorre ao Servi¢co de Urgéncia 24 hapas a agresséo, afirmando
ter sido submetida a sexo oral, tendo o agresaouledo na sua boca, considera
essencial a realizacdo de uma zaragatoa oral?

Sim
Nao

9. Numa vitima de agressdo sexual considera que dhaear amostras é
fundamental e deve ser realizada, por regra:
Até as 12 horas ap0s a agressao____
Até as 24 horas ap0Os a agressédo____
Até as 48 horas ap0s a agressao____
Até as 72 horas ap0s a agressédo____

10.Durante o exame objectivo da vitima se necessadollter uma zaragatoa de
uma zona com vestigios de sangue, devemos usarroeino
Soro_
Agua bidestilada_____
EDTA

11.Considera necessario a realizacdo de zaragatoasreas onde a vitima afirma
ter sido lambida/mordida?
Sim__
Nao

12.Se durante a agressdo ocorreu penetracdo vagalakkem ejaculacdo e
pretender realizar uma zaragatoa dessa zona, pdeatadevera:
Humedecé-la com soro_
Humedecé-la com agua bidestilada
Coloca-la em meio de cultura
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Realiza-la a seco

13.Durante o exame objectivo na auséncia de laceragietas himeniais excluiria
penetracdo vaginal?
Sim
Nao

14.Considera relevante a realizacdo de zaragatoasrgu®eais na vitima, caso esta
afirme ter tentado defender-se do agressor?
Sim___
Nao_

15.Na observacédo de vitimas de agressdo sexual comsiderecto documentar
fotograficamente as lesdes?
Sim
N&o

16.Na realizacdo do exame objectivo de uma vitimagitesgédo sexual considera
importante usar:
Luvas_
Mascara
Ambas
Nenhuma

17.A0 proceder a colheita dos diferentes vestigiogdgiocos considera relevante
trocar de luvas?
Sim
Nao

18.Perante uma vitima que afirma ter sido forcada aiqar cOpula considera
pertinente a recolha de pélos pubicos para analise?
Sim
N&o
19.Na presenca de lesdes corporais decorrentes dssagrépor ex: equimoses,
fracturas, feridas incisas ou contusas, entre uttansidera necessario a sua
fotodocumentagé&o?
Sim___
Néo
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20.Relativamente as doencas sexualmente transmissipeiante uma vitima
agredida por multiplos agressores numa zona denai@éncia de infeccao por
VIH, a profilaxia pos exposi¢cdo deve ser iniciada:
O mais precocemente possivel e até as 72 horasxplsicdo
E indiferente o periodo de tempo entre a exposig@profilaxia

21.Caso os testes seroldgicos iniciais sejam negapeaos infecgdo por HIV ou
Sifilis:
Deverdo ser repetidos as 6 semanas
Deverao ser repetidos entre as 4 e as 8 semanas____
N&o h& necessidade de repetir os testes_

22.Considera importante a administracdo profilaticaatana do VHB?
Sim___
Nao_

23.Considera importante a administragdo profilaticatetapéutica antibacteriana
empirica contra infeccdes adquiridas por via séxual
Sim___
Nao_

24.0 meétodo anticoncepcional mais frequentemente atiyeé a pilula do dia
seguinte, prevenindo a gravidez em 99,9% dos castisnada:
Até 72 horas ap0s a agressao____
Até 96 horas ap0s a agressao__
Na primeira semana apos a agressado_____

25.Para si, qual ou quais seriam as maiores dificelslan realizacdo do exame de
um vitima de agressao sexual?

Grata pela disponibilidade.
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