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PROTOCOLO PARA O ATENDIMENTO AS
PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Apresentacao:

A organizacao de servicos de atencédo as vitimas de violéncia sexual requer o trabalho de
equipes multiprofissionais, articuladas a outros servicos das redes de atencao a saude e de
protecéo social.

Aos profissionais de salude cabe a discussao dos procedimentos a serem realizados e o aten-
dimento qualificado. A acolhida, a capacidade de escuta, a garantia de sigilo e o respeito as
escolhas sao condutas que precisam ser rotineiramente trabalhadas.

Os encaminhamentos de um servico a outro, obrigando a pessoa que sofreu a violéncia a repe-
tir a histoéria varias vezes, resultam em demora no atendimento, na realizacao da contracepcao
de emergéncia e na profilaxia das IST e do HIV.

Independente de qual servico seja a porta de entrada para o atendimento as violéncias sexu-
ais, os procedimentos devem obedecer a uma mesma logica, seguir orientacdes pré-definidas
e, mais do que isso, cada servico é corresponsavel pelo atendimento. Encaminhar a outro
servico (outro ponto de atencao das Redes de Saude) conforme a necessidade apresentada
nao 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 atencéo a violéncia sexual exige disponibilizacdo de recursos especializados em periodo
integral, o que implica a articulagao dos servigos localizados em cada municipio e nas regides
de saude. Portanto, a sistematizacdo do processo de trabalho é um instrumento importante
para viabilizar o cuidado humanizado, que propomos com as agdes descritas neste protocolo.



Justificativa:

A Organizagédo Mundial de Saude (OMS, 2002) define violéncia como o “uso intencional de
forca fisica ou do poder, real ou uma ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou con-
tra um grupo ou uma comunidade, que resulta ou tenha grande possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao”.

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, péanico, fragilidades emocionais e perda da autono-
mia.

No Parang, esse impacto também é evidenciado na analise dos dados epidemioldgicos reali-
zada pela Secretaria de Estado da Saude.

De janeiro de 2010 a 2016 foi notificado! um total de 103.707 casos de violéncia doméstica,
violéncia sexual e outras formas de violéncias no Estado. Ao se analisar as notificagdes ocor-
ridas, 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 67.776 casos
notificados (65,4%).

Em relagéo ao tipo e natureza da violéncia notificada e sexo, observa-se que a violéncia fisi-
ca, a violéncia psicolégica/moral e a violéncia sexual tém maior ocorréncia no sexo feminino,
enquanto a negligéncia/abandono ocorre mais com o sexo masculino e é predominante na
infancia e na adolescéncia.

Quanto a violéncia sexual, a grande maioria das notificagdes &€ no sexo feminino e, destas, a
maior ocorréncia refere-se ao estupro (87,5%), incluindo ai 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, sé&o mais atingidas as faixas que correspondem a infancia e a
juventude das mulheres.

1Fonte: Considerar como dados preliminares do SINAN 2010 — 2016. Consulta a Base de Dados/SINAN em 06/11/2017.
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PROTOCOLO PARA O ATENDIMENTO AS
PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual, cuja compreensao remonta a uma trama de raizes profundas, produz con-
sequéncias traumaticas e indeléveis para quem a sofre. Por atravessar periodos histéricos,
nacoes e fronteiras territoriais, e permear as mais diversas culturas, independente de classe
social, raca-etnia ou religiao, guarda proporcdes pandémicas e caracteristicas universais (Mi-
nistério da Saude, 2012).

Em criancas e adolescentes, este tipo de violéncia tem frequentemente, como agressores:
companheiros das maes, pais bioldgicos, avés, tios, padrinhos, bem como maes, avos, tias
e outras pessoas que deveriam desempenhar papel de protecéo, afeto ou confianca. Nesta
faixa etaria, a anamnese e exames (clinico e pericial) podem requerer dos profissionais habili-
dades de acolhimento proprio a idade para levantamento do histérico e realizacdo do exame.
Em muitos casos a crianca pode “entender” que a realizagédo 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 Notificacao Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada.
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A Atencao Integral as Pessoas em Situacao de
Violéncia Compreende as Seguintes Dimensoes:

Acolhimento

O acolhimento da pessoa em situagao de violéncia deve permear todos os locais e momentos
do processo de producgéo do cuidado, diferenciando-se da tradicional triagem. O acolhimento
representa a primeira etapa do atendimento e nele sdo fundamentais: ética, privacidade, con-
fidencialidade e sigilo.

A pessoa devera 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 pes-
soa que possa coibir o relato (seja familiar ou profissional do servigo) e verificar a possibilidade
de entrevista na presenca de outro técnico ou sem o familiar — muitas criangcas podem estar
sendo abusadas pelos préprios acompanhantes, ou estes sdo coniventes.

O acolhimento podera ser feito pelo enfermeiro, assistente social ou psicélogo (ou outro téc-
nico capacitado e com habilidades para atendimento a pessoa vitima de abuso sexual). Para
fins de prioridade e encaminhamento, o profissional devera confirmar o tempo decorrido entre
a violéncia sexual e a procura pelo atendimento. Dados como uso de preservativo pelo agres-
sor, tipo de agressao (com contato de fluidos ou ndo), meio empregado (para verificacdo de
uso de substancia quimica que impossibilitasse a pessoa de resistir) e, caso mulher em idade
fértil, se usa algum método contraceptivo, deveréo ser questionados garantindo agilidade para
profilaxias.

Estas informagdes preliminares deveréo ser registradas em prontuario para que a pessoa nao
necessite repetir varias vezes o fato ocorrido. Cabe aos profissionais informar sobre os proce-
dimentos e medidas que serao realizadas.

Atendimento Clinico

Considerando o momento de medo e ansiedade e o historico de salde, o levantamento de
dados do abuso devera ser o mais breve e pontual possivel. Nao 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 n° 7958, de 13 de
marco de 2013, dispdem sobre os registros que devem constar em prontuario:

12
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Local, dia e hora aproximados da violéncia sexual e do atendimento médico no

Hospital de Referéncia.

Histdria clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida.

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

Forma(s) de constrangimento empregada(s).

Tipificagcdo e nimero de agressores.

Exame fisico completo, inclusive 0s exames ginecoldgico e uroldgi-

co (devendo registrar a presenga ou auséncia de sinais e sinfomas de

ISTs, tais como: leucorreias, lesées verrucosas, lesées ulceradas, efc).

Obs: Os registros em itélico foram incluidos pela SESA/SAS/DEPS.

Descricdo minuciosa das lesées, com indicagcado da temporalidade e localizagcéo

especifica.

Descricdo minuciosa de vestigios e de outros achados no exame.

Identificacao dos profissionais que atenderam a vitima, com letra legivel e assina-

tura.

Preenchimento da Ficha de Notificacdo Compulséria de violéncia doméstica, sexu-

al e outras violéncias.

Notificacao dos Casos

A Portaria GM/MS n° 1.271, de 6 de junho de 2014, define a Lista Nacional de Notificacao
Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos
e privados em todo o territdrio nacional. Nesta, a violéncia sexual e a tentativa de suicidio pas-
sam a ter notificacdo imediata (24 horas) para a Secretaria Municipal de Saudde.

Recursos Humanos

A Portaria GM/MS n° 485 de 1° de abril de 2014, que redefine o funcionamento do Servico de
Atencdo as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), em seu art. 7° define a equipe dos Servicos de Referéncia para Atencao Integral as
Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual, sendo: médico clinico ou médico em especialidades
cirdrgicas; enfermeiro; técnico em enfermagem,; psicélogo; assistente social; e farmacéutico.

Materiais e Equipamentos

S&o os mesmos utilizados no atendimento ambulatorial em ginecologia e obstetricia (mesa
clinica/ginecoldgica, biombo, foco de luz, lencol, tubos para coleta de sangue e laminas, espé-
culo e pincas), podendo ser incluidos colposcopio e aparelho de ultrassonografia. Compdem
0s materiais para coleta de vestigios e exame de lesdes corporais: régua, requisicoes especi-
ficas, rascunhos de laudos, termo de exibicdo e cessao, swabs, tubos 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
fotografica (a critério do profissional médico) para registros de lesdes e/ou posterior discussao
de caso.

Sugere-se livro de anotacdes proprias para registro dos atendimentos nas situagoes de Vio-
léncia Sexual.
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Solicitacao e Coleta de Exames

Contetudo vaginal: exame bacterioscopico (Clamidia, Gonococo e Trichomonas).
Cultura para gonococo e PCR para Clamidia, se possivel descrever se tem presenca de es-
permatozoéides no material.

Sangue: Anti HIV; Hepatite B (HbsAG e anti Hbs); Hepatite C (anti HCV); Sffilis; Transaminases;
Hemograma e B HCG (para mulheres em idade fértil).

Para os exames de HIV, Hepatite B e Sffilis serdo realizados testes rapidos. O teste HIV é
confirmatorio e os demais - sifilis e hepatite devem ser encaminhadas amos-
tras ao LACEN (Laboratério Central do Estado) para confirmacao diagnéstica.
O Hospital de Referéncia deve estar cadastrado no Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL) com profissional responsavel por receber e anexar o laudo ao prontuario.

Exames Forenses: Os exames laboratoriais de interesse médico legal séo realizados pelo
médico perito ad hoc e subsidiam a investigagéo e identificacao do(s) agressor(es), assim
como a elaboracao de laudos periciais. Sao eles:
e Sangue da pessoa agredida (para possivel posterior confronto de DNA, para dosa-
gem alcodlica/toxicoldgica e B HCG para mulheres em idade fértil).
e Urina para analise toxicolodgica.
e Swabs para pesquisa de sangue, espermatozoéide e PSA (antigeno prostatico espe-
cifico), nas seguintes regides: vagina, boca, vulva, anus e pénis (esfregacos de regides
excepcionais podem ser realizados, dependendo do histérico da agressao — ex: swab
sub-ungueal, regido entre seios, interglutea, ou outras superficies corporais com relato
de ejaculacéo por parte do agressor).
e Qutros 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
Laboratérios do IML/Curitiba ou Secées deste Instituto autorizadas. As normas de coleta, iden-
tificacao, preservacéo/acondicionamento e encaminhamentos serdo as adotadas pela Divisao
de Laboratérios do IML/PR — Manual de Procedimento Operacional (DL/IML/Curitiba).
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Exames Laboratoriais

Admissao 2 Semanas 6 Semanas | 3 Meses | 6 Meses

Conteudo
Vaginal

Sifilis

Anti-HIV

Hepatite B
(HbsAQ)

Hepatite C

Hemograma,
glicose, ureia,
creatinina,
TGO, TGP,
bilirrubinas
diretas e
indiretas

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Prevengéo 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 Antirretroviral Po6s-Exposicéo de
Risco a Infecgado pelo HIV: Versao para divulgagao; 2015.
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Anticoncepcao de Emergéncia (AE) e Profilaxia
das ISTs e HIV

Anticoncepcao de Emergéncia (AE):

A AE esta indicada para todas as mulheres e/ou adolescentes (que ja apresentem sinais de
puberdade e ndo estejam na menopausa) que tenham sofrido violéncia sexual, através de con-
tato certo ou duvidoso com sémen, independente do periodo do ciclo menstrual em que se
encontrem. E desnecessaria a AE quando ha o relato de uso prévio de método contraceptivo
de elevada eficacia (contraceptivo hormonal oral — CHO, implante, adesivo, anel vaginal ou
injetavel, DIU, laqueadura), porém deve-se considerar o estado de orientagéo e concentragcao
da pessoa, em fungéo do trauma causado pelo abuso.

Nos casos de pratica de ato libidinoso em que nao haja possibilidade de contato de sémen
com a regiao genital da mulher, a AE podera ser desnecessaria. Porém, em relatos confusos de
agressao, rebaixamento de nivel de consciéncia, cognigao prejudicada, historia de intoxicagao
exdgena no momento da agressao ou duvidas com relagéo ao tipo de pratica sexual aplicada,
deve-se considerar 0 uso da AE.

A AE deve ser administrada o mais precocemente possivel, dentro das primei-
ras 72 horas apés o abuso

Se a mulher buscar primeiro a Unidade de Atencéo Primaria a Saude, a AE podera ser ad-
ministrada, devendo ser informado ao Hospital de Referéncia.

Anti eméticos poderao ser utilizados. Repetir a dose se o vomito acontecer nas primeiras
2 horas apo6s a administracao. Se persistir vomito ou inconsciéncia, a via vaginal esta reco-
mendada.
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Métodos de Anticoncepcao de Emergéncia Hormonal

Método ‘ Dose ‘ Vias ‘ Posologia

0,75mg de levonorgestrel 02 comp. em dose
Levonorgestrel Oral Unica
(Primeira escolha) 1,5mg de levonorgestrel 0

0,05mg de etinil-estradiol +

0,25mg de levonorgestrel/ 02 comp. 12/12 hs
Anticonceptivos hormonais | comp. (total de 04 comp.)
orais combinados Oral
(segunda escolha) 0,08mg de etinil-estradiol +

0,15mg de levonorgestrel/ 04 comp. 12/12 hs

comp. (total de 08 comp.)

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Prevengao 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 rela-
¢Oes sexuais subsequentes a violéncia até que sejam descartadas possiveis contaminacoes.
No momento do atendimento emergencial a pessoa pode n&o dispor de interesse em ouvir so-
bre atividade sexual futura, desta forma, podera receber apoio e informacgéo nos atendimentos
posteriores nas Unidades de Atencao Primaria a Saude ou no Hospital de Referéncia.

17



Infeccoes Sexualmente Transmissiveis

Durante a violéncia sexual a pessoa experimenta a sensagao de ameaga a vida; logo apos,
pode sentir-se culpada por nao ter reagido, envergonhada e angustiada em relacéo as conse-
quéncias do ato sexual. Grande parte das pessoas dispde de acesso a informagéo sobre HIV
e outras ISTs, gerando um estado de ansiedade e temor por poder ter risco de adquirir alguma
“doenca venérea”, sendo a infecgao pelo HIV cercada de grande estigma. Considerando a
ampla gama de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), a profilaxia pos-violéncia sexual
contemplara os agravos mais prevalentes, de repercusséo clinica de relevancia e esta indicada
em situagdes de exposi¢cao com risco de transmissdo, mesmo nao sendo observadas lesdes.

Para avaliacao do risco de infecgao deve-se considerar:

Tipo de material biolégico envolvido.

Tipo de prética sofrida (penetragdo anal, oral, vaginal).

Numero de agressores.

Tempo de exposigéo (carcere privado/sequestro/abuso crénico).

Condic&o himenal: himen integro ou com rotura (cicatrizada ou recente, Unica ou

multiplas).

Presenca de traumatismos genitais.
ldade.

Suscetibilidade.

LesBes prévias em mucosas.
Presenca de ISTs.

Infeccoes Sexualmente Transmissiveis Nao Virais

Nos casos de abuso crénico ou quando houver uso de preservativo durante todo o crime
sexual, a profilaxia de ISTs n&o virais ndo esta recomendada, porém, a avaliagdo devera ser
individualizada. O acompanhamento da pessoa em situagéo de violéncia deve ser realizado
nas Redes de Atencao a Saude (Atencao Primaria a Saude - APS, Centros de Atencéo Psicos-
social - CAPS) e de Protegao Social (Conselhos de Direitos, CREAS, entre outros).

Infeccoes Sexualmente Transmissiveis em Criancas

Na maioria dos casos de abuso crénico em criancgas, estas sdo submetidas a praticas dife-
rentes da penetracdo vaginal, anal ou oral, nao as expondo ao contato contaminante com o
agressor. Nestes casos, a profilaxia ndo esta indicada, porém o ciclo de violéncia deve ser

interrompido e o contexto ser avaliado e individualizado.

Uma copia da ficha de notificagéo deve ser encaminhada ao Conselho Tutelar.
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Profilaxia das ISTs Nao Virais em Vitimas de Violéncia Sexual

Posologia

Adultos e adolescentes | Criancas e adolescentes
com mais de 45Kg, com menos de 45Kg
incluindo gestantes

Penicilina G 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 50 mil Ul/kg, 1M,
ShillS benzatina milhdo Ul em cada gltteo) | dose Unica (dose maxima
total: 2,4 milhdes Ul)

Gonorreia Ceftriaxona 500mg, 1 ampola, IM, 125mg, IM, dose Unica
dose Unica

Infecgéo por Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, 20mg/kg peso, VO,
Clamidia VO, dose Unica dose Unica
(dose total 1g) (dose maxima total 1 g)

19, 2 comprimidos VO, 15mg/kg/dia, divididos em

Tricomoniase Secnidazol* dose Unica (dose total 29) 3 doses/dia, por 7 dias
(dose diaria maxima 29)

Medicacao

Notas:

Em individuos com histéria comprovada de hipersensibilidade aos medicamentos acima,
deve-se utilizar drogas alternativas. Para maiores informacdes, consulte o “Protocolo Cli-
nico e Diretrizes Terapéuticas Infecgdes Sexualmente Transmissiveis”, disponivel no link:
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2015/Relatorio_PCDT_IST_CP.pdf

A administragéo profilatica do metronidazol e das alternativas pode ser postergada ou evi-
tada em casos de intolerancia gastrointestinal conhecida ao medicamento. Também deve
ser postergada nos casos em que houver prescricdo de contracepgao 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 Sexualmente Transmissiveis Relatério de Recomenda-
céo, 2015.

19



Hepatites Virais

A imunoprofilaxia contra a hepatite B deve ser considerada nos casos em que haja suspeita
ou confirmacéo de exposigao da vitima ao sémen, sangue ou outros fluidos corpéreos do
agressor; pois pessoas com esquema vacinal completo ndo necessitam de refor¢o ou uso de
imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB). Nos casos em que néo 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 nao esta recomendada. O inicio da profilaxia esté indicado nos casos de duvida, desconhe-
cimento do estado vacinal ou esquema vacinal incompleto € nao deve estar condicionada a
coleta e andlise de exames. A primeira dose da vacina contra hepatite B deve ser administrada
na ocasiao do atendimento e as doses posteriores realizadas nas unidades de atencao prima-
ria a salde, apds analise dos exames de primeira consulta.

A IGHAHB podera ser administrada em até, no maximo, 14 dias apés a violéncia sexual, mas
recomenda-se aplicacdo nas primeiras 48 horas apds a violéncia nos casos de ndo imuniza-
¢ao, esquema vacinal desconhecido ou incompleto das vitimas. A gestagéo néo contraindica
a imunizagcado com vacina ou soro, em qualquer idade gestacional.

A IGHAHB esta disponivel nos Centros de Referéncia para imunobioldgicos especiais - CRIEs.

Vacina anti-Hepatite B: aplicar IM em deltéide - O, 1 € 6 meses apds a violéncia sexual.
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 - esquema 0, 1 e 6 meses. Prematuros com idade gestacional menor
que 33 semanas ou 2000 g deverao receber dose vacinal extra com dois meses de idade:
esquema 0, 1, 2 e 6 meses.

O risco de transmissao vertical € baixo para hepatite C, exceto se existe coinfeccao com HIV,
porém nao existem medidas profilaticas especificas.
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PROTOCOLO PARA O ATENDIMENTO AS
PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL

HIV

Os fatores de risco para contaminacéo pelo HIV nas situagbes de violéncia sexual, além das
condigdes ja descritas nas infeccdes sexualmente transmissiveis nao virais, dependem da car-
ga viral em que se encontra o agressor, do inicio precoce da profilaxia ARV (antirretroviral)
quando indicada, das condicdes de salde da vitima, presenca ou ndo de outras infeccdes
sexualmente transmissiveis, idade da vitima (adolescentes e idosos sdo mais vulneraveis).

A profilaxia ARV do HIV é considerada abordagem protocolar de emergéncia nos casos de
violéncia sexual com contato de fluidos do agressor e deve ser iniciada idealmente nas primei-
ras 02 horas, ou, no maximo em 72 horas (ap6s este intervalo néo existem evidéncias para a
indicacéo) e o esquema terapéutico deve ser mantido por quatro semanas consecutivas. Caso
seja possivel a identificagéo soroldgica do agressor e este seja negativo para HIV, a quimioprofi-
laxia podera ser interrompida ou n&o iniciada. Nos casos de estupro por pessoa desconhecida,
deve-se considerar como soropositivo 0 agressor. Porém, resultados falso-negativos devem
ser analisados dentro da condigao clinica e contexto epidemiolégico do agressor. O esquema
medicamentoso Nos casos em que 0 agressor € sabidamente soropositivo e esta em trata-
mento devera ser indicado por especialista, porém, até o atendimento deste profissional, a
profilaxia deve ser iniciada considerando o esquema recomendado.

Nos casos de abuso crénico, com exposicao repetida ao mesmo agressor, a profilaxia néo

esta indicada, devido as possibilidades de contaminacéo ja terem ocorrido. Porém, o ciclo de
violéncia deve ser interrompido e o contexto ser avaliado e individualizado.
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Recomendacoes de Profilaxia para HIV Pés-Violéncia Sexual

Recomendada Violéncia sexual ocor- | A falta de médico infectologista no
rida em menos de 72 | momento do atendimento emer-
horas, sem uso de | gencial a vitima de abuso sexual
preservativo, via anal | ndo deve protelar o inicio da qui-
e/ou vaginal, com eja- | mioprofilaxia.
culacao.

Avaliar presencga de lesées em mu-
Individualizar deciséo Penetragao oral com | cosa oral, conhecimento do status
gjaculacao. sorologico do agressor e desejo da

vitima em receber a profilaxia.

Nao recomendada Penetragdo oral sem
ejaculacao.

N&o recomendada Uso de preservativo
durante toda
agressao sexual.

Ver Protocolo Clinico e Diretrizes
N&o recomendada Agressor sabidamente | Terapéuticas para Profilaxia Antir-
HIV negativo. retroviral Pés-Exposicéo de Risco

a Infecgéo pelo HIV/MS, 2015.

Nao recomendada Abuso sexual sofrido | Avaliagdo para acompanhamento
ha mais de 72 horas. | clinico e laboratorial e prevencao
de outros agravos.

Mas é necessario interromper o Ci-
Nao recomendada Abuso crénico pelo | clo de agressao, avaliar o contexto
Mesmo agressor. e individualizar a indicagéo da pro-

filaxia.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Prevengao 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 Antirretroviral Pés-Exposicao de Risco a Infeccao pelo
HIV, julho de 2015.

Adaptado por SESA/SAS/DEPS, agosto de 2015.
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PROTOCOLO PARA O ATENDIMENTO As
PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Esquemas de Administracao

Devem ser apoiados no uso de medicacgao antirretroviral com elevada poténcia de supressao
viral, baixo potencial de toxicidade, baixo custo e posologia comoda, facilitando a ades&o. As-
sim como a pessoa deve ser orientada quanto aos efeitos adversos esperados. A medicacao
sintomatica podera ser utilizada para controle dos sintomas e adequagdes ao padrao alimentar
podem ser necessarias.

Esquema Preferencial para PEP*

TDF + 3TC + DTG
A duracéo da PEP é de 28 dias.

*Profilaxia P6s-Exposicao
Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Apresentacoes e Posologias de Antirretrovirais Preferenciais para PEP
Medicamento Apresentagéo

Comprimido coformulado (TDF 1 comprimido VO 1x/dia
300mg + 3TC 300mg)

TDF® + 3TC Na indisponibilidade da Na indisponibilidade da
apresentacao coformulada: | apresentacao coformulada:

Comprimido TDF 300mg 1 comprimido VO 1x/dia
+ +
Comprimido 3TC 150mg 2 comprimidos VO 1x/dia

Comprimido DTG 50mg 1 comprimido VO 1x/dia

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
@Nao indicado para pessoa exposta com insuficiéncia renal aguda.

Esquema para PEP em Criancas e Adolescentes de Acordo com a Faixa Etaria

Faixa Etaria Esquema Preferencial Medicacoes Alternativas
0 - 14 dias AZT + 3TC + NvP®

14 dias - 2 anos AZT + 3TC + LPV/r Impossibilidade de uso de
LPV/r: NVP

2 anos - 12 anos AZT + 3TC + RAL Impossibilidade de uso
RAL: LPV/r

Acima de 12 anos seguir as recomendacdes para adultos.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
@Consultar também o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticos para Manejo da Infeccéo pelo HIV em Criangas e Adolescentes”, disponivel
em www.aids.gov.br/pcdt
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Posologia das Medicacoes ARV na Populacao Pediatrica

10kg a < 14kg: 76mg 12/12h
14kg a < 20kg: 100mg 12/12h
20kg a < 28kg: 150mg 12/12h
28kg a < 40kg: 200mg 12/12h
< 40kg: 300mg 12/12h

até 4kg: 4mg/kg/dose 12/12h

4kg a 9kg: 12mg/kg 12/12h

9kg a 30kg: 9mg/kg 12/12h (dose maxima 150mg 12/12h)
> 30kg: 300mg 12/12h

RN: 2mg/kg 12/12h
4mg/kg de 12/12h (dose maxima 150mg 12/12h)

Solucéo oral: 80/20mg/ml

> 14 dias a 28 dias: 300mg/75mg/m?2 12/12h
1 més a 6 meses: 1ml 12/12h

6 a 12 meses: 1,5ml 12/12h

1 a8 anos: 2ml 12/12h

3 a6 anos: 2,5ml 12/12h

6 a9 anos: 3ml 12/12h

9 a 14 anos: 4ml 12/12h

Comprimido Infantil: 100mg/25mg

10kg a 13,9kg: 2cp de manhé e 1 a noite
14kg a 19,9 kg: 2cp de manha e 2 a noite
20kg a 24,5kg: 3cp de manha e 2 a noite
25kg a 29,5kg: 3cp de manha e 3 a noite
> 35kg: 400mg/100mg de 12/12h

Peso de nascimento 1,5 a 2kg: 8mg (0,8ml)/dose 12/12h

Peso de nascimento > 2kg: 12mg (1,2ml)/dose 12/12h

Peso de nascimento < 1,5kg: ndo usar NVP

14 dias a 8 anos: 200mg/m2 1x/dia por 14 dias, depois: 200mg/m2 12/12h

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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PROTOCOLO PARA O ATENDIMENTO As
PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Esquema Preferencial de ARV e Medicaco6es Alternativas para PEP em Gestantes

Esquema Preferencial Medicacoes Alternativas

impossibilidade de TDF: AZT
TDF + 3TC + RAL® impossibilidade de RAL® : AVT/r
impossibilidade de RAL e ATV/r: DRV/r

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
@0 RAL esta indicado a partir de 142 semana de gestagao
®Em caso de gestagdo com menos de 14 semanas, recomenda-se o uso do ATV/r.

Apresentacoes e Posologias de ARV Preferenciais para PEP em Gestantes

Comprimido formulado (TDF 1 conprimido VO 1x/dia
TDF + 3TC 300mg + 3TC 300mg)

Na indisponibilidade da Na indisponibilidade da
apresentacao coformulada: | apresentacao coformulada:

Comprimido TDF 300mg 1 comprimido VO 1x/dia
+ +
Comprimido 3TC 150mg 2 comprimidos VO 1x/dia

RAL Comprimido RAL 400mg 1 Comprimido VO 2x/dia

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Nas situagdes de necessidade de ajuste da dose ou modificagéo do esquema medicamento-
S0, recomenda-se que seja feita por médico com experiéncia em manejo antirretroviral.

A pessoa que inicia o uso de antirretrovirais para fins profilaticos deve receber informacao
sobre a importancia do uso correto das medicagdes até o término do tratamento e que os
efeitos colaterais esperados, tais como a possibilidade de ictericia, de curso benigno, nao
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 periodo de tempo), pode
implicar menor risco da ocorréncia de efeitos adversos, comparado com o uso prolongado dos
medicamentos na terapia antirretroviral.

25



Esquema Alternativo

Nos casos em que o TDF nao ¢é tolerado ou contraindicado, a combinagéo de AZT + 3TC esta
recomendada.

Esquemas alternativos para PEP
Impossibilidade de TDF: AZT + 3TC + DTG
Impossibilidade de DTG: TDF + 3TC + ATV/r
Impossibilidade de ATV/r: TDF + 3TC + DRV/r
A duracao da PEP é de 28 dias.
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Apresentacoes e Posologias de Antirretrovirais Alternativos para PEP

Medicamentos Apresentacao Posologia

AZT + 3TC Comprimido coformulado 1 comprimido VO 2x/dia
(AZT 300mg + 3TC 150mg)

Comprimido 300mg

ATV: Comprimido 300mg
RTV: Comprimido 100mg

DRV: Comprimido 600mg
RTV: Comprimido 100mg

F
ATV/r

1 comprimido VO 1x/dia

1 comprimido VO 1x/dia
1 comprimido VO 1x/dia

1 comprimido VO 2x/dia
1 comprimido VO 2x/dia

DRV/r

_|

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Pessoas que utilizam medicacdes que interfiram com a acidez gastrica e fardo uso da PEP
devem ser questionadas quanto ao uso de: inibidor de bomba de préton (por exemplo, o
omeprazol), situagédo em que o uso do atazanavir esta contra indicado ou uso de antagonista
de receptores de H2 (a ranitidina, por exemplo), devendo a administracao entre a dose de re-
ceptores de H2 e o ATV/r ter intervalo o maior possivel, preferencialmente 12 horas.

Contra-indicacoes ou recomendacdes de outros esquemas poderdo ser encontra-
das nos documentos: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral
Pos-Exposicéo de Risco a Infecgéo pelo HIV 2015 disponivel no Link:
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacac/2015/58167/_p_pcdt_pep_hiv_
versao_para_divulgacao_23julho201_30887.pdf

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para manejo da infecgao pelo HIV em Criancas e
Adolescentes disponivel no Link:
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacac/2014/55939/08_05_2014_pro-
tocolo_pediatrico_pdf_36225.pdf

N
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PROTOCOLO PARA O ATENDIMENTO AS
PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Continuidade do Cuidado

A pessoa agredida sexualmente, apds ser atendida em situacéo emergencial no hospital, de-
vera ser encaminhada para continuidade do cuidado em uma unidade de atencao primaria a
saude, ou outro servico da rede de atencao a salde conforme a necessidade apresentada.
Neste contexto é importante o atendimento individual e familiar.

Entre os atributos da APS estao a longitudinalidade e integralidade do cuidado, a focalizagéo
na familia e a orientagédo comunitaria.

As equipes possuem espaco privilegiado para a identificacdo dos casos de violéncia pela
abrangéncia de acdes na Unidade de Atencéo Primaria a Saude/Salde da Familia, no domi-
cilio e na comunidade, ou seja, pelo envolvimento dos profissionais com as acdes de salde
individual e coletiva desenvolvidas no territorio.

Nao é possivel estabelecer, com exatiddo, o tempo limite para a introducdo da profilaxia das
ISTs nao virais em situagbes de violéncia sexual, ao contrario da profilaxia para infeccao
pelo HIV, que é 72 horas. Estas situacoes devem ser clinica e individualmente avaliadas.
A pessoa que procura atendimento apds as 72 horas do abuso devera ser atendida pela Uni-
dade de Atencéo Primaria em Salde e realizar os exames de investigagao de ISTs/HIV e atu-
alizacao do estado vacinal no primeiro atendimento, independentemente do tempo decorrido.
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Atencao Integral as Pessoas em Situacao
de Violéncia Sexual

Crianga, Adolescente, Jovem, Mulher, Homem, Idoso.

Pontos de Atengdo a Sau

Acolhimento
ATE 72 HORAS ! tendimento Clinico (Registro em Prontuério)}i APOS 72 HORAS *‘

Realizagdo de Anticoncepgédo de Emergéncia (quando for o caso) ‘Realizagéo de Exames Lat eP
Realizagédo de Exames Laboratoriais

Profilaxia HIV/IST

Solicitagdo de requisi¢do de exame pericial para autoridade|

policial/exame clinico pericial
‘Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual Notificagdo Compulséria de Violéncia

Orientagbes e encamil sobre a Denuncia da Violéncia Sexual

Consulta de Retorno para Acompanhamento e Resultado de Exames|

‘Deseja dar continuidade a gravidez‘ ‘T IST/AIDS e Acompanhamento Psicologico
SIM NAO
Pré Natal na UAPS e Acompanhamento Psicolégico‘ ‘Atendimento pela Equipe Multiprofissional Interrupgao da gravidez|
Verificar interesse da mée em ficar com a crianga ou encaminhar para adogéo‘ ‘A« Clinico e Psicolégico

Observagoes:

* Pontos de Atengéo a Saude: UAP/USF, UPA/24 horas, Centro de Especialidades, Hospitais.

* Ainterrupcao da gravidez seré realizada nos hospitais de referéncia das Macrorregides de Salde conforme pactuacdes estabelecidas.
* O tratamento dos casos de HIV positivo sera realizado nos SAEs, conforme Protocolo do Ministério da Satde.

* O acompanhamento psicossocial sera realizado nas UAPS — com apoio do NASF e/ou nos Centros de Atengédo Psicossocial — CAPS.
Fonte: SESA/SAS/DEPS — agosto de 2015
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PROTOCOLO PARA O ATENDIMENTO AS
PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Nomeacao do Médico Perito ad hoc|

Recebe as requisicdes de exames:
° Conjuncdo carnal.
° Ato libidinoso.
° Lesdes corporais.
° Dosagem alcodlica e/ou
toxicoldgica, conforme

histoérico, interesse policial ou

Realiza:
° Exame clinico e ginecolégico
detalhado (descricdo em
prontuario e rascunho de laudos)
° Coleta de exames para fins de
salde
° Coleta de vestigios

avaliacao clinica.

O médico perito ad hoc conclui o(s) laudo(s) e O Hospital detém a guarda proviséria
o IML de Referéncia faz a digitacao e a do material da cadeia de custédia
liberagdo dos mesmos. (entregue pela vitima ou coletado
O laudo é liberado pelo sistema Celepar e dela).
encaminhado pelo IML a Delegacia
solicitante.

PREENCHER PROTOCOLO DE PREENCHER PROTOCOLO DE

ENTREGA/RECEBIMENTO ENTREGA/RECEBIMENTO

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

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
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