
 
 

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA 
 

 
TRABALHO FINAL DO 6º ANO MÉDICO COM VISTA A ATRIBUI ÇÃO DO 
GRAU DE MESTRE NO ÂMBITO DO CICLO DE ESTUDOS DO MES TRADO 

INTEGRADO EM MEDICINA 
 
 
 

CÉLIA MARIA MAIA DE AZEVEDO CRUZ 
 
 

AGRESSÕES SEXUAIS – A IMPORTÂNCIA DO PERITO 
EM MEDICINA LEGAL NO SERVIÇO DE URGÊNCIA 

 
ARTIGO CIENTÍFICO 

 
 

ÁREA CIENTÍFICA DE MEDICINA LEGAL 
 
 

TRABALHO REALIZADO SOB A ORIENTAÇÃO DE: 

 
DOUTORA SUSANA TAVARES 

 
PROFESSOR DOUTOR FRANCISCO CORTE-REAL 

 
 
 

SETEMBRO, 2009 
 



Agressões sexuais – A importância do Perito em Medicina Legal no 

Serviço de Urgência 

2009 

 

Mestrado Integrado em Medicina  Célia Maia Cruz 

1 

Agradecimentos: 

 Ao Instituto Nacional de Medicina Legal – Delegação de Coimbra, nas pessoas 

da Doutora Susana Tavares, do Professor Doutor Francisco Corte-Real e da Dra. Sandra 

Curado. 

 A todos os médicos que responderam aos inquéritos. 

 

 

O meu muito obrigada. 

 

 

 

 

 

 

 

  



Agressões sexuais – A importância do Perito em Medicina Legal no 

Serviço de Urgência 

2009 

 

Mestrado Integrado em Medicina  Célia Maia Cruz 

2 

RESUMO: 

Introdução:  Permanece incógnito o número de casos de agressões sexuais uma vez que 

apenas uma minoria dos casos é denunciada devido a tabus sociais e culturais, a valores 

pessoais ou negação.  

Apesar das discrepâncias estatísticas de país para país os seus valores são 

sempre assustadores e, segundo dados do Departamento de Justiça dos Estados Unidos 

da América, 75% das vítimas necessitam de cuidados médicos após a agressão. 

Assim, aos médicos do Serviço de Urgência cabe muitas vezes a abordagem 

inicial das vítimas, devendo ser providenciado um local reservado, simultaneamente 

dispondo de tempo e conhecimentos práticos forenses que favoreçam uma abordagem 

sistemática de avaliação e tratamento. 

Objectivos: O presente trabalho visa inferir sobre a capacidade de resposta dos Médicos 

que prestam Serviço de Urgência nos Hospitais da Universidade de Coimbra na 

avaliação, recolha de amostras forenses e tratamento das vítimas de agressão sexual. 

Metodologia: Realização e análise de inquéritos anónimos aos médicos das 

especialidades de Cirurgia e Ginecologia, uma vez que, no Hospital considerado, para 

eles são triadas as vítimas de agressões sexuais. 

Os dados foram tratados usando o SPSS versão 16.0. 

Resultados: 57,1% dos inquiridos responderam ao inquérito (mais Ginecologistas que 

Cirurgiões, e mais internos que especialistas). 
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 Nenhum respondente acertou menos de 11 perguntas e nenhum interno de 

Ginecologia menos que 16. A maioria dos respondentes acertou entre 16 a 20 questões. 

Apenas Internos acertaram mais do que 20 perguntas (3 internos de Cirurgia e 1 de 

Ginecologia).  

 As questões providas de maiores dificuldades foram as relacionadas com a 

correcta técnica de colheita de fluídos biológicos, prazo geralmente aconselhado para 

realização da mesma e seu envio para análise laboratorial. 

Conclusões: Perante médicos que todos os dias se encontram na iminência de terem ao 

seu cuidado vítimas de agressão sexual, é importante investir numa maior formação 

forense, evitando a revitimização que um exame inadequado ou a espera pelo Perito 

Médico-Legal de chamada causaria. É fundamental a criação de condições para o 

atendimento destas vítimas no Serviço de Urgência, providenciando-se o material 

necessário. 

ABSTRACT: 

Introduction:  It remains unknown the number of sexual assaults since only a minority 

is reported to the authorities. This is mostly the result of a series of social and cultural 

taboos, personal values or denial. 

All over the world the percentage of sexual aggressions are rising to outstanding 

numbers, and data from the United States of America Department of Justice say that 

nearly 75 % of the victims will require medical care after the assault. 
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This means that, in the great majority of cases, the first approach to the victim is 

made by the doctors that are attending the Emergency Room, and therefore it must be 

provided a confidential space and the time and material necessary for a proper 

evaluation and management of the victim. The conductor of the evaluation must be 

provided with the needed practical forensic knowledge for a correct and systematic 

approach. 

Objectives: The purpose of this work is to infer about the response given by Surgeons 

and Gynecologists of Hospitais da Universidade de Coimbra in the primary evaluation 

and treatment of sexually assaulted victims.  

Methods: While carrying out this work, a questionnaire was anonymously made, to 

Surgeons and Gynecologists, working at the hospital in question, since sexual assault 

victims are initially screened for these kind of physicians. 

All the data collected was then processed using SPSS version 16.0. 

Results: 51,7% of all doctors inquired answered the questionnaire (Gynecologist more 

than Surgeons and residents more than specialists). The majority answered 16 to 20 

correct answers. No doctor had less than 11 correct answers. Only residents had more 

than 20 answers correct (3 Surgeons and 1 Gynecologist. 

 The questions provided with greater difficulties where the ones related with the 

correct technique of collecting samples and of sending them to analyze. The period 

during which the samples must be collected was also a source of confusion. 
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Conclusions: It is important to implement measures to enlarge forensic knowledge, so 

that physicians that often find themselves observing and treating sexual assault victims 

may do it properly, thus preventing the re-victimization that an inadequate exam or the 

painful waiting for a Coroner would cause. 

 It is also essential to provide the right material and the necessary conditions for 

the execution of a sexual exam while in the Emergency Department.  

PALAVRAS-CHAVE: 

Agressão sexual, exame forense, recolha de amostras, tratamento pós-agressão 

sexual. 
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INTRODUÇÃO: 

A violência sexual constitui um sério problema em todo o mundo levando à 

criação de equipas multidisciplinares específicas para lidar com estas vítimas. Estas 

equipas não existem em Portugal cabendo ao médico do Serviço de Urgência (SU) a 

avaliação inicial da vítima. Especial importância deve ser dada à recolha de amostras 

biológicas e à manutenção da cadeia de custódia. 

Entrevista: Orienta o exame físico devendo utilizar-se linguagem adaptada à vítima, 

evitando-se juízos críticos. Questões de particular relevância encontram-se listadas, em 

anexo, na Tabela I. 

Exame objectivo: Em primeiro lugar a vítima deve dar o seu consentimento informado 

para a realização do exame. Caso não tenha mudado de roupa segue-se um estudo do 

vestuário enviando para análise peças manchadas ou que tenham estado em contacto 

com fluídos biológicos do agressor. Vestígios podem também ser encontrados se a 

vítima mudou de imediato de roupa interior. 

Saliente-se que a ausência de lesões corporais é frequente (ver Figura 1.) e não 

faz prova de consentimento (Tucker, Ledray, & Werner,1990.) 
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Figura 1 – Grau de lesões não genitais (à esquerda) e percentagem de vítimas com 

trauma genital após violação (à direita) 

(Fonte: Reno, Fisher, Robinson, Brennan, & Turman, 1999) 

 

De seguida, as lesões não ginecológicas devem ser descritas e fotografadas. 

O recurso ao espéculo está indicado por rotina e ao anuscópio quando exista 

perdas sanguíneas por via anal. O uso de lubrificantes deve ser evitado. 

Normalmente as colheitas estão indicadas nas primeiras 72 horas (Rogers & 

Newton, 2000), não devendo ser adicionados conservantes com a excepção de sangue 

líquido (EDTA – K3). A técnica de recolha das amostras depende do material de 

suporte e de serem manchas secas ou húmidas, podendo ser raspadas, colhidas com 

zaragatoa (ver Figura 2) a seco ou humedecida em água bi-destilada, ou recortadas. 
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Figura 2 – Zaragatoa usada na recolha de vestígios biológicos. 

(Fonte: www.qosina.com/press/images/17547_forensic_swabs.jpg) 

 

O examinador deve trocar de luvas e máscara durante a recolha de diferentes 

amostras. 

Manchas suspeitas de sémen podem ser visualizadas sob luz ultravioleta (Figura 

3), sendo analisadas laboratorialmente a posteriori (ver Tabela II em anexo). 

Figura 3 - Mancha de sémen em t-shirt iluminada por luz branca (à esquerda) e por luz 

ultravioleta (à direita). 

(Fonte: www.advanced-ndt.co.uk) 
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A ausência de espermatozóides não exclui agressão podendo indicar uso de 

preservativo, vasectomia ou longo período de tempo agressão/exame (Tucker, Ledray, 

& Werner, 1990). A fosfatase ácida prostática (PAP) e o antigénio prostático específico 

(PSA) devem ser igualmente pesquisados (Davies, 1978). 

Cadeia de Custódia: Visa garantir a idoneidade das amostras no processo judicial. 

Cada transferência deve ser documentada e, exceptuando o pessoal autorizado, ninguém 

deverá aceder às provas. É essencial que as amostras sejam correctamente rotuladas 

(nome da doente e do perito, data, superfície corporal de onde a amostra foi colhida) e 

seladas. 

Prevenção de DSTs e gravidezes indesejadas: Segundo o Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC), actualmente recomenda-se antibioterapia empírica e 

administração da vacina pós-exposição para o vírus da hepatite B (VHB) em vítimas de 

agressão sexual. 

Procedimentos a realizar na avaliação inicial e no follow up encontram-se 

descritos na Tabela III, em anexo. 

Segundo Varghese (2002), em relações consentidas, o risco de infecção pelo 

vírus da imunodeficiência humana (VIH) será entre 0.1 e 3%. A tabela IV (em anexo) 

lista condições que aumentam esse risco.  

Actualmente, recomenda-se a profilaxia pós-exposição (PEP) com zidovudina 

(Cardo et al, 1997), iniciada tão cedo quanto possível, e até 72 horas após a agressão 
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(Department of Health and Human Services - Centers for Disease Control and 

Prevention, 2006)  

Uma outra questão a ser analisada consiste na possibilidade de uma gravidez 

indesejada. 

MATERIAIS E MÉTODOS: 

No âmbito deste trabalho realizamos um inquérito anónimo aos médicos das 

especialidades de Cirurgia e Ginecologia, uma vez que, nos Hospitais da Universidade 

de Coimbra (HUC), para eles são triadas as vítimas de agressão sexual cabendo-lhes o 

primeiro contacto com a vítima. 

O inquérito visava pontos essenciais a ter na observação, recolha de amostras e 

tratamento de uma doente vitimizada sexualmente, constando de 25 questões (24 de 

resposta fechada e uma de resposta aberta).  

Um exemplar do inquérito pode ser consultado em anexo.  

Foram entregues 84 questionários correspondendo ao número de médicos a 

trabalharem nos serviços supra-citados à data da elaboração da tese (54 cirurgiões, dos 

quais 19 internos e 35 especialistas, e 30 ginecologistas, dos quais 11 internos e 19 

especialistas). Responderam ao inquérito 48 médicos, 26 cirurgiões (14 internos e 12 

especialistas) e 22 ginecologistas (10 internos e 12 especialistas). Foram excluídos do 

questionário internos que, pertencendo a outras especialidades, se encontrassem à data a 

realizar um estágio curricular nos serviços estudados. 
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Analisaram-se os questionários de acordo com os seguintes parâmetros: 1) 

Especialidade (Cirurgia ou Ginecologia) e 2) Grau (Interno ou Especialista). Procurou-

se determinar quais as partes do exame objectivo/tratamento providas de maiores 

dificuldades, analisando-se para cada questão a percentagem de respostas certas e 

erradas. Os questionários foram agrupados de acordo com o número de respostas certas 

fornecidas (0-5, 6-10, 11-15, 16-20 e >20).  

Foram usados métodos estatísticos descritivos, incluindo gráficos de barras, e 

tabelas de distribuição de frequências. 

Na análise estatística dos dados utilizou-se o programa SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) – versão 16.0. 

RESULTADOS: 

Responderam ao inquérito 48 médicos de uma população de 84, o que 

corresponde a uma percentagem de respondentes de 57,1%.  

Considerando os diferentes grupos temos: 

 Percentagem de respondentes Cirurgiões – 48,1%  

 Percentagem de respondentes internos de Cirurgia – 73% 

 Percentagem de respondentes especialistas de Cirurgia – 34,3% 

 Percentagem de respondentes de Ginecologia – 73,3% 

 Percentagem de respondentes internos de Ginecologia – 90.9% 

 Percentagem de respondentes especialistas de Ginecologia – 63,2% 
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Figura 4 Distribuição dos inquéritos por número de repostas correctas: 

 

 

 

Figura 5 - Importância da análise da roupa da vítima 

 

A quase totalidade dos respondentes considera importante a análise da roupa usada. 

 

Número de respostas correctas 

Grupos 

analisados 
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Figura 6 – Invólucro a utilizar no transporte das amostras  

 

 Nos quatro grupos analisados a resposta mais frequentemente assinalada são os 

sacos de plástico. 

Figura 7 - Local para envio das amostras colhidas 

 

 Nenhum Ginecologista enviaria as amostras ao Laboratório Hospitalar, bem 

como a maioria dos Cirurgiões. 

Grupos analisados 

Grupos analisados 
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Figura 8 - Necessidade de registo de todas as transferências da amostra. 

 

 A maioria dos respondentes considera necessário registar cada transferência após 

a colheita. 

Figura 9 - Atitude a tomar perante mancha húmida numa peça de vestuário. 

 

 16,7% dos Cirurgiões secariam as amostras com secador de ar quente. Internos 

de Ginecologia recorreriam sobretudo ao secador de ar frio enquanto os restantes 

grupos, na sua maioria, enviariam imediatamente para análise.  

Grupos analisados 

Grupos 

analisados 
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Figura 10 - Dados irrelevantes na rotulagem de embalagens 

    

 41,7% dos especialistas de Ginecologia consideraram todos os dados como 

sendo irrelevantes. Os restantes grupos apontam sobretudo a idade da vítima ou 

consideram que todos os dados são relevantes. 

 

Figura 11- Conservação de amostras biológicas. 

 

Grupos analisados 

Grupos analisados 
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Figura 12 Importância da realização de uma zaragatoa oral 24 horas após agressão 

sexual em vítima que refere coito oral 

.  

Figura 13 Prazo máximo mais frequentemente indicado para a recolha de amostras 

 

 Especialistas de ambas as especialidades tendem a escolher a opção “Até às 12 

horas após a agressão”. Internos de Cirurgia e Ginecologia tendem a alargar o prazo 

para as 24 e as 48 horas, respectivamente. Nenhum especialista de Cirurgia assinalou a 

resposta: “Até às 72 horas após a agressão”. 

Grupos 

analisados 

Grupos analisados 
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Figura 14 - Meio utilizado na realização de zaragatoa numa zona com vestígios de 

sangue 

.  

 Internos de ambas as especialidades tendem a escolher EDTA como meio. 

Especialistas escolhem sobretudo soro. 

 

Figura 15 - Importância da realização de zaragatoa em zonas onde a vítima afirma ter 

sido lambida/mordida. 

 

Grupos analisados 

Grupos 

analisados 
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Figura 16 - Realização de uma zaragatoa vaginal/anal 

 

 Ginecologistas tendem a realizar as zaragatoas a seco. Cirurgiões a humedecê-la 

com soro. 

Figura 17- Exclusão de penetração vaginal em caso de ausência de lacerações agudas 

himeniais. 

 

 

Grupos analisados 

Grupos 

analisados 
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Figura 18 - Importância da realização de zaragatoas sub-ungueais em vítima que 

afirmou tentativa de defesa do agressor. 

 

 

 

Figura 19 - Importância da foto-documentação de lesões. 

 

 

 

Grupos 

analisados 

Grupos 

analisados 
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Figura 20 - Material utilizado no exame objectivo de uma vítima de agressão sexual.  

 

 Cirurgiões recorreriam a luvas e máscara enquanto a maioria dos Ginecologistas 

usariam apenas luvas. 8,3% dos Especialistas de Cirurgia não escolheriam nenhuma das 

duas. 

 

Figura 21- Importância de trocar de luvas ao proceder à colheita de vestígios biológicos. 

 

 

Grupos 

analisados 

Grupos analisados 
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Figura 22 - Importância da recolha de pêlos púbicos para análise 

  

 

 

Figura 23 - Importância da fotodocumentação de lesões não genitais 

 

 

 

Grupos analisados 

Grupos 

analisados 
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Figura 24 - Período em que deverá ser iniciada a profilaxia para a infecção por VIH. 

 

 

Figura 25 - Repetição dos testes de HIV ou Sifílis. 

 

 Dos quatro grupos considerados apenas os pertencentes ao grupo Internos de 

Cirurgia escolheriam maioritariamente a opção entre as 4 e as 8 semanas. Os restantes 

grupos repetiriam os testes às 6 semanas. 

 

 

Grupos analisados 

Grupos analisados 
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Figura 26 - Importância da administração profiláctica da vacina do VHB. 

 

 

 

Figura 27 - Importância da administração profiláctica de terapêutica anti-bacteriana para 

infecções adquiridas sexualmente. 

 

 

 

Grupos 

analisados 

Grupos 

analisados 
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Figura 28 - Período de eficácia da pílula do dia seguinte.  

 

Tabela V - Principais dificuldades na realização de um exame sexual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Interno Especialista 

Total 

(n=48) 
Cirurgia 
(n=14) 

Ginecologia 
(n=10) 

Cirurgia 
(n=12) 

Ginecologia 
(n=12) 

Dificuldade em documentar 
lesões 

21,4% 10,0% 16,7% 0,0% 12,5% 

Condições/material do SU 50,0% 20,0% 8,3% 33,3% 29,2% 

Falta de protocolos de 
actuação 

7,1% 10,0% 8,3% 8,3% 8,3% 

Falta de conhecimentos 
práticos forenses 

14,3% 40,0% 8,3% 25,0% 20,8% 

Dificuldade em estabelecer 
uma relação de confiança 
com a vítima 

0,0% 20,0% 25,0% 6,7% 14,6% 

Implicações legais 
0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 2,1% 

Não responde 
35,7% 20,0% 41,7% 16,7% 29,2%

Grupos analisados 
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DISCUSSÃO: 

 Distribuição dos inquéritos por número de repostas correctas: 

 Nenhum respondente acertou menos de 11 questões e nenhum interno de 

Ginecologia menos que 16. 21,4% dos internos de Cirurgia e 25% dos especialistas de 

ambas as especialidades acertaram entre 11 e 15 questões. Apenas internos acertaram 

mais do que 20 questões (28,6% dos internos de Cirurgia e 10% dos internos de 

Ginecologia). A maioria dos respondentes acertou entre 16 a 20 questões (ver Figura 4). 

 Análise das questões comparando os grupos inquiridos: 

 1 – Recolha e análise da roupa usada à data da agressão (ver Figura 5).  

Tal como a maioria dos respondentes refere, a roupa deve ser cuidadosamente 

analisada, com especial atenção às zonas que a vítima acredita terem estado em contacto 

com fluídos biológicos, manchadas ou perto da região genital, devendo ser enviada ao 

Instituto Nacional de Medicina Legal (INML), em sacos de papel separados. 

2 – Invólucro a utilizar no transporte das amostras (ver Figura 6) 

Todos os grupos consideraram ser mais correcto utilizar sacos de plástico, 

particularmente os Especialistas de Ginecologia, onde apenas 8,3% dos requerentes 

escolheria sacos de papel. Sacos de plástico promovem a humidade e a proliferação de 

fungos destruindo provas importantes que as amostras possam conter (Santucci & 

Hsiao, 2003) 



Agressões sexuais – A importância do Perito em Medicina Legal no 

Serviço de Urgência 

2009 

 

Mestrado Integrado em Medicina  Célia Maia Cruz 

33 

3 – Local para envio das amostras colhidas (ver Figura 7) 

Todos os Ginecologistas inquiridos enviariam as amostras ao INML. 25% dos 

especialistas de Cirurgia e 7.1% dos internos da mesma especialidade recorreriam ao 

Laboratório Hospitalar, que não está norma geral, preparado para lidar com este tipo de 

exames. 

 4 e 6 – Necessidade de documentar todas as transferências de uma amostra e 

correcta rotulagem da mesma (ver Figuras 8 e 10) 

 As questões 4 e 6 dizem respeito à cadeia de custódia e serão analisadas em 

conjunto.  

 A maioria dos respondentes registaria cada transferência. Relativamente à 

rotulagem das amostras de referir que 41,7% dos Especialistas de Ginecologia e 14,3% 

dos internos de Cirurgia considerariam todos os dados irrelevantes.  

Embora inicialmente a informação considerada irrelevante fosse a opção “idade 

da vítima”, uma embalagem que contenha esse item no seu rótulo não se encontra mal 

rotulada e portanto, respondentes que não assinalaram nenhum item como irrelevante 

foram considerados como tendo respondido acertadamente, originando um total de 

68,7% de respostas correctas. 



Agressões sexuais – A importância do Perito em Medicina Legal no 

Serviço de Urgência 

2009 

 

Mestrado Integrado em Medicina  Célia Maia Cruz 

34 

 5 – Atitude a tomar perante mancha húmida numa peça de vestuário (ver Figura 

9) 

 16,7% dos especialistas de Cirurgia utilizariam secadores de ar quente que se 

sabe favorecerem a degradação o ácido desoxirribonucleico (ADN) pelo que não devem 

ser utilizados. 

As amostras devem ser enviadas imediatamente para o INML num recipiente 

adequado ou então serão secas ao ar ou com secador de ar frio antes do seu envio, pelo 

que as duas opções foram consideradas correctas.  

 7 – Conservação de amostras biológicas (ver Figura 11) 

 As amostras biológicas devem ser conservadas a 4ºC para evitar proliferação de 

microrganismos e degradação dos vestígios biológicos. Nos quatro grupos analisados a 

maioria dos respondentes escolheria o frigorífico como local de armazenamento. 

Apenas um respondente, interno de Cirurgia, colocaria a amostra em local aquecido. 

 8- Importância da realização de uma zaragatoa oral 24 horas após agressão 

sexual em vítima que refere coito oral (ver Figura 12) 

A recolha de espermatozóides da cavidade oral deve ser realizada embora a 

probabilidade de encontrar espermatozóides diminua progressiva e rapidamente com o 

tempo. Falhas nos dentes e uso de placas podem, porém, criar zonas de maior 

probabilidade de obtenção de esperma. O tempo máximo já observado entre a recolha 

de espermatozóides da cavidade oral e uma agressão sexual foi de 31 horas (Rogers & 

Newton, 2000), pelo que não seria descabida a realização de uma zaragatoa oral após 24 
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horas, o que aliás representou a maioria das respostas em todos os grupos. A Tabela VI 

(em anexo) refere-se ao máximo de tempo decorrido entre a agressão e a colheita de 

espermatozóides de cavidades corporais.  

9- Prazo máximo mais frequentemente indicado para a recolha de amostras (ver 

Figura 13) 

Regra geral a colheita de amostras está indicada nas primeiras 72 horas embora 

actos de higiene possam comprometer a recolha. A posição da vítima após a agressão 

influencia também a colheita. A drenagem por acção da gravidade em vítimas que se 

mantêm em pé pode significar perda de amostras vaginais. Porém, se a vítima 

permanecer em decúbito, a probabilidade de amostras positivas mesmo após 72 horas 

aumenta. Comparando zaragatoas vaginais e do cérvix, os espermatozóides tendem a 

permanecer mais tempo nesta última localização. 

Nenhum especialista de Cirurgia escolhe as 72 horas como prazo mais 

frequentemente indicado. Apenas uma minoria dos outros grupos (7,1% dos internos de 

Cirurgia e Ginecologia e 16,7% dos especialistas de Ginecologia) o faz. Aceita-se a 

interpretação de que prazos mais curtos são mais indicados. 

 10 - Meio utilizado na realização de uma zaragatoa de zona com vestígios de 

sangue (ver Figura 14) 

 Especialistas de ambos os grupos tendem a escolher soro (50% dos Especialistas 

em Cirurgia e 91,7% dos Especialistas em Ginecologia). Avaliando os internos em 

ambas as especialidades a resposta EDTA é a mais frequentemente assinalada (50% dos 
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internos de Cirurgia e 80% dos Internos de Ginecologia). Salienta-se que em caso de 

sangue líquido, é correcta a utilização de EDTA.  

 11 - Importância da realização de zaragatoa em zonas onde a vítima afirma ter 

sido lambida/mordida (ver Figura 15) 

A quase totalidade dos respondentes consideraria importante realizar uma 

zaragatoa humedecisa em água bi-destilada em zonas lambidas/mordidas. Apesar da 

saliva não conter ADN arrasta células bucais que o contêm, sendo também de lembrar 

que 80% da população secreta o seu grupo ABO nos fluidos corporais (Rogers & 

Newton, 2000). 

 12 - Realização de zaragatoa vagina/anal (ver Figura 16) 

 A recolha de amostras geralmente implica zaragatoas humedecidas com água bi-

destilada em áreas com manchas secas e zaragatoas a seco em cavidades corporais para 

absorver quaisquer secreções líquidas existentes. De salientar que 14,3% dos internos de 

Cirurgia e 8,3% dos especialistas de Cirurgia colocariam a zaragatoa em meio de cultura 

o que facilitaria a proliferação microbiana e degradação dos vestígios biológicos. 

Ginecologistas escolheriam maioritariamente realizar a zaragatoa a seco enquanto 

Cirurgiões humedecê-la-iam com soro. 

 13 – Exclusão de penetração vaginal em caso de ausência de lacerações agudas 

himeniais (ver Figura 17) 

 A grande maioria das vítimas não apresenta lesões visíveis e mesmo que estas 

existam tendem a desaparecer rapidamente em virtude da grande capacidade de 
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regeneração dos tecidos da região perineal. Ao observar lesões sediadas na região ano-

genital deve recorrer-se ao colposcópio, o qual aumenta a probabilidade de detectar 

lesões. O azul de toluidina pode ser usado com o mesmo fim mas só após colhidas as 

amostras, visto ser espermicida (Reno, Fisher, Robinson, Brennan, & Turman). Apenas 

um especialista de Cirurgia excluiria uma violação com base na ausência de lesões 

himeniais agudas. 

 14 - Importância da realização de zaragatoas sub-ungueais em vítima que 

afirmou tentativa de defesa do agressor (ver Figura 18) 

  A quase totalidade dos respondentes considera este acto importante. As unhas 

podem também ser cortadas e enviadas para análise. 

 15 – Importância da fotodocumentação de lesões (ver Figura 19) 

A fotodocumentação das lesões não implica ausência da sua descrição.  

Deve recorrer-se a uma régua ou qualquer objecto cujo tamanho possa servir de 

referência (uma moeda, por exemplo). A maioria dos respondentes de todos os grupos 

estudados considera este acto importante. 

 16 e 17 - Material utilizado no exame objectivo de uma vítima de agressão 

sexual e sua troca frequente no decorrer do exame objectivo (ver Figuras 20 e 21) 

 Aquando da colheita de amostras o examinador deve evitar a contaminação das 

mesmas. Para tal é essencial o recurso a luvas e máscara que devem ser frequentemente 

trocadas, sobretudo quando se colhem amostras diferentes, já que o examinador pode, 

inadvertidamente, ser fonte de transferência. Por exemplo, uma amostra de sémen 
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poderá ter implicações legais diferentes de acordo com a superfície onde foi encontrada. 

Saliente-se que independentemente de serem internos ou especialistas, Ginecologistas 

usariam, na sua maioria, apenas luvas, enquanto Cirurgiões recorreriam a ambas. 

Contudo 8,3% dos especialistas de Cirurgia abster-se-iam de usar quer uma quer outra. 

A grande maioria trocaria de luvas entre a recolha de vestígios biológicos. 

 18 - Importância da recolha de pêlos púbicos para análise (ver Figura 22) 

 Durante relações sexuais consentidas está demonstrado existir transferência de 

pêlos púbicos pelo que, perante uma vítima, os pêlos deverão ser escovados para um 

envelope de papel e enviados juntamente com a escova para análise, bem como 

quaisquer pêlos manchados. Em todos os grupos a grande maioria dos respondentes 

considerou importante a análise de pêlos púbicos. 

 19 - Importância da fotodocumentação de lesões não genitais (ver Figura 23) 

 Vários estudos demonstraram existir relação entre presença de lesões não 

genitais e maiores taxas de condenação dos arguidos. Para além disso, estas lesões 

podem condicionar sequelas pelo que devem ser documentadas aquando da agressão, tal 

como é respondido pela quase totalidade dos inquiridos. 

 20 - Período em que deverá ser iniciada a profilaxia para a infecção por VIH 

(ver Figura 24) 

 A profilaxia com zidovudina foi inicialmente descrita para indivíduos com 

exposição percutânea ao VIH e foi posteriormente alargada para todas as formas de 

exposição. A resposta correcta foi dada por 93,8% dos respondentes. 
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21 - Repetição dos testes de HIV ou Sifílis (ver Figura 25) 

 Embora possam ser inicialmente negativos é importante não esquecer o período 

de janela pelo que devem ser repetidos às 6 semanas e aos 3 e 6 meses. Nenhum médico 

escolheria não repetir os testes e apenas os internos de Cirurgia repeti-los-iam 

preferencialmente entre as 4 e as 8 semanas. 

 22 e 23 – Administração profilática da vacina do VHB e de terapêutica 

antibacteriana (ver Figuras 26 e 27) 

 A terapêutica profilática após agressão sexual é recomendada devido à baixa 

adesão ao follow-up, bem como a vacina do VHB (a maioria das guidelines não 

considera necessária a administração de imunoglobulina). A quase totalidade dos 

inquiridos respondeu correctamente. 

 24 - Período de eficácia da pílula do dia seguinte (ver Figura 28) 

 A totalidade dos respondentes forneceu a resposta correcta. A pílula do dia 

seguinte previne a implantação do óvulo pelo que só é eficaz até às 72 horas. 

 25 - Principais dificuldades na realização de um exame sexual (ver tabela V) 

 A maioria dos respondentes aponta a falta de condições e material no SU como 

principal entrave à realização de um exame sexual (29,2%), sendo esta a resposta mais 

frequente tanto para internos de Cirurgia como para especialistas de Ginecologia. A 

falta de conhecimentos práticos forenses preocupa 20,8% dos respondentes, sendo a 

resposta mais frequente entre internos de Ginecologia. Especialistas de cirurgia 

consideram em 25% dos casos que as maiores complicações advêm da dificuldade de 
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estabelecimento de uma correcta relação com a vítima. Cerca de 29,2% dos inquiridos 

não responderam a esta questão.  

Aspectos positivos do inquérito 

As agressões sexuais são cada vez mais denunciadas assistindo-se a um aumento 

do número de vítimas que recorre ao SU em busca de ajuda. A problemática da 

avaliação de uma vítima deste tipo de agressão pelos médicos presentes no SU é pois de 

grande importância, sendo uma realidade ainda pouco analisada em Portugal.  

Aspectos negativos do inquérito: 

Os inquéritos foram realizados apenas nos HUC, pelo que os resultados obtidos 

não poderão ser generalizados a outros Serviços de Urgência. 

O Hospital em questão possui Perito Médico-Legal de chamada 24 horas por dia 

o que cria um viés nos resultados, uma vez que o exame da vítima é adiado até à 

chegada do Médico Legista o que condicionada grande dificuldade a responder a 

perguntas essencialmente práticas.  

PROPOSTAS DE ACTUAÇÃO: 

 De acordo com a informação cedida pela Ordem dos Médicos, nem Cirurgiões 

nem Ginecologistas têm, ao longo da sua formação enquanto internos da especialidade, 

estágios programados na Medicina Legal. Ambas as especialidades, confrontam-se 

frequentemente com situações em que se exigem competências práticas forenses pelo 

que não seriam descabidos estágios/acções de formação em Medicina Legal. 
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 Por outro lado, durante os inquéritos muitos foram os médicos que apontaram as 

limitações do próprio SU perante vítimas de agressões sexuais. É necessário um espaço 

calmo e amplo, onde o exame objectivo que se prevê demorado possa ser realizado sem 

interrupções e com o máximo conforto da vítima, o que não se coaduna com o ambiente 

vivido no SU. Também a falta de material e de recursos humanos é uma limitação. Em 

outros países existem já kits apropriados para a recolha de provas (ver figura 29). 

Figura 29 – Kit apropriado para a recolha de provas forenses 

(Fonte: www.evidentcrimescene.com/cata/evid3/kit4080.jpg) 

 

 Uma máquina fotográfica é essencial quando lidamos com vítimas de agressão 

pelo que deve existir sempre uma máquina e ser de fácil acesso, num SU. A urgência de 

Ginecologia dos HUC carece de máquina fotográfica. 

 Finalmente, vários são os médicos que afirmam que o maior entrave à realização 

do exame objectivo de uma vítima de agressão sexual é a ausência de guidelines, pelo 
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que a elaboração e distribuição de um protocolo de actuação poderia ser de importância 

capital.  
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ANEXOS: 

Tabela I - Questões que assumem particular importância na entrevista de uma vítima de 

agressão sexual (Adaptado de Rogers & Newton, 2000) 

Relativamente a antecedentes pessoais • Hábitos medicamentosos 

• Patologias conhecidas da vítima 

• História ginecológica (menarca, 

data da última menstruação, tipo 

de contracepção, data das últimas 

relações sexuais consentidas, entre 

outros). 

Relativamente à agressão • Número de atacantes 

• Hora e local do crime  

• Tipo de actos cometidos 

• Uso de objectos para 

penetrar/coagir a vítima 

• Se a vítima trocou de roupa ou 

efectuou actos de higiene após a 

agressão. 
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Tabela II– Protocolos laboratoriais para análise de amostras de sémen  

(Fonte: Rogers & Newton, 2000) 

 

Tabela IIIII – Procedimentos a realizar aquando da avaliação inicial e do follow up de 

uma vítima de agressão sexual (Adaptado de Department of Health and Human Services 

- Centers for Disease Control and Prevention, 2006. 

Avaliação inicial • Culturas para N. gonorrhoeae e C. trachomatis 

• Testes de amplificação de ácidos nucleicos 

• Observação ao microscópio/Cultura de zaragatoas vaginais 

para T. vaginalis (se descargas purulentas, mau-cheiro ou 

prurido pesquisar também vaginose bacteriana e candidíase) 

• Serologias para VIH, VHB e sífilis) 

• Pesquisar álcool e drogas se suspeita do seu uso. 
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Follow-up • Repetir pesquisa de infecções bacterianas/fúngicas 1 a 2 

semanas após a agressão (se não foi realizada profilaxia na 

avaliação inicial) 

• Repetir pesquisa de infecções bacterianas/fúngicas apenas se 

sintomático (se realizada profilaxia na avaliação inicial)  

• Repetir serologias para sífilis e VIH às 6, 12 e 24 semanas. 

 
 

Tabela IIV– Condições que aumentam o risco de infecção por VIH (Adaptado de: 

Department of Health and Human Services - Centers for Disease Control and 

Prevention, 2006 

Aumentam o risco de 

infecção por VIH: 

• Trauma 

• Carga viral do ejaculado 

• DST/lesões genitais do agredido 

• Múltiplos agressores 

• Zona de alta incidência de infecção 

Tabela V– Tempo máximo decorrido entre a agressão e a colheita de espermatozóides 

de cavidades corporais  

(Fonte: Rogers & Newton, 2000) 
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Inquérito Realizado: 

Agressões sexuais – a importância do perito em Medicina Legal no SU 
QUESTIONÁRIO

2009 

  
O presente questionário (a ser preenchido anonimamente) foi elaborado no 

âmbito de uma tese de mestrado em Medicina Legal (orientada pela Dra. Susana 
Tavares e co – orientada pelo Dr. Francisco Corte-Real) cujo tema visa a actuação no 
Serviço de Urgência face a uma vítima de agressão sexual. Deverá ser preenchido pelos 
Médicos das especialidades de Cirurgia e Ginecologia dos Hospitais da Universidade de 
Coimbra, uma vez que a eles cabe o primeiro contacto com vítima.  
 

 Cirurgia Ginecologia  
Interno � �  
Especialista � �  

 
 
Questionário: 

1. Perante uma vítima de agressão sexual considera importante recolher a roupa 
que usava à data da agressão e enviá-la para análise? 

Sim____ 
Não____ 
 

2. Se sim, coloca-la-ia em: 
Sacos de plástico ______ 
Sacos de papel _______ 

 
3. Envia-la-ia: 

Ao Laboratório Hospitalar ____ 
Ao Instituto Nacional de Medicina Legal____ 
 

4. A partir do momento em que uma amostra é recolhida existe necessidade de 
documentar/registar cada transferência de pessoa para pessoa? 

Sim___ 
Não___ 
 

5. Perante uma mancha suspeita, ainda húmida, presente numa peça de vestuário 
que atitude tomaria? 

Enviar imediatamente para análise_____ 
Secar com secador de ar quente e só depois enviar para análise____  
Secar com secador de ar frio e só depois enviar para análise____ 
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6. Assinale com um x o(s) dado(s) que considera irrelevante(s) ao proceder à 
rotulagem das embalagens que contêm vestígios biológicos : 

Nome da vítima ___ 
Idade da vítima ______ 
Nome do médico ____ 
Data e hora da colheita ____ 
Local da colheita ____ 
 

7. As amostras biológicas devem ser conservadas: 
À temperatura ambiente ___ 
No frigorífico____ 
Num local aquecido ____ 
 

8. Se a vítima recorre ao Serviço de Urgência 24 horas após a agressão, afirmando 
ter sido submetida a sexo oral, tendo o agressor ejaculado na sua boca, considera 
essencial a realização de uma zaragatoa oral? 

Sim_____ 
Não_____ 
 

9. Numa vítima de agressão sexual considera que a recolha de amostras é 
fundamental e deve ser realizada, por regra: 

Até às 12 horas após a agressão___ 
Até às 24 horas após a agressão___ 
Até às 48 horas após a agressão___ 
Até às 72 horas após a agressão___ 
 

10. Durante o exame objectivo da vítima se necessário recolher uma zaragatoa de 
uma zona com vestígios de sangue, devemos usar como meio: 

Soro____ 
Água bidestilada____ 
EDTA____ 
 

11. Considera necessário a realização de zaragatoas em zonas onde a vítima afirma 
ter sido lambida/mordida? 

Sim____ 
Não____ 
 

12. Se durante a agressão ocorreu penetração vaginal/anal com ejaculação e 
pretender realizar uma zaragatoa dessa zona, para o efeito deverá: 

Humedecê-la com soro____ 
Humedecê-la com água bidestilada______ 
Colocá-la em meio de cultura ____ 
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Realizá-la a seco ____ 
 

13. Durante o exame objectivo na ausência de lacerações agudas himeniais excluiria 
penetração vaginal? 

Sim_____ 
Não_____ 
 

14. Considera relevante a realização de zaragatoas sub-ungueais na vítima, caso esta 
afirme ter tentado defender-se do agressor? 

Sim____ 
Não____ 
 

15. Na observação de vítimas de agressão sexual considera correcto documentar 
fotograficamente as lesões? 

Sim_____ 
Não_____ 
 

16. Na realização do exame objectivo de uma vítima de agressão sexual considera 
importante usar: 

Luvas____ 
Máscara_____ 
Ambas_____ 
Nenhuma_____ 
 

17. Ao proceder à colheita dos diferentes vestígios biológicos considera relevante 
trocar de luvas? 

Sim_____ 
Não_____ 
 

18. Perante uma vítima que afirma ter sido forçada a praticar cópula considera 
pertinente a recolha de pêlos púbicos para análise? 

Sim_____ 
Não_____ 
 

19. Na presença de lesões corporais decorrentes da agressão (por ex: equimoses, 
fracturas, feridas incisas ou contusas, entre outras) considera necessário a sua 
fotodocumentação? 

Sim___ 
Não___ 
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20. Relativamente às doenças sexualmente transmissíveis, perante uma vítima 
agredida por múltiplos agressores numa zona de alta incidência de infecção por 
VIH, a profilaxia pós exposição deve ser iniciada: 

O mais precocemente possível e até às 72 horas pós-exposição____ 
É indiferente o período de tempo entre a exposição e a profilaxia ____ 
 

21. Caso os testes serológicos iniciais sejam negativos para infecção por HIV ou 
Sifílis: 

Deverão ser repetidos às 6 semanas ____ 
Deverão ser repetidos entre as 4 e as 8 semanas___ 
Não há necessidade de repetir os testes___ 
 

22. Considera importante a administração profilática da vacina do VHB? 
Sim___ 
Não___ 
 

23. Considera importante a administração profilática de terapêutica antibacteriana 
empírica contra infecções adquiridas por via sexual? 

Sim___ 
Não___ 

 
24. O método anticoncepcional mais frequentemente oferecido é a pílula do dia 

seguinte, prevenindo a gravidez em 99,9% dos casos se tomada: 
Até 72 horas após a agressão____ 
Até 96 horas após a agressão____ 
Na primeira semana após a agressão____ 

 
25. Para si, qual ou quais seriam as maiores dificuldades na realização do exame de 

um vítima de agressão sexual? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 

  Grata pela disponibilidade. 
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