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APRESENTACAO

A organizacdo de servicos de atencdo as vitimas de violéncia sexual re-
quer o trabalho de equipes multiprofissionais, articuladas a outros servi-
cos das redes de atencdo a saude e de protecdo social.

Aos profissionais de salde cabe a discussdo dos procedimentos a serem
realizados e o atendimento qualificado. A acolhida, a capacidade de escu-
ta, a garantia de sigilo e o respeito as escolhas sdo condutas que precisam
ser rotineiramente trabalhadas.

Os encaminhamentos de um servico a outro, obrigando a pessoa que so-
freu a violéncia a repetir a historia varias vezes, resultam em demora no
atendimento, na realizacdo da contracepcdo de emergéncia e na profilaxia
das IST e do HIV.

Independente de qual servico seja a porta de entrada para o atendimento
as violéncias sexuais, 0os procedimentos devem obedecer a uma mesma
logica, seguir orientacdes pré-definidas e, mais do que isso, cada servico é
co-responsavel pelo atendimento. Encaminhar a outro servico (outro pon-
to de atencdo das Redes de Saude) conforme a necessidade apresentada
n&o significa passar o problema adiante e deixar de responsabilizar-se por
ele. Ao contrario, é importante discutir com outras equipes e garantir a
continuidade do cuidado.

A atencdo a violéncia sexual exige disponibilizacdo de recursos especia-
lizados em periodo integral, o que implica a articulacdo dos servicos lo-
calizados em cada municipio e nas regides de salude. Portanto, a siste-
matizacdo do processo de trabalho é um instrumento importante para
viabilizar o cuidado humanizado, que propomos com as acdes descritas
neste protocolo.
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JUSTIFICATIVA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) define violéncia como o
“uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou uma ameaca, contra
si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,
gue resulta ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte,
dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagcdo”.

A violéncia sexual resulta em grande impacto na saude fisica, psiquica e
na vida produtiva das vitimas e demais membros da familia, produzindo
vulnerabilidades e inseguranca. As pessoas agredidas vivenciam situacdes
de medo, panico, fragilidades emocionais e perda da autonomia.

No Parand, esse impacto também é evidenciado na analise dos dados epi-
demioldgicos realizada pela Secretaria de Estado da Saude.

De janeiro de 2009 a junho de 2013 foi notificado' um total de 29.891 ca-
sos de violéncia doméstica, violéncia sexual e/outras formas de violéncias
no Estado. Ao se analisar as notificacdes ocorridas, segundo sexo, nesse
periodo, observa-se que o maior nimero de casos notificados diz respeito
ao sexo feminino (em quase todas as faixas etarias), num total de 19.911
casos notificados (66,7%).

Em relacdo ao tipo e natureza da violéncia notificada e sexo, observa-se
que a violéncia fisica, a violéncia psicologica/moral e a violéncia sexual
tém maior ocorréncia no sexo feminino, enquanto a negligéncia/abando-
Nno ocorre mais com o sexo masculino e é predominante na infadncia e na
adolescéncia.

Quanto a violéncia sexual, a grande maioria das notificacdes &€ no sexo
feminino e, destas, a maior ocorréncia refere-se ao estupro (72%), incluin-
do af a categoria de atentado violento ao pudor. A faixa etaria de maior
ocorréncia de estupros é de 10 a 19 anos, seguida da faixa etaria de 20 a
29 anos, ou seja, sdo mais atingidas as faixas que correspondem a infancia
e a juventude das mulheres.

T Considerar como dados preliminares do SINAN os referentes a 2012 e 2013.



A violéncia sexual, cuja compreensdo remonta a uma trama de raizes pro-
fundas, produz consequéncias traumaticas e indeléveis para quem a sofre.
Por atravessar periodos histéricos, nacdes e fronteiras territoriais, e per-
mear as mais diversas culturas, independente de classe social, raca-etnia
ou religido, guarda proporcdes pandémicas e caracteristicas universais.
(Ministério da Saude, 2012).

Em criancas e adolescentes, este tipo de violéncia tem freqUentemente,
como agressores: companheiros das maes, pais bioldgicos, avos, tios, pa-
drinhos, bem como maes, avos, tias e outras pessoas que deveriam de-
sempenhar papel de protecdo, afeto ou confianca. Nesta faixa etaria, a
anamnese e exames (clinico e pericial) podem requerer dos profissionais
habilidades de acolhimento proprio a idade para levantamento do histd-
rico e realizagdo do exame. Em muitos casos a crianca pode “entender”
que a realizacdo do exame pode representar um “castigo” por ter contado
uma histéria de abuso.

E importante determinar prioridades de atendimento, encaminhamento e
o preenchimento da Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia Interpes-
soal/Autoprovocada.
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A ATENGCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM
SITUAGCAO DE VIOLENCIA COMPREENDE
AS SEGUINTES DIMENSOES:

Acolhimento

O acolhimento da pessoa em situacdo de violéncia deve permear todos os
locais e momentos do processo de producdo do cuidado, diferenciando-se
da tradicional triagem. O acolhimento representa a primeira etapa do atendi-
mento e nele sdo fundamentais: ética, privacidade, confidencialidade e sigilo.

A pessoa deverd ser acolhida em ambiente reservado assim que sinaliza o
fato que a levou a procurar atendimento. Neste momento pode-se observar
se existe a presenca de alguma pessoa que possa coibir o relato (seja fa-
miliar ou profissional do servico) e verificar a possibilidade de entrevista na
presenca de outro técnico ou sem o familiar - muitas criancas podem estar
sendo abusadas pelos préoprios acompanhantes, ou estes sdo coniventes.

O acolhimento podera ser feito pelo Enfermeiro, Assistente Social ou Psi-
cologo (ou outro técnico capacitado e com habilidades para atendimento a
pessoa vitima de abuso sexual). Para fins de prioridade e encaminhamento,
o profissional deverd confirmar o tempo decorrido entre a violéncia sexual
e a procura pelo atendimento. Dados como uso de preservativo pelo agres-
sor, tipo de agressdo (com contato de fluidos ou ndo), meio empregado
(para verificacdo de uso de substancia quimica que impossibilitasse a pes-
soa de resistir) e, caso mulher em idade fértil, se usa algum método con-
traceptivo, deverdo ser questionados garantindo agilidade para profilaxias.

Estas informacdes preliminares deverdo ser registradas em prontuario para
gue a pessoa Ndo necessite repetir varias vezes o fato ocorrido. Cabe aos pro-
fissionais informar sobre os procedimentos e medidas que serdo realizadas.

Em posse do breve histdrico e dos dados pessoais da pessoa em
situac&o de violéncia, aciona-se a delegacia de referéncia para
solicitacdo de exames periciais (Lesdes Corporais, Ato Libidinoso,
Conjuncao Carnal e/ou Toxicoldgico) e a nomeacdo como perito
ad hoc do médico que ird atender a pessoa.



Atendimento Clinico

Considerando o momento de medo e ansiedade e o histdrico de saude,
o levantamento de dados do abuso deverd ser o mais breve e pontual
possivel. N&do cabe aos profissionais emitir opinides proprias ou levantar
“curiosidades pessoais”’ sem interesse clinico.

A Norma Técnica do Ministério da Saude (2012) e o Decreto Presidencial
N2 7958, de 13 de marco de 2013, dispdem sobre os registros que devem
constar em prontuario:

Local, dia e hora aproximados da violéncia sexual e do
atendimento médico no Hospital de Referéncia.

Historia clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida.

Tipo(s) de violéncia sexual sofrido(s).

Forma(s) de constrangimento empregada(s).

Tipificacdo e numero de agressores.

Exame fisico completo, inclusive os exames ginecoldgico e
urolégico (devendo registrar a presenca ou auséncia de sinais e
sintomas de DSTs, tais como: leucorréias, lesées verrucosas, lesées
ulceradas, etc).

Obs: Os registros em italico foram incluidos pela SESA/SAS/DEPS;

Descricdo minuciosa das lesdes, com indicacdo da temporalidade
e localizacdo especifica.

Descricdo minuciosa de vestigios e de outros achados no exame.

Identificacdo dos profissionais que atenderam a vitima, com letra
legivel e assinatura.

Preenchimento da Ficha de Notificacdo Compulsoria de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias.
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Notificacao dos Casos

A Portaria GM/MS n2 1.271, de 6 de junho de 2014, define a Lista Nacio-
nal de Notificacdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de salude
puUblica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territdrio
nacional. Nesta, a violéncia sexual e a tentativa de suicidio passam a ter
notificacdo imediata (24 horas) para a Secretaria Municipal de Satide.

Recursos Humanos

A Portaria GM/MS n2 485 de 12 de abril de 2014, que redefine o funciona-
mento do Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Se-
xual no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), em seu art. 72 define
a equipe dos Servicos de Referéncia para Atencdo Integral as Pessoas
em Situacdo de Violéncia Sexual, sendo: médico clinico ou médico em
especialidades cirurgicas; enfermeiro; técnico em enfermagem; psicologo;
assistente social; e farmacéutico.

Materiais e Equipamentos

S&o0 0s mesmos utilizados no atendimento ambulatorial em ginecologia e
obstetricia (mesa clinica/ginecoldgica, biombo, foco de luz, lencol, tubos
para coleta de sangue e ldminas, espéculo e pincas), podendo ser inclu-
idos colposcopio e aparelho de ultrassonografia. Compdem os materiais
para coleta de vestigios e exame de lesdes corporais: régua, requisicdes
especificas, rascunhos de laudos, termo de exibicdo e cess&o, swabs, tu-
bos de sangue com e sem anticoagulante, frasco de urina, envelope de
papel para armazenamento de vestimentas e/ou objetos (papel higiénico,
calcinha, cueca, absorvente intimo, etc), livro de protocolo e camera fo-
togréfica (a critério do profissional médico) para registros de lesdes e/ou
posterior discussdo de caso.

Sugere-se livro de anotacdes proprias para registro dos atendimentos nas
situacoes de Violéncia Sexual.



SOLICITAGCAO E COLETA DE EXAMES

Contetido vaginal
Exame bacterioscopico (Clamidia, Gonococo e Trichomonas).

Cultura para gonococo, PCR para Clamidia se possivel descrever se tem
presenca de espermatozoides no material.

Sangue

Anti HIV; Hepatite B (HbsAG e anti Hbs); Hepatite C (anti HCV); Sifilis;
Transaminases; Hemograma e b-HCG (para mulheres em idade fértil).

Para os exames de HIV, Hepatite B e Sifilis serdo realizados testes rapidos.
O teste HIV é confirmatério e os demais - sifilis e hepatite devem ser en-
caminhadas amostras ao LACEN (Laboratério Central do Estado) para
confirmac¢do diagndstica. O Hospital de Referéncia deve estar cadastrado
no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) com profissional respon-
savel por receber e anexar o laudo ao prontuario.

As coletas dos exames ndo devem retardar o inicio da profilaxia.

Exames Forenses

Os exames laboratoriais de interesse médico legal sdo realizados pelo
meédico perito ad hoc e subsidiam a investigacdo e identificacdo do(s)
agressor(es), assim como, a elaboracdo de laudos periciais. Sao eles:

Sangue da pessoa agredida (para possivel posterior confronto de DNA, para
dosagem alcodlica/toxicologica e B-HCG para mulheres em idade fértil).

Urina para analise toxicoldgica.

Swabs para pesquisa de sangue, espermatozdide e PSA (antigeno prostatico
especifico), nas seguintes regides: vagina, boca, vulva, anus e pénis (esfrega-
cos de regides excepcionais podem ser realizados, dependendo do historico
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da agressado - ex: swab sub-ungueal, regido entre seios, interglutea, ou outras
superficies corporais com relato de ejaculagcédo por parte do agressor).

Outros Materiais: absorvente, papel higiénico, vestes intimas (calcinhas,
cuecas, soutiens) e roupas em geral.

Estes exames de interesse Médico Legal somente poderdo ser analisados
pela Divisdo de Laboratorios do IML/Curitiba ou Secdes deste Instituto au-
torizadas. As normas de coleta, identificacdo, preservacdo/acondiciona-
mento e encaminhamentos serdo as adotadas pela Divisdo de Laborato-
rios do IML/PR - Manual de Procedimento Operacional (DL/IML/Curitiba).

EXAMES LABORATORIAIS:

ADMISSAO 2 SEMANAS 6 SEMANAS 3 MESES 6 MESES

Conteudo
Vaginal

Sifilis
Anti-HIV

Hepatite B
(HbsAg)

Hepatite C

Hemograma. | Se uso Se uso

Glicose, uréia, | profildtico de | profilatico de

creatinina, medicag¢do medicag¢do

TGO, TGP, antiretroviral | antiretroviral

bilirrubinas

direta e

indireta

3-HCG Repetir
Obs: podera
ser realizado
nas unidades
de atencéo
primaria de
saude.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes: Norma Técnica; 2012.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia An-
tirretroviral Pos-Exposi¢cdo de Risco a Infec¢do pelo HIV: Verséo para divulgacao; 2015.



ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA (AE)
E PROFILAXIA DAS IST E HIV

Anticoncep¢ao de emergéncia (AE)

A AE estd indicada para todas as mulheres e/ou adolescentes (que ja
apresentem sinais de puberdade e ndo estejam na menopausa) que te-
nham sofrido violéncia sexual, através de contato certo ou duvidoso com
sémen, independente do periodo do ciclo menstrual em que se encon-
trem. E desnecesséria a AE quando ha o relato de uso prévio de método
contraceptivo de levada eficacia (contraceptivo hormonal oral - CHO, im-
plante, adesivo, anel vaginal ou injetavel; DIU; lagueadura), porém deve-se
considerar o estado de orientacdo e concentracdo da pessoa, em funcdo
do trauma causado pelo abuso.

Nos casos de pratica de ato libidinoso em gue n&o haja possibilidade de
contato de sémen com a regido genital da mulher, a AE podera ser desne-
cessaria. Porém, em relatos confusos de agresséo, rebaixamento de nivel
de consciéncia, cognicdo prejudicada, historia de intoxicacdo exdgena no
momento da agressdo ou duvidas com relacdo ao tipo de pratica sexual
aplicada, deve-se considerar o uso da AE.

A AE deve ser administrada o mais precocemente possivel, dentro das
primeiras 72 horas apds o abuso.

Se a mulher buscar primeiro a Unidade de Atencao Primaria a
Saude a AE, podera ser administrada, devendo ser informado ao
Hospital de Referéncia.

Anti heméticos poderdo ser utilizados. Repetir a dose se o vomito
acontecer nas primeiras 2 horas apos a administracdo. Se persistir
vOmito ou inconsciéncia, a via vaginal estd recomendada.
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METODOS DE ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA HORMONAL

METODO DOSE VIA POSOLOGIA
LLevonorgestrel 0,75 mg de 02 comp. em dose Unica
(Primeira escolha) levonorgestrel
Oral ;
1,5 mg de levonorgestrel 9 01 comp. em dose Unica
Anticonceptivos 0,05 mg de etinil- 02 comp. 12/12 hs
hormonais orais estradiol + 0,25 mg de (total de 04 comp)
combinados levonorgestrel/ comp. Oral
(segunda escolha) 0,03 mg de etinil- 04 comp. 12/12 hs
estradiol + 0,15 mg de (total de 08 comp)

levonorgestrel/ comp.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes: Norma Técnica, 2012.

A pessoa vitima de abuso sexual deve ser orientada quanto ao uso de
preservativos nas relacdes sexuais subseqglientes a violéncia até que se-
jam descartadas possiveis contaminacdes. No momento do atendimento
emergencial a pessoa pode ndo dispor de interesse em ouvir sobre ativi-
dade sexual futura, desta forma, podera receber apoio e informacé&o nos
atendimentos posteriores nas Unidades de Atencao Primaria a Saude ou
no Hospital de Referéncia.



INFECC6ES'SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

Durante a violéncia sexual a pessoa experimenta a sensacdo de ameaca
a vida, logo apds, pode sentir-se culpada por ndo ter reagido, envergo-
nhada e angustiada em relacdo as conseguéncias do ato sexual. Grande
parte das pessoas dispde de acesso a informacdo sobre HIV e outras ISTs,
gerando um estado de ansiedade e temor por poder ter risco de adquirir
alguma “doenca venérea”, sendo a infeccdo pelo HIV cercada de grande
estigma. Considerando a ampla gama de infeccdes sexualmente trans-
missiveis (ISTs), a profilaxia pds-violéncia sexual contemplard os agravos
mais prevalentes, de repercussdo clinica de relevancia e estd indicada em
situacdes de exposicdo com risco de transmissdo, mesmo ndo sendo ob-
servadas lesdes.

Para avaliacdo do risco de infeccdo deve-se considerar:

* Tipo de material bioldgico envolvido.
e Tipo de pratica sofrida (penetracdo anal, oral, vaginal).
*« NUmero de agressores.

» Tempo de exposicao (carcere privado / sequestro / abuso
cronico).

* Condicdo himenal: himen integro ou com rotura (cicatrizada ou
recente, Unica ou multiplas).

e Presenca de traumatismos genitais.
* |dade.
Suscetibilidade.

* Lesdes prévias em mucosas.

¢ Presenca de IST.
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Infecgoes Sexualmente Transmissiveis Nao Virais

Nos casos de abuso cronico ou quando houver uso de preservativo duran-
te todo o crime sexual, a profilaxia de ISTs ndo virais ndo estd recomenda-
da, porém, a avaliacdo deverd ser individualizada. O acompanhamento da
pessoa em situacdo de violéncia deve ser realizado nas Redes de Atencdo
a Saude (APS, CAPS) e de Protecao Social (Conselhos de Direitos, CREAS,
entre outros).

InfeccOes Sexualmente Transmissiveis em Criangas

Na maioria dos casos de abuso cronico em criancas, estas sdo submetidas
a praticas diferentes da penetracdo vaginal, anal ou oral, ndo as expondo
ao contato contaminante com o agressor. Nestes casos, a profilaxia ndo
estad indicada, porém o ciclo de violéncia deve ser interrompido e o con-
texto ser avaliado e individualizado.

Uma copia da ficha de notificacdo deve ser encaminhada ao Conselho
Tutelar.

PROFILAXIA DAS ISTS NAO VIRAIS EM VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

IST Medicacdo Posologia
Adultos e adolescentes Criancas e adolescentes
com mais de 45 Kg, com menos de 45 Kg
incluindo gestantes

Sifilis Penicilina G 2,4 milhées Ul, IM, (1,2 50 mil Ul/kg, IM, dose

benzatina milhdo Ul em cada Unica (dose maxima

gluteo) total: 2,4 milhdes Ul)

Gonorréia Ceftriaxona 500 mg, 1ampola, IM, 125mg, IM, dose Unica
dose unica

Infeccado por Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, 20mg/kg peso, VO,

Clamidia VO, dose uUnica (dose dose unica (dose
total 19) maxima total 1g)
Tricomoniase Metronidazol* 500mg, 4 comprimidos 15mg/kg/dia, divididas
VO, dose unica (dose em 3 doses/dia, por
total 2g) 7 dias (dose diaria

maxima 29)



Notas:

* Em individuos com historia comprovada de hipersensibilidade aos
medicamentos acima, deve-se utilizar drogas alternativas. Para maiores
informacdes, consulte o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis”, disponivel no link: http://conitec.gov.br/images
Consultas/Relatorios/2015/Relatorio PCDT IST CP.pdf .

* A administracéo profilatica do metronidazol e as alternativas pode ser
postergada ou evitada em casos de intolerancia gastrintestinal conhecida ao
medicamento. Também deve ser postergada nos casos em que houver prescricado
de contracepcédo de emergéncia e de profilaxia antirretroviral.

*Nao podera ser utilizado no primeiro trimestre de gestacao.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Infecgdes Sexual-
mente Transmissiveis Relatdrio de Recomendacéao, 2015.

HEPATITES VIRAIS

A imunoprofilaxia contra a hepatite B deve ser considerada nos casos em
gue haja suspeita ou confirmacdo de exposicdo da vitima ao sémen, san-
gue ou outros fluidos corpdreos do agressor; pois pessoas com esguema
vacinal completo ndo necessitam de reforco ou uso de imunoglobulina
humana anti-hepatite B (IGHAHB). Nos casos em gue ndo haja contato
com fluidos, o agressor seja vacinado ou use preservativo durante todo
o ato de violéncia sexual ou nos casos de violéncia cronica (geralmente
intrafamiliar), a imunoprofilaxia contra hepatite B n&do estd recomendada.
O inicio da profilaxia esta indicado nos casos de duvida, desconhecimento
do estado vacinal ou esquema vacinal incompleto e ndo deve estar con-
dicionada a coleta e analise de exames. A primeira dose da vacina contra
hepatite B deve ser administrada na ocasido do atendimento e as doses
posteriores realizadas nas unidades de atencdo primaria a salude, apds
analise dos exames de primeira consulta.

A IGHAHB poderd ser administrada em até, no maximo, 14 dias apos a vio-
léncia sexual, mas recomenda-se aplicacdo nas primeiras 48 horas apos a
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violéncia nos casos de ndo imunizacdo, esquema vacinal desconhecido ou
incompleto das vitimas. A gestacdo ndo contraindica a imunizacdo com
vacina ou soro, em qualguer idade gestacional.

A IGHAHB esta disponivel nos Centros de Referéncia para imunobioldgi-
cos especiais - Cries.

Vacina anti-Hepatite B: aplicar IM em deltdide - O, 1 e 6 meses apos
a violéncia sexual em pessoas ndo imunizadas previamente ou sem
conhecimento de vacinacdo prévia. A IGHAHB esta indicada para
pessoas nao vacinadas, com esquema vacinal incompleto ou que
desconhecem estado vacinal.

Nos casos de violéncia sexual em gestantes: vacinar o recém-
nascido (RN) o mais precocemente possivel (nas primeiras 12 a 24
horas de vida) associar IGHAHB em grupos musculares separados.

O risco de transmissdo vertical é baixo para hepatite C, exceto se existe
coinfeccdo com HIV, porém n&o existem medidas profilaticas especificas.



HIV

Os fatores de risco para contaminacdo pelo HIV nas situacdes de violéncia
sexual, além das condicdes ja descritas nas infeccdes sexualmente trans-
missiveis ndo virais, dependem da carga viral em gue se encontra o agres-
sor, do inicio precoce da profilaxia ARV (antirretroviral) quando indicada,
das condicdes de saude da vitima, presenca ou ndo de outras infeccdes
sexualmente transmissiveis, idade da vitima (adolescentes e idosos s&o
mais vulneraveis).

A profilaxia ARV do HIV é considerada abordagem protocolar de emer-
géncia nos casos de violéncia sexual com contato de fluidos do agressor
e deve ser iniciada idealmente nas primeiras O2 horas, ou, N0 Maximo em
72 horas (apos este intervalo ndo existem evidéncias para a indicacdo) e o
esquema terapéutico deve ser mantido por quatro semanas consecutivas.
Caso seja possivel a identificacdo soroldgica do agressor e este seja nega-
tivo para HIV, a quimioprofilaxia podera ser interrompida ou n&o iniciada.
Nos casos de estupro por pessoa desconhecida, deve-se considerar como
soropositivo o agressor. Porém, resultados falso-negativos devem ser ana-
lisados dentro da condicédo clinica e contexto epidemioldgico do agressor.
O esguema medicamentoso Nos casos em que o agressor € sabidamente
soropositivo e estd em tratamento deverd ser indicado por especialista,
porém, até o atendimento deste profissional, a profilaxia deve ser iniciada
considerando o esquema recomendado.

Nos casos de abuso cronico, com exposicdo repetida ao mesmo agressor,
a profilaxia ndo estd indicada, devido as possibilidades de contaminacdo
ja terem ocorrido. Porém, o ciclo de violéncia deve ser interrompido e o
contexto ser avaliado e individualizado.
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RECOMENDAGOES DE PROFILAXIA PARA HIV POS-VIOLENCIA SEXUAL

Recomendada

Individualizar
decisao

N&o recomendada

Violéncia sexual
ocorrida em menos
de 72 horas, sem uso
de preservativo, via
anal e/ou vaginal,
com ejaculacéo.

Penetracdo oral com
ejaculacéo.

Penetracdo oral sem
ejaculacao.

Uso de preservativo
durante toda
agressao sexual.

Agressor sabidamente
HIV negativo.

Abuso sexual sofrido
ha mais de 72 horas.

Abuso crénico pelo
mesmo agressor.

*A falta de médico infectologista
no momento do atendimento
emergencial a vitima de abuso
sexual ndo deve protelar o inicio
da quimioprofilaxia.

Avaliar presenca de lesdes em
mucosa oral, conhecimento do status
soroldgico do agressor e desejo de
vitima em receber a profilaxia.

Ver Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia
Antirretroviral Pos-Exposicado de
Risco a Infeccao pelo HIV/MS,2015

Avaliacdo para acompanhamento
clinico e laboratorial e prevencao
de outros agravos

*Mas é necessario interromper
o ciclo de agressédo, avaliar

o contexto e individualizar a
indicacdo da profilaxia.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes: Norma Técnica; 2012.

MINISTERIO DA SAUDE: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretro-
viral Pds-Exposicdo de Risco a Infecgdo pelo HIV, julho de 2015.

Adaptado por SESA/SAS/DEPS, agosto de 2015.



ESQUEMAS DE ADMINISTRAGCAO

Devem ser apoiados no uso de medicacdo antirretroviral com elevada
poténcia de supressdo viral, baixo potencial de toxicidade, baixo custo
e posologia coOmoda, facilitando a adesdo. Assim como, a pessoa deve
ser orientada quanto aos efeitos adversos esperados. A medicacdo sinto-
matica podera ser utilizada para controle dos sintomas e adequacdes ao
padrdo alimentar podem ser necessarias.

ESQUEMA PREFERENCIAL

ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL PARA PROFILAXIA DE TRANSMISSAO DE HIV
EM ADULTOS E ADOLESCENTES COM PESO MAIOR QUE 30 KG

Medicacao Apresentacdo Via de administracéo Posologia
Tenofovir (TDF) 300 mg

1 VO
Lamivudina (3TC) 300 mg

Ol comp. 1 X ao
dia, por 28 dias

ou
Tenofovir (TDF) 300 mg Ol comp. 1 X ao
dia, por 28 dias
Associado a VO
Lamivudina (3TC) 150 mg 02 comp. 1 X ao
dia, por 28 dias
Associado a
Atazanavir/ritonavir ATV 300 mg 01 comp. ao dia
(ATV/1) por 28 dias
Associado a
VO
ritonavir 100 mg 1 comp.

termoestavel ao
dia por 28 dias

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia An-
tirretroviral Pos-Exposicado de Risco a Infeccdo pelo HIV, 2015.
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ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL PARA PROFILAXIA DE TRANSMISSAO DE HIV
EM CRIANCAS - PESO MENOR QUE 30 KG

Medicamento Apresentacdo Via de administracdo Posologia
Zidovudina Solug¢do oral 180mg/m2/dose,
(ZDV) 10mg/ml de 12/12h

. VO .
Capsula Dose maxima:
100mg 300mg/dose
Lamivudina Solucao oral 4 mg/ kg - 12/12h
(3TO) 10mg/ml Dose maxima:
Comprimidos 150 mg - 12/12h
150mg VO
> 12 anos: 150 mg
12/12h ou 300 mg em
dose Unica diaria
Lopinavir / Solugao oral Criangas < 2 anos:
Ritonavir 80mg/20mg/ 300 mg/m2 - 12/12h
mlL
(LPV/1) Criancas > 2anos:
Comprimidos: VO 230 mg/m2 - 12/12h
200mg/50mg Dose maxima: 200mg
(LPV/r) -12/12h

Adolescentes: 400 mg
-12/12h

OBS: (1) Superficie corporal (m2) = (Peso x 4)

+ 7 Peso + 90 (2) Peso em kg = 2 x idade + 8

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes: Norma Técnica, 2012.

Nas situacdes de necessidade de ajuste da dose ou modificacdo do esque-
ma medicamentoso, recomenda-se que seja feita por médico com experi-
éncia em manejo antirretroviral.

A pessoa gue inicia o uso de antirretrovirais para fins profilaticos deve re-
ceber informacdo sobre a importancia do uso correto das medicacdes até
o término do tratamento e que os efeitos colaterais esperados, tais como
a possibilidade de ictericia, de curso benigno, ndo devem interromper o
prosseguimento da PEP. E importante também informar a pessoa que o
uso do antirretroviral no esquema de PEP (que representa um curto pe-
riodo de tempo), pode implicar menor risco da ocorréncia de efeitos ad-
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versos, comparado com o uso prolongado dos medicamentos na terapia
antirretroviral.

ESQUEMA ALTERNATIVO

Nos casos em que o TDF ndo é tolerado ou contraindicado, a combinacdo
de AZT + 3TC estd recomendada.

Tenofovir (TDF) contraindicado:
AZT +3TC + ATV/r

A

Também com duracdo de 28 dias

\/

ATV/r contraindicado:
TDF + 3TC + LPV/r
TDF +3TC + AZT

Pessoas gque utilizam medicacdes que interfiram com a acidez gastrica e
fardo uso da PEP devem ser guestionadas quanto ao uso de: inibidor de
bomba de proton (por exemplo, o omeprazol), situacdo em que o Uso do
atazanavir esta contra indicado ou uso de antagonista de receptores de
H2 (a ranitidina, por exemplo), devendo a administracdo entre a dose de
receptores de H2 e o ATV/r ter intervalo o maior possivel, preferencial-
mente 12 horas.

Contra-indicacdes ou recomendacdes de outros esquemas poderdo ser
encontradas nos documentos: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéu-
ticas para Profilaxia Antirretroviral Pds-Exposicdo de Risco a Infeccdo
pelo HIV 2015 (disponivel no Link: http://www.aids.gov.br/sites/default/
files/anexos/publicacao/2015/58167/ p_pcdt_pep_hiv_versao_para__
divulgacao_23julho201_30887.pdf e Protocolo Clinico e Diretrizes Tera-
péuticas para manejo da infeccdo pelo HIV em Criancas e Adolescentes
(disponivel no Link: http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/pu-
blicacao/2014/55939/08 05 2014 protocolo pediatrico pdf 36225.pdf).
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CONTINUIDADE DO CUIDADO

A pessoa agredida sexualmente, apods ser atendida em situacdo emergen-
cial no hospital, deverd ser encaminhada para continuidade do cuidado
em uma unidade de atencdo primaria a saude, ou, outro servico da rede
de atencdo a saude conforme a necessidade apresentada. Neste contexto
€ importante o atendimento individual e familiar.

Entre os atributos da APS estdo a longitudinalidade e Integralidade do
cuidado, a focalizacdo na familia e a orientacdo comunitaria.

As equipes possuem espaco privilegiado para a identificacdo dos casos
de violéncia pela abrangéncia de acdes na Unidade de Atencdo Primaria/
Saude da Familia, no domicilio e na comunidade, ou seja, pelo envolvimen-
to dos profissionais com as acdes de saude individual e coletiva desenvol-
vidas no territdrio.

N&o é possivel estabelecer, com exatiddo, o tempo limite para a intro-
ducdo da profilaxia das ISTs ndo virais em situacdes de violéncia sexual,
ao contrario da profilaxia para infec¢do pelo HIV, que é 72 horas. Es-
tas situacdes devem ser clinica e individualmente avaliadas. A pessoa que
procura atendimento apods as 72 horas do abuso deverd ser atendida pela
Unidade de Atencdo Primaria em Salde e realizar os exames de investiga-
cdo de ISTs/HIV e atualizacdo do estado vacinal no primeiro atendimento,
independentemente do tempo decorrido.
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ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM
SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Observacdes:
« Pontos de Atencdo a Saude: UAP/USF, UPA / 24 horas, Centro de Especialidades, Hospitais.

« A interrupcdo da gravidez serd realizada nos hospitais de referéncia das Macrorregides de
Saude conforme pactuacdes estabelecidas.

« O tratamento dos casos de HIV positivo serd realizado nos SAEs, conforme Protocolo do
Ministério da Saude.

« O acompanhamento psicossocial sera realizado nas UAPS - com apoio do NASF e / ou nos
Centros de Atencéo Psicossocial - CAPS.

Fonte: SESA/SAS/DEPS - agosto de 2015
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Crian¢a, Adolescente, Jovem, Mulher, Homem, Idoso.

Pontos de Ateng¢do a Saude

Acolhimento

Atendimento Clinico (Registro em Prontuario)

ATE 72 HORAS APOS 72 HORAS

Realizacdo de Anticoncepc¢do de Emergéncia (quando for o caso)

Realizacdo de Exames Laboratoriais LaRbecjr“aZtaocria?sdeePErZ?irITa]iiSas
Profilaxia HIV / DST

Solicitag&o de requisicédo de exame pericial
para autoridade policial/ exame clinico pericial

Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual Notificacdo Compulsdria de Violéncia

Atendimento Psicoldgico

Orientacdes e encaminhamentos sobre a Denuncia da Violéncia Sexual

Consulta de Retorno para Acompanhamento e Resultado de Exames

SIM Diagndstico de Gravidez NAO Diagnostico de SDT/AIDS

Tratamento DST/AIDS

Deseja dar continuidade a gravidez e Acompanhamento Psicologico

SIM NAO

Pré Natal na UAPS e Atend\m(_ento _pe_\a Equipe
Multiprofissional

Acompanhamento Psicoldgico Interrupcao da gravidez

Verificar interesse da mae em ficar com Acompanhamento
a crianga ou encaminhar para adog¢ao Clinico e Psicoldgico
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Nomeacdo do Médico Perito ad hoc

Recebe as requisicdes de exames:
- Conjungao carnal.
« Ato libidinoso.
- Lesdes corporais.
. Dosagem alcodlica e/ou
toxicoldgica, conforme
historico, interesse policial
ou avaliacao clinica.

O médico perito ad hoc conclui
o(s) laudo(s) e o IML de Referéncia
faz a digitacao e a liberacdo dos
mesmos. O laudo ¢ liberado pelo
sistema Celepar e encaminhado
pelo IML a Delegacia solicitante.

Preencher protocolo de
entrega/recebimento

O IML recebe o material, realiza
analise laboratorial e emite os laudos
laboratoriais. Os laudos seréo
enviados pelo IML de Curitiba as
secdes Regionais do IML, que
encaminhardo os mesmos aos
Hospitais de Referéncia.

Realiza:

- Exame clinico e ginecoldgico
detalhado (descricdo em
prontudrio e rascunho de laudos)

- Coleta de exames para fins
de saude

- Coleta de vestigios

O Hospital detém a guarda
provisoria do material da cadeia
de custddia (entregue pela vitima
ou coletado dela).

Preencher protocolo de
entrega/recebimento

O material coletado (devidamente
identificado e com requisicoes
preenchidas corretamente) sera
entregue ao profissional da
Regional de Saude para transporte
até o IML de Curitiba.

Preencher protocolo de
entrega/recebimento

PROTOCOLO PARA O ATENDIMENTO AS
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