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~ TERMO DE AD}ESAO AO PROTOCOLO DE ATENCAO AS
VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL DOS MUNICIPIOS DA AMOSC

A Secretaria de Estado da Saude, representada neste ato pelo Secretario de Estado do
Desenvolvimento Regional e pela Gerente Regional de Saude, a Secretaria de Seguranga
Publica, representada neste ato pelo Delegado Regional, o Ministério Publico, representado
neste ato pela Promotoria de Justiga, o Colegiado dos Conselheiros de Direito e Tutelares da
Regido da AMOSC, o Colegiado de Gestores e Técnicos Municipais de Assisténcia Social da
Regido da AMOSC, o Colegiado Regional dos Secretarios Municipais de Saude, o Presidente
da AMOSC, o Hospital Regional do Oeste ¢ Hospital da Crianga “AUGUSTA MULLER
BONHER" e a Secretaria Municipal de Saude de Chapeco, considerando:

e Ser a violéncia uma das principais causas de morbimortalidade, principalmente na
populago jovem e, sendo a violéncia sexual uma das faces da violéncia que atinge em
especial as mulheres, com consegiiéncias drasticas sobre suas vidas;

e Que o enfrentamento da violéncia sexual exige e efetiva a integracdo de diferentes
setores para a realizacio de um trabalho em rede;

o A necessidade do trabalho integrado para conferir maior visibilidade ao problema de
forma a permitir a implantagfo de estratégias mais amplas de combate a0 mesmo

Resolvem:

Formalizar neste instrumento, a REVISAO ao “Protocolo de Atengfio as Vitimas de
Violéncia Sexual nos Municipios da regifio da AMOSC”, tendo como partes a Secretaria de
Estado da Saude, por intermédio da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Regional, a
Secretaria de Seguranga Publica, a Secretaria Municipal de Saude de Chapecd, a Associacéo
dos Municipios do Oeste de Santa Catarina, a Secretaria de Justica e Cidadania, a Associagdo
Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira - Hospital Regional do Oeste, Hospital da Crianga
“AUGUSTA MULLER BONHER" e o Colegiado dos Secretarios Municipais de Satde, o qual
passard a ter validade a partir da data de sua assinatura.

Chapeco, outubro de 2012.
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1 APRESENTACAO

A violéncia contra mulheres, criangas e adolescentes ocorre em todos 0s extratos
sociais, independe de faixa etaria ou sexo, podendo ocorrer dentro ou fora do convivio
familiar e sua freqtiéncia é bem maior do que se estima. *

Milhares de criangas e adolescentes j& sofreram alguma forma de violéncia
durante a vida, sendo que a violéncia intrafamiliar é considerada um grave problema de
salde publica, além é claro de constituir uma violacdo dos direitos humanos. Dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que apenas uma em cada vinte
agressdes sdo denunciadas.’

Vale nos reportarmos sobre a definicdo do termo violéncia, que conforme a
Organizagdo Mundial de Saude? define violéncia como “o uso intencional de forca
fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacédo”.

Como forma de intensificar as a¢fes de a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Salde da Mulher tem como um de seus objetivos especificos a atencdo a violéncia
sexual e doméstica, e estdo previstas agdes de ampliacao a acessibilidade das mulheres e
adolescentes aos servigos de saude, como forma de reafirmar o tema salde, direitos
sexuais e direitos reprodutivos das mulheres e jovens, trabalhando juntamente inclusive
com as Organizacdes de Sociedade Civil.

A Organizagdo das Nacgdes Unidas — ONU, no ano 2000 em levantamento dos
maiores problemas mundiais, estabeleceu 8 objetivos do milénio, dentre eles a
igualdade entre os sexos e valorizacdo da mulher, tendo em vista que homens e
mulheres ndo tinham os mesmos direitos e deveres. Uma das atividades propostas
dentro do referido objetivo esta4 a denuncia de casos de violéncia, abuso e exploracdo
sexual contra mulheres, criancas e adolescente, como forma de coibir situacdes de
violéncia e prestar um adequado auxilio as vitimas. *

O Ministério da Saude elaborou no ano de 1999, a primeira edicdo da Norma
Técnica intitulada “Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes” com o objetivo de fornecer subsidio técnico
para que 0S municipios possam estruturar uma rede de servigos para atendimento as

vitimas de violéncia sexual.
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Faz-se necessario a ampliagdo do conhecimento técnico-cientifico, assim como a
maximizagdo de praticas humanizadas por parte dos profissionais, sendo estes
elementos essenciais na atencdo as mulheres e adolescentes vitimas de violéncia sexual.
Acredita-se que a organizacdo de protocolos de atendimento a nivel regional, estara
contribuindo para a qualificagcdo dos profissionais de salde, atores estes fundamentais
para a efetivagcdo desta proposta, e, dessa forma, para o planejamento e a execucao de
acOes que resultem na melhoria da qualidade da atencéo a satde da populacdo que sofre
esse tipo de agravo.

A Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes preconiza que haja uma discussao
intersetorial visando conferir maior visibilidade ao problema e permitindo a
implantacdo de estratégias mais amplas de combate a violéncia contra mulheres e
adolescentes. ®

A Secretaria de Estado da Salde por intermédio da Secretaria de
Desenvolvimento Regional — Geréncia da Salde, em parceria com a Secretaria
Municipal de Chapec6 e a Associacdo dos Municipios do Oeste de Santa Catarina
(AMOSC), sensibilizada com a proposta, reuniu profissionais das esferas municipais,
estaduais, federais e ndo governamental, representando as areas da salde, seguranga
publica, justica e desenvolvimento social, a fim de formarem uma comissdo para estudo
e viabilizacdo de tal proposta de servico.

Nesse contexto, formou-se uma comissao que julgou necesséria a reavaliacdo do
Protocolo de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual dos Municipios da AMOSC,
implantado em abril de 2007, com vistas a avaliar a rede de servicos, qualificando o

atendimento.
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2 DETALHAMENTO DOS SERVICOS NA REDE

A vitima de violéncia sexual aguda podera dar entrada em qualquer instituicdo
publica ou privada das areas da salde, seguranca, 6rgdos de protecdo a infancia ou de
cunho social, porém somente a Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira — Hospital
Regional do Oeste e o Hospital da Crianca “Augusta Muller Bonher", instituicdes
situadas no municipio de Chapeco, irdo constituir, por exceléncia, a Unidade de

Referéncia da Rede de Atendimento.

Assim, é de fundamental importancia que as demais instituigdes, bem como a
sociedade no geral, sejam informadas sobre o atendimento em rede nos Municipios, e
efetuem o encaminhamento das vitimas & unidade de referéncia.

As Unidades de Atendimento estardo organizadas por &rea de atuacao,

compreendendo as seguintes institui¢des:
2.1 SEGURANCA PUBLICA

As unidades de referéncia na area da seguranca publica sdo responsaveis pelos
encaminhamentos legais para criminalizagdo dos agressores (como registro da
ocorréncia, exame pelo médico legista, inquérito policial). Quais sejam:

e DPCAMI (Delegacia de Protecéo a Crianca, Adolescente Mulher e 1doso), sito a

Rua: Uruguai, n. 39-D — Centro — Chapeco — SC.

e 12 Delegacia de Policia, sito a Rua Floriandpolis, n. 297 — Centro — Chapec6 —

SC.

e 22 Delegacia de Policia e CPP (Central de Plantdo Policial), sito a Rua: Pequim,

n. 79 D — Passo dos Fortes — Chapec6 — SC

e 32 Delegacia de Policia, sito a Rua Rouxinol, n. 103-E — Bairro Efapi — Chapec6

- SC.

¢ Instituto Geral de Pericias (IGP), sito a Rua Julio César, n° 23 — Centro - Fone:

(49) 3328-9252.

Prestando atendimento de forma humanizada, livre de discriminacdo ou qualquer

tipo de violéncia psicoldgica, evitando a revitimizacéo.
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2.2 SAUDE

As unidades de referéncia na area da saude sdo responsaveis pelo atendimento de
salde e orientacdo para prevencdo das DST/Aids assim como o acionamento da
Delegacia de Policia (maior de 18 anos) ou Conselho Tutelar (menor de 18 anos),
conforme detalhado nas normatizag¢fes do atendimento de satde (anexo I, Il e 1l1). Séo
elas:

e Hospital Regional do Oeste - Unidade de Referéncia para maiores de 13
anos.
e Hospital da Crianca “AUGUSTA MULLER BONHER" — Unidade de
Referéncia para menores de 13 anos.
e Centros Integrados de Saude
o Secretarias Municipais de Saude
o Unidades Basicas de Saude
o Hospital Dia de Chapecd

A Unidade de Salde referéncia devera prestar o atendimento de
urgéncia/emergéncia, realizando os devidos esclarecimentos a vitima, quanto ao
aconselhamento antes da realizacdo dos exames e orientacdo para o recebimento dos
resultados dos exames. Assim como devera ressaltar a importancia da continuidade no
acompanhamento pos-agressdo nas UBS referéncia em 45, 90 e 180 dias, com a
realizacdo de coleta de novos exames laboratoriais, conforme consta na Norma Técnica
do MS, 2010.

2.3 APOIO PSICOSSOCIAL

As Secretarias Municipais de Saude e Assisténcia Social serdo responsaveis pelo
atendimento psicossocial as suas vitimas no municipio de origem, e caso nao tenham

este tipo de atendimento deverdo encaminhar / referenciar este atendimento.

Sera referéncia para o atendimento psicoldgico e social as vitima de violéncia
sexual acima de 18 anos e atendimento ao vitimizador sexual acima de 18 anos:
e CAPS — Centro de Apoio Psicossocial, de cada cidade ou referéncia.
Atendimento social e juridico as criancas e adolescentes vitimas de violéncia

4
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sexual, suas familias, e atendimento psicolégico ao vitimizador sexual adolescente,
deverd ser realizado em:
e CREAS - Centro Referéncia Especializada em Assisténcia Social, para 0s
municipes de Chapecd, Pinhalzinho e Quilombo.
e Equipe de Referéncia lotada na Gestdo da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social ou Departamento — para 0s municipios que nao
possuem CREAS.

Atendimento Juridico as vitimas, vitimizadores e suas familias.
e Escritdrio Socio Juridico — Municipes de Chapeco
e Ordem dos Advogados do Brasil - OAB
e CREAS - Centro Referéncia Especializada em Assisténcia Social, para 0s
municipes de ChapecO, excetuando-se o atendimento aos menores

vitimizadores.

2.4 INFORMACAO - BANCO DE DADOS

As unidades de referéncia sdo responsaveis pelo preenchimento e
encaminhamento da Ficha de Notificacdo e Investigacdo de Violéncias a Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria Saide de Chapeco, estes encaminhamento deverdo ser
realizados sempre que houver um atendimento.

Unidades Notificantes:

e Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira - Hospital Regional do
Oeste

e Hospital da Crianca “Augusta Muller Bonher".
As Unidades de Referéncia em salde, seguranca e apoio psicossocial manterdo

estreito relacionamento com vistas a efetuar encaminhamentos entre si, garantindo

atendimento integral & vitima.
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3 DAS COMPETENCIAS

3.1 COMISSAO DE RESPONSAVEL PELA REVISAO DO PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL DOS
MUNICIPIOS DA AMOSC

Compete a comissao:

Submeter a proposta do Protocolo Regional de Atencdo as Vitimas de
Violéncia Sexual dos Municipios da Regido da AMOSC para apreciacéo
dos 6rgéos, programas e entidades que direta ou indiretamente participam
da rede de atendimento;

Realizar reunido para apresentacdo publica do Protocolo, bem como, a
articulacdo da sensibilizacdo dos profissionais que prestardo servicos na
rede;

Monitoramento, avaliacdo e viabilizacdo do atendimento na rede, através
das reuniBes mensais junto ao Forum pelo Fim da Violéncia e Exploracdo
Sexual;

Promover a capacitacdo de Multiplicadores de forma continuada e
articulada com Estado e Municipios;

Capacitacdo especifica dos servigos que atenderdo na rede, em parceria
com a SES/SC;

3.2 HOSPITAL REGIONAL DO OESTE

A Associacdo Lenoir Vargas Ferreira como unidade de salde sera referéncia ao

atendimento de emergéncia as vitimas de violéncia sexual e se dispem a atender as

pessoas que residem nos municipios da regido AMOSC. Todas as pessoas serdo

atendidas de acordo com protocolo vigente, com vistas a preservar a integridade fisica,

psicoldgica, e bioldgica dos pacientes assistidos por esta instituicao.

Criancas de 0 a 13 anos completos: serdo atendidas no Hospital da
Crianca “Augusta Muller Bonher", sito a rua: Uruguai, Q 159 — Bairro
SAIC Chapeco — SC.
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e Pessoas acima de 13 anos: serdo atendidas na Associacdo Hospitalar
Lenoir Vargas Ferreira — Hospital Regional, sito a rua: Florianopolis,
1448 E — Bairro Esplanada — Chapecd — SC.

I.  COMPETE AO ENFERMEIRO DO PRONTO SOCORRO DO
HOSPITAL DE REFERENCIA:
e Disponibilizar local e recursos humanos e materiais capacitados para o
atendimento as vitimas;
e Realizar o acolhimento a vitima e ao responsavel dando as seguintes

orientacdes:

1. Quando maior de 18 anos: Orientar a necessidade de realizar Boletim de
Ocorréncia (B.O.) procurando a Delegacia da Mulher (em horario comercial) ou Central
de Policia (finais de semana, feriados ou apo6s horario comercial), esse registro também
pode ser realizado por telefone. Se a vitima ndo quer realizar BO, mesmo apds bem
orientada, o Enfermeiro deve iniciar os préximos itens;

2. No caso do menor de 18 anos deve ser acionado Conselho Tutelar com
ou sem autorizacdo do responsavel;

3. Entrevistar o paciente e/ou responsavel preenchendo adequadamente:

a) Ficha de Notificacdo/Investigacdo — Violéncia Doméstica e/ou outras Violéncias
Interpessoais (anexo)

b) Termo de Consentimento Informado para Exames e MedicacOes

¢) Formuléario de solicitacdo de medicamentos (01 copia fica no prontuario e 01
copia para farmécia + Xerox da prescricdo médica)

4. Apo6s a liberacdo do paciente, encaminhar todos os papéis juntamente
com prontuario para Nucleo de Vigilancia Epidemiologica do HRO que realizard o
encaminhamento a Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio.

5. Fornecer local adequado para coleta dos exames laboratoriais abaixo
listados, assim como conferir a solicitacdo preenchida pelo médico para coleta dos
exames no Hospital:

e Sifilis/ VDRL
e Anti-HIV
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e Hepatite B— HBSAg

e Hepatice C - Anti HCV
e Transaminases

e Hemograma

e B-HCG,e

e Conteudo vaginal (responsabilidade do Perito do IGP)

6. Disponibilizar local para avaliacdo do perito e realizagdo do exame de corpo de
delito e conjuncao carnal.

7. Administrar medicamentos conforme prescricdo medica;

8. Fornecer medicamentos para uso nos préximos 30 dias, prestando as devidas
orientacBes quanto a indicagdo, contra indicacdo e efeitos adversos dos
medicamentos;

9. Reforcar com acompanhante e/ou familiares que os medicamentos devem ser usados
durante 30 dias ininterruptos;

10. Liberar paciente com orientacdo por escrito sobre os medicamentos aos quais
devera fazer uso;

11. Fornecer encaminhamento ao Hospital Dia Chapeco, em posse dos medicamentos
recebidos, assim como carteira de vacinacdo, no primeiro dia Util ap6s o acontecido,
aos cuidados Enfermeiro (a) responsavel;

12. Registrar no prontuario do paciente todas as orientacdes fornecidas, exames

coletados e medicamentos fornecidos;

Realizar as seguintes atividades administrativas, conforme escala de atividades e
atribuicoes previamente estabelecidas pela Geréncia de Enfermagem:
1. Conferir semanalmente o estoque de medicamentos disponiveis na farméacia do
HRO;
2. Certificar-se junto ao Laboratdrio de referéncia, do encaminhamento dos exames
médicos ao Hospital Dia, para a continuidade do atendimento a vitima de violéncia;
3. Encaminhar ficha de notificacdo ao Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, no

primeiro dia Util apos o atendimento a vitima;
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Il. COMPETE AO MEDICO DO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL
REFERENCIA:

e Estar atento as possiveis situacdes indicativas de violéncia contra a
mulher, crianca e adolescente;

e Quando da suspeita de situacdo de violéncia, comunicar equipe de
enfermagem para juntos realizarem o levantamento preciso da situacao
encontrada;

e Ndo revitimizar o paciente;

¢ Realizar consulta médica aos pacientes vitimas de violéncia sexual;

e Comunicar equipe de enfermagem quando da constatacdo de situacdo de
violéncia contra a mulher, crianca e adolescente;

e Solicitar avaliacdo do medico legista;

e Solicitar exames laboratoriais em conformidade com o estabelecido na
Nota Técnica sobre Prevencdo e Tratamento os Agravos resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes;

e Prescrever quimioprofilaxia para DST’s virais e ndo virais, em
conformidade com o estabelecido na Nota Técnica sobre Prevencdo e
Tratamento os Agravos resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres
e Adolescentes;

e Reforcar junto ao paciente a necessidade do uso dos medicamentos pelo
periodo de 30 dias;

e Encaminhar paciente para unidade de referéncia para o acompanhamento
no primeiro dia Gtil apds o atendimento;

e Reforcar para que o paciente leve consigo os medicamento e

encaminhamento recebidos, nesta unidade de atendimento.

Ressalva:
e O teste rapido para HIV devera ser realizado somente no vitimizador;

e O teste rapido serd fornecido mensalmente pela Secretaria de Estado da
Salde, através da Geréncia de Saude de Chapecod;
e Pacientes de outros municipios e menores de 18 anos, comunicar 0

Conselho Tutelar do Municipio.
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e Pacientes encaminhados de outras unidades da rede, com notificacdo
preenchida, o enfermeiro deve fazer as complementacdes e encaminhar

ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do Hospital Regional do Oeste.

3.3 PREFEITURAS MUNICIPAIS

Compete a Prefeitura Municipal:

o Responsabilizar-se pelo pagamento e recebimento dos exames
laboratoriais através da Programacao Pactuada Integrada com Chapeco;

o Garantir acompanhamento médico ambulatorial as vitimas residentes em
cada municipio para realizacdo dos exames de DST/AIDS, Hepatites Virais, gravidez e
controle de medicacdo; com a devida periodicidade estabelecida pela Norma Técnica
Do Ministério Da Saude — 2010.

o Os municipios que ndo possuirem em sua rede de atendimentos
laboratdrios que realizem os exames citados deverdo encaminhéa-los para realizacdo no
LACEN Chapecé — Laboratério Regional de Chapecd, desta forma deverdo estar
contatando o responsavel para pactuarem as rotinas de coleta e encaminhamento.

. Deverdo repassar ao municipio de Chapec6 os medicamentos para DST’s
ndo virais, descritos na normatizacdo de atendimento na area da satde (anexo I, Il e I11);

o Serdo responsaveis pelo transporte de suas vitimas até a referéncia para o
atendimento;

o O fornecimento de materiais técnicos e ltdicos ao servico de psicologia;

. A orientacdo dos profissionais da rede municipal de saude (centros de
salde) quanto ao funcionamento da rede e das Unidades de Referéncia
em Saude e Assisténcia Social para eventuais encaminhamentos;

o Promover a divulgagdo do Protocolo e da rede de atendimento nos
municipios e em toda a rede.

o Oferecer atendimento psicolégico e social as criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual e suas familias.

o Garantir recursos humanos capacitados para o atendimento na REDE.

o Garantir local apropriado para atendimento as vitimas, evitando a

revitimizacao.

o Garantir sigilo e ética de todos os profissionais de salde;
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o Assegurar o direito a presenga de um acompanhante a vitima de qualquer

idade, na realizacdo do exame de conjuncao carnal/corpo de delito.

3.4 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Compete a Secretaria de Estado da Saude:

e Mobilizagdo de recursos financeiros e a¢@es politicas para continuidade dos
atendimentos em rede.

e Capacitar recursos humanos para o reconhecimento e encaminhamento para
Unidade de Referéncia em Saude das Redes Municipais e Estadual.

e Capacitar recursos humanos para o0 atendimento dos pacientes
encaminhados a Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira - Hospital Regional do
Oeste e ao Hospital da Crianga “Augusta Muller Bonher".

e Sensibilizar a equipe da Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira -
Hospital Regional do Oeste e ao Hospital da Crianca “Augusta Muller Bonher", para
assegurar local apropriado para atendimento das vitimas, evitando a revitimizacdo em
conformidade com a Norma Técnica do Ministério da Saude, 2010, onde consta: “Para
o atendimento de mulheres que sofreram violéncia sexual, deve ser definido local
especifico, preferentemente fora do espaco fisico do pronto-socorro ou triagem, no
sentido de garantir a necessaria privacidade dessas pessoas durante a entrevista e 0
exame. Essa medida é fundamental no processo de acolhimento, estabelecendo
ambiente de confianca e de respeito. Por outro lado, deve-se evitar a criacdo de
situagOes que favoregam constrangimento ou estigma em relacdo a essas mulheres,
como, por exemplo, a identificagdo nominal do setor ou da sala destinadas ao
atendimento exclusivo de vitimas de estupro. Para a avaliacdo clinica e ginecoldgica, é
necessario espaco fisico correspondente a um consultério médico”.

e Os procedimentos para o abortamento previsto por lei deverdo ser
amplamente discutidos com toda a rede e realizados em hospital com local cirurgico
adequado, em conformidade com a Norma Técnica de Atencdo ao Abortamento e a
Portaria Ministerial N° 1.508, de 1° de setembro de 2005.

e Fornecer a medicacdo antirretroviral necessaria para o cumprimento das

normalizagdes da area da satde (anexo I, Il e I11).
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35 SECRETARIAS DE EDUCACAO E TODAS AS DEMAIS INSTITUICOES
DE ENSINO DOS MUNICIPIOS DA AMOSC

Compete a Secretarias de Educacdo e todas as demais instituicGes de ensino dos
municipios da AMOSC:

e Fomentar a discussdo sobre violéncia doméstica e violéncia sexual, no
ambiente escolar para educadores e alunos.
e Comunicar ao Conselho Tutelar situagdes de suspeita ou violéncia sexual.

3.6 SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

Compete a Secretaria de Estado da Seguranca Publica:

e Capacitar e sensibilizar os funcionarios para o correto atendimento e
encaminhamento das vitimas de violéncia sexual aguda (até 72 horas) como integrante
da rede.

e  Garantir o atendimento por representante da DPCAMI (em horério de
expediente) ou da CPP (designado pelo Delegado Plantonista, das 18 as 08h do dia
sequinte, feriados e finais de semana), para realizacdo do registro de ocorréncia
(inclusive por telefone quando comunicado pelo Conselho Tutelar ou pelo Hospital) e,
se necessario, deslocamento do servidor a unidade de salde para entrega da guia de
pericia e apreensdo de objetos, evitando o deslocamento da mesma a Delegacia;

e Garantir que os exames de lesdo corporal e/ou conjun¢do carnal também
sejam feitos na unidade de atendimento de referéncia (Associagdo Hospitalar Lenoir
Vargas Ferreira - Hospital Regional do Oeste e Hospital da Crianca “Augusta Muller
Bonher™), pelo médico legista do IML, este acionado pela Autoridade Policial;

e Garantir que o IML se responsabilize pelo recebimento e acondicionamento
de material (contetdo vaginal e anal) para pesquisa de esperma, sendo este colhido pelo
proprio médico legista, quando for caso de instauracdo de procedimento criminal;

e Adequacdo, assim que possivel, da estrutura fisica das Delegacias (sala
reservada) com vistas a garantir melhor atendimento as vitimas de crimes sexuais,
evitando constrangimentos desnecessarios e/ou revitimizagdo, quando o primeiro
atendimento for realizado em Delegacia de Policia.

e Evitar a revitimizacdo, providenciando a oitiva da vitima em momento
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oportuno a ser definido pela Autoridade Policial responsavel pelo caso, bem como
garantir que a intervencdo com vitimas de até 17 anos seja realizada por psicélogo com
atuacdo na DPCAMI.

e  Zelar pela observancia dos fluxogramas que seguem.
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL AGUDA (até 72 horas apds o fato)

Caso 1

Quando a porta de entrada for diferentes instituicdes:

Quando a vitima possuir de 0 a 18 anos e existir suspeita de estupro ocorrido hd menos
de 72 horas

!

Encaminhar ao Hospital da Crianca “Augusta Muller Bonher", as vitimas que possuem
até 13 anos incompletos e a Associacdo Hospitalar Lenoir VVargas Ferreira - Hospital
Regional do Oeste, as vitimas que possuem de 13 a 18 anos incompletos.

!

O Hospital que receber a vitima acionara o Conselho Tutelar e realizaré os
atendimentos pertinentes a satde

!

O Conselho Tutelar comparecera ao local para acompanhamento, comunicando a
DPCAMI (em horério de expediente) ou a CPP (em horério de plantdo), e repassando
os dados disponiveis para o registro do boletim de ocorréncia (BO).

l

O policial que atender o Conselho Tutelar devera efetuar o registro com os dados
disponibilizados por telefone e expedir a guia de exame pericial, comunicando
imediatamente a Autoridade Policial.

!

A Autoridade Policial acionaré o técnico do IML e o médico legista. Se necessaria a
apreensdo de objetos, determinara o deslocamento de um servidor ao Hospital.

!

O técnico do IML e o médico legista, munidos dos instrumentos necessarios, se
deslocardo ao Hospital onde a vitima se encontre para exame de corpo de delito e/ou
conjuncao carnal.

!

Caberé ainda ao conselheiro tutelar orientar quanto ao comparecimento da vitima a
DPCAMI para atendimento psicolédgico e/ou oitiva e providenciar o encaminhamento
ao CREAS.
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Caso 2

Quando a porta de entrada for Delegacia de Policia:

Quando a vitima possuir de 0 a 18 anos e existir suspeita de estupro ocorrido ha menos
de 72 horas.

!

O policial efetuara o registro de ocorréncia, expedindo guia de exame pericial.
Comunicara imediatamente o Conselho Tutelar e a Autoridade Policial. Encaminhara ao
Hospital Materno Infantil as vitimas que possuem até 13 anos incompletos e ao Hospital

Regional do Oeste as vitimas que possuem de 13 a 18 anos incompletos.

!

A Autoridade Policial acionaré o técnico do IML e o médico legista. Se necessaria a
apreensdo de objetos, determinara o deslocamento de um servidor ao Hospital.

!

O técnico do IML e o médico legista, munidos dos instrumentos necessarios,
comparecerdo ao Hospital onde a vitima se encontre para exame de corpo de delito e/ou
conjuncao carnal.

!

O Conselho Tutelar se fara presente no Hospital para acompanhamento e orientara
quanto ao comparecimento da vitima a DPCAMI para atendimento psicoldgico e/ou
oitiva e providenciar o encaminhamento ao CREAS.
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Caso 3

Quando a porta de entrada for diferentes instituigdes:

Quando a vitima possuir 18 anos ou mais e existir suspeita de estupro ocorrido ha

menos de 72 horas

!

Encaminhar ao Hospital Regional do Oeste

Se a vitima desejar realizar o
registro da ocorréncia (BO)

! !

N

Se a vitima tiver idade acima de
18 anos e ndo desejar fazer o
registro da ocorréncia (BO)

O HRO aciona a DPCAMI ou a CPP
fornecendo os dados disponiveis para
0 registro da ocorréncia, via telefone,

pericial

visando a expedicdo de guia de exame

O HRO, apos os atendimentos
pertinentes a satde, encaminhara
a vitima para o Hospital-Dia em
dia util, para dar seguimento ao

protocolo.

!

A Autoridade Policial acionaré o
técnico do IML e o médico legista, 0s
quais comparecerdo ao HRO, munidos

dos instrumentos necessarios, para a
realizacdo de pericia.

Se necessaria a apreensdo de objetos,

determinaré o deslocamento de um
servidor ao Hospital.

!

O HRO, apos os atendimentos
pertinentes a salide, encaminhara a
vitima para o Hospital-Dia em dia Util,
para dar seguimento ao protocolo.

* Caso a porta de entrada da vitima seja a Delegacia de Policia, o policial atendente
devera observar o previsto no fluxograma “Caso 2”, no que for pertinente.
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5 ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA

Grande parte dos crimes sexuais ocorre durante a idade reprodutiva da mulher. O
risco de gravidez, decorrente dessa violéncia, varia entre 0,5 e 5%, considerando-se a
aleatoriedade da violéncia em relacdo ao periodo do ciclo menstrual, bem como se a
violéncia foi um caso isolado ou se € uma violéncia continuada. No entanto, a gravidez
decorrente de violéncia sexual representa, para grande parte das mulheres, uma segunda
forma de violéncia. A complexidade dessa situacdo e os danos por ela provocados
podem ser evitados, em muitos casos, com a utilizacdo da Anticoncepcdo de
Emergéncia (AE). O método anticonceptivo pode prevenir a gravidez forcada e
indesejada utilizando compostos hormonais concentrados e por curto periodo de tempo.
Os gestores de salde tém a responsabilidade de garantir a disponibilidade e 0 acesso
adequado a AE.

A AE deve ser prescrita para todas as mulheres e adolescentes expostas a
gravidez, através de contato certo ou duvidoso com sémen, independente do periodo do
ciclo menstrual em que se encontre, que tenham tido a primeira menstruacdo e que
estejam antes da menopausa. A AE é desnecesséria se a mulher ou a adolescente estiver
usando regularmente método anticonceptivo de elevada eficacia no momento da
violéncia sexual, a exemplo do anticoncepcional oral ou injetavel, esterilizacdo cirurgica
ou DIU. Obviamente também s6 se aplica se houve ejaculacdo vaginal, pois em caso de
coito oral ou anal ndo é necessaria. A AE hormonal constitui 0 método de eleigdo
devido seu baixo custo, boa tolerabilidade, eficicia elevada e auséncia de contra

indicacdes absolutas.
5.1 MECANISMO DE ACAO

O mecanismo de acdo da AE, se utilizada na primeira fase do ciclo menstrual,
altera o desenvolvimento dos foliculos, impedindo a ovulacdo ou a retardando por
varios dias. Usada na segunda fase do ciclo menstrual, apds a ovulacdo, a AE atua
modificando 0 muco cervical, tornando-o espesso e hostil, impedindo ou dificultando a
migracao sustentada dos espermatozoéides do trato genital feminino até as trompas em
direcdo ao Ovulo. A AE ndo produz efeitos sobre o endométrio, ndo modifica sua
receptividade e ndo altera as condicOes para a implantagdo do blastocisto, caso a
fecundacdo ocorra. Por esses mecanismos a AE impede somente a fecundacdo. N&o

existem indicadores de que a AE exerca efeitos apos a fecundacéo, altere o endometrio,
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prejudique a implantacdo, ou que resulte na eliminacdo precoce do embrido. Portanto,
acumulam-se evidéncias cientificas suficientes de que ndo existe “efeito abortivo” com

0 uso da AE.
5.2 ESQUEMAS DE ADMINISTRACAO

O método de primeira escolha da AE hormonal consiste no uso exclusivo de um
progestageno, o levonorgestrel, na dose total de 1,5 mg. Nas apresentacGes comerciais
contendo dois comprimidos, cada um com 0,75 mg de levonorgestrel, recomenda-se o
uso de dois comprimidos, via oral, em dose Unica. Nas apresentacbes com um
comprimido de 1,5 mg de levonorgestrel, recomenda-se 0 uso de um comprimido, via
oral, em dose Unica. A AE deve ser realizada quanto antes possivel, dentro do limite de
cinco dias da violéncia sexual. Outro método de AE, conhecido como Regime de
Yuzpe, utiliza anticonceptivos hormonais orais combinados (AHOC) de uso rotineiro
em planejamento familiar, conhecidos como “pilulas anticoncepcionais”. O método de
Yuzpe consiste na administracdo de um estrogénio associado a um progestageno
sintético, administrados até cinco dias apds a violéncia. A associa¢do mais estudada,
recomendada pela Organizacdo Mundial da Salde, é a que contém dose total de 0,2 mg
de etinil-estradiol e de 1 mg de levonorgestrel, dividida em duas doses iguais, em
intervalo de 12 horas. Existem no mercado AHOC com 0,05 mg de etinil-estradiol e
0,25 mg de levonorgestrel por comprimido. Nesse caso, utilizam-se dois comprimidos,
via oral, a cada 12 horas, em um total de 4 comprimidos. Nas apresentacGes comerciais
com 0,03 mg de etinil-estradiol e 0,15 mg de levonorgestrel por comprimido, devem ser
administrados quatro comprimidos, via oral, a cada 12 horas, em um total de oito
comprimidos (Quadro 2).

Quadro 2 - Métodos de Anticoncepc¢ao de Emergéncia Hormonal.

METODO DOSE VIA OBSERVACAO
LEVONORGESTREL 0,75 mg de levonorgestrel por comprimido  Oral 2 comprimidos dose tinica
Primeira Escolha 1,5 mg de levonorgestrel por comprimido  Oral 1 comprimido  dose tnica
METODO DEYUZPE  AHOC com 0,05 mg de etinil-estradiol e Oral 2 comprimidos cada 12 horas -
Segunda Escolha 0,25 mg de levonorgestrel por comprimido total de 4 comprimidos

AHOC com 0,03 Mg de etinil-estradiol e Oral 4 comprimidos cada 12 horas -
0,15 mg de levonorgestrel por comprimido total de 8 comprimidos

Comparado ao levonorgestrel, o Regime de Yuzpe apresenta maior taxa de falha.
A frequéncia e a intensidade dos efeitos colaterais também sdo maiores. O método de
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Yuzpe ndo deve ser empregado quando se utiliza o ritonavir, presente na profilaxia da
infecgdo pelo HIV, pela significativa redugdo dos niveis séricos do etinil-estradiol no
sistema microssomal hepatico. Portanto, 0 método de Yuzpe constitui segunda escolha,
reservado somente para situacGes excepcionais onde o levonorgestrel se encontre
indisponivel.

A administragdo da AE, por muitos anos, foi recomendada dividindo-se a dose
total em duas doses iguais, em intervalo de 12 horas, com a primeira dose iniciada, no
maximo, em 72 horas (trés dias). As evidéncias mais recentes apontam que a dose Unica
de 1,5 mg de levonorgestrel é tdo eficaz como duas doses de 0,75 mg separadas. No
entanto, 0 uso da AE em dose Unica oferece evidente vantagem quanto a adesao.
Estudos também verificam efeitos da AE até cinco dias do contato sexual desprotegido,
embora com taxa significativamente menor de protecdo. Seu emprego, portanto, ndo

deve ser limitado aos trés primeiros dias da violéncia sexual.
5.3 SEGURANCA E CONTRAINDICACOES

Mulheres e adolescentes podem usar a AE com seguranga, mesmo aquelas com
contraindicacdo aos AHOC. A Unica contraindicacdo absoluta da AE, categoria 4 da
OMS, é a gravidez confirmada. Antecedente de acidente vascular cerebral,
tromboembolismo, enxaqueca severa ou diabetes com complicagdes vasculares, séo
classificados na categoria 2, que recomenda precaucGes apenas para 0 método de
Yuzpe. Nesses casos, a AE deve ser realizada com o levonorgestrel. A seguranca da AE
se explica pelo tempo muito curto de tratamento e pela baixa dose hormonal total
administrada, dentro de limites farmacoldgicos aceitaveis. Eventos graves, como o
tromboembolismo e acidente vascular, tém risco pequeno e menor que o verificado para
usuarias de AHOC.

Em situacbes de suspeita ndo confirmada de gravidez a AE deve ser
obrigatoriamente realizada com o levonorgestrel exclusivo. N&o se recomenda que a
deciséo de uso da AE se condicione a testes laboratoriais de gravidez, exceto quando 0s
mesmos estejam disponiveis e oferecam resultado em curto intervalo de tempo. Néo
existem evidéncias de que mulheres expostas a AE acidentalmente durante o primeiro
trimestre de gestacdo apresentem maior incidéncia de anomalias fetais. Em caso de
falha da AE ndo hé evidéncias de risco aumentado de gravidez ectopica ou de anomalias
fetais.
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5.4 EFEITOS SECUNDARIOS

Os efeitos secundarios mais freqiientes da AE sdo as nduseas, em 40 a 50% dos
casos, e 0 vomito, em 15 a 20%. Esses efeitos podem ser minimizados com o uso de
antieméticos cerca de uma hora antes da tomada da AE. Outros efeitos podem ocorrer,
embora com menor frequéncia. Cefaléia, dor mamaria e vertigens tém remissédo
espontanea nas primeiras 24 horas ap6s o0 uso da AE. Se o vOmito ocorrer nas primeiras
1 a 2 horas apds a administragdo da AE, recomenda-se que a dose seja repetida. Caso o
vOmito ocorra novamente, dentro do mesmo prazo, recomenda-se a administracdo da
AE por via vaginal. A mesma recomendacao vale para mulheres em inconsciéncia, onde

a via oral ndo pode ser usada.
55 EFICACIA

A eficacia da AE é elevada, com indice de efetividade médio de 75% a 80% e
indice de Pearl (indice de falha) de cerca de 2%. Significa dizer que a AE pode evitar,
em media, trés de cada quatro gestacGes que ocorreriam apds a violéncia sexual. No
entanto, a eficacia da AE pode variar em funcdo do nimero de horas entre a violéncia
sexual e sua administracdo. As taxas de falha do método de Yuzpe variam de 2% (0-24
horas) até 4,7% (49-72 horas). As taxas de falha do levonorgestrel variam de 0,4% (0-
24 horas) até 2,7% (49-72 horas). Entre 0 4° e 5° dia da violéncia sexual a AE ainda
oferece razoavel protecdo, embora com taxas de falha expressivamente maiores.
Portanto, a AE deve ser administrada tdo rapido quanto possivel dentro dos cinco dias

da violéncia sexual.
56 ORIENTACOES PARA A MULHER

A mulher em situagdo de violéncia sexual deve ser orientada a retornar ao
servico de saude, assim que possivel, se ocorrer atraso menstrual, que pode ser
indicativo de gravidez. No entanto, devem estar informadas de que, na maioria das
vezes, pouca ou nenhuma alteracdo significativa ocorrera no ciclo menstrual. A AE néo
provoca sangramento imediato apds 0 seu uso, e cerca de 60% das mulheres terdo a

menstruacdo seguinte ocorrendo dentro do periodo esperado, sem atrasos ou
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antecipagdes. Em 15% dos casos a menstruacdo podera atrasar até sete dias e, em outros

13%, pouco mais de sete dias.
5.7 DISPOSITIVO INTRAUTERINO -DIU

A insercdo do dispositivo intra-uterino (DIU) de cobre, como AE, ndo é
recomendada devido ao risco potencial de infeccdo genital agravado pela violéncia
sexual. Aléem disso, deve-se considerar que manipulacéo genital pode ser pouco tolerada
na mulher em circunstancia de violéncia sexual recente, particularmente entre as mais
jovens e as que ainda ndo iniciaram vida sexual. Cabe lembrar, no entanto, que a
insercdo do DIU é alternativa valida em situacGes excepcionais, a exemplo das mulheres
classificadas na categoria 2 da Organizagdo Mundial de Saude para o uso do método de
Yuzpe, quando ndo se disponha do levonorgestrel para substitui-lo.

58 ASPECTOSETICOSE LEGAIS

A Lei 9.263, de 1996, que regulamenta o paragrafo 70 do artigo 226 da
Constituicdo Federal, determina que o planejamento familiar é parte integrante do
conjunto de acdes de atencdo a mulher, a0 homem ou ao casal, dentro da visdo de
atendimento global e integral a saude. Tratando-se de adolescente, o direito a
confidencialidade e ao sigilo sobre a atividade sexual e sobre a prescricdo de métodos
anticonceptivos deve ser igualmente preservado, segundo os artigos 11, 102 e 103 do
Codigo de Etica Médica, reiterados pela Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA).

O uso da AE encontra-se aprovado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
pela International Planned Parenthood Federation (IPPF), pela Family Health
International (FHI), pela Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (Figo), e
pelas agéncias reguladoras da maioria dos paises, incluindo-se a Food and Drug
Administration (FDA). No Brasil, a AE é aprovada pelos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria,
mediante prescricdo médica. A Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo) e a Sociedade Brasileira de Reproducdo Humana (SBRH)
incluem a AE em seus protocolos e recomendacgdes. O Conselho Regional de Medicina
de Sdo Paulo (Cremesp) acrescenta que a AE é direito da mulher e que negar sua

prescricdo, sem justificativa aceitavel, constitui infracdo. O Conselho Federal de
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Medicina (CFM), segundo resolucdo CFM n° 1.811/2006, estabelece normas éticas para
0 uso da AE por médicos assegurando que ela ndo fere os dispositivos legais vigentes.
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6 DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NAO VIRAIS

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) adquiridas em decorréncia da
violéncia sexual podem implicar graves consequéncias fisicas e emocionais. A
prevaléncia de DST em situacGes de violéncia sexual é elevada, e o risco de infeccdo
depende de diversas variaveis, como o tipo de violéncia sofrida (vaginal, anal ou oral), 0
numero de agressores, 0 tempo de exposic¢do (Gnica, maltipla ou crénica), a ocorréncia
de traumatismos genitais, a idade e susceptibilidade da mulher, a condi¢cdo himenal, a
presenca de DST e a forma de constrangimento utilizada pelo agressor. Estudos tém
mostrado que, dentre mulheres que sofreram violéncia sexual, 16 a 58% delas adquirem
pelo menos uma DST, com taxas variaveis de infecgcdo para cada agente especifico.

A prevaléncia de DST em gravidas que sofreram abuso sexual é maior quando
comparada a ndo expostas a este tipo de violéncia. Parcela significativa das infec¢oes
genitais decorrentes de violéncia sexual pode ser evitada. Doencas como gonorréia,
sifilis, infeccdo por clamidia, tricomoniase e cancro mole podem ser prevenidas com o
uso de medicamentos de reconhecida eficécia. Esta medida e fundamental para proteger
a saude sexual e reprodutiva das mulheres dos possiveis e intensos impactos da
violéncia sexual. A vaginose bacteriana pode estar presente no momento do exame
inicial, porém atualmente ndo é considerada uma DST.

Algumas DST virais como as infecces por herpes simples e pelo papilomavirus
humano (HPV) ainda ndo possuem profilaxias para situacdes de violéncia.

6.1 INDICACOES E CUIDADOS FUNDAMENTAIS

A profilaxia das DST néo virais em mulheres que sofreram violéncia sexual visa
aos agentes mais prevalentes e de repercussdo clinica relevante. Esta indicada nas
situacOes de exposicdo com risco de transmissdo dos agentes, independentemente da
presenca ou gravidade das lesdes fisicas e idade da mulher.

Nos casos de violéncia sexual em que ocorra exposicao cronica e repetida com o
agressor, situagdo comum em violéncia sexual intrafamiliar, ou quando ocorrer uso de
preservativo (masculino ou feminino) durante todo o crime sexual, ndo se recomenda a
profilaxia de DST néo virais. Entretanto, € essencial interromper o ciclo de violéncia, e
0 uso da profilaxia deve ser individualizado.

Os esquemas de profilaxia devem considerar a eficacia da medicacdo, a

comodidade posologica, a presenca de reacOes adversas e de interagOes
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medicamentosas. A eficacia dos esquemas para a prevencdo de DST apds a violéncia
sexual ndo foi avaliada, entretanto, considera-se que as medicagOes propostas s&o
eficazes por sua aplicagéo rotineira para tratamento dessas infecgdes.

N&o € possivel estabelecer, com exatiddo, o tempo limite para a introducédo da
profilaxia das DST ndo virais em situacdes de violéncia sexual. Ao contrario da
profilaxia para a infeccdo pelo HIV, a prevencdo das DST ndo virais pode ser
postergada a critério do profissional de satde e da mulher, em funcédo das condic6es de
adesdo desta ou mesmo para evitar intolerdncia gastrica, significativa com o uso
simultaneo de diversas medicacOes. Essa medida ndo acarreta, necessariamente, danos
ao tratamento.

Para evitar o uso concomitante de diversas medicacdes, que poderia levar a
intolerdncia gastrica e baixa adesdo, deve-se optar preferencialmente pela via parenteral
para administracdo dos antibidticos, os quais devem ser administrados no primeiro dia
de atendimento. Sendo assim, é preferivel adotar o esquema: penicilina benzatina +
ceftriaxona + azitromicina. Pelo baixo impacto da tricomoniase na satde da mulher e
por apresentar reacOes adversas e interacbes medicamentosas significativas, a
administracdo profilatica do metronidazol é facultativa ou pode ser postergada.

Caso seja feita a opcdo por medicagdes orais, recomenda-se realizar a profilaxia
para as DST em, no m&ximo, duas semanas apds a violéncia sexual. Os medicos devem
informar aos pacientes sobre os beneficios e os efeitos adversos associados a profilaxia.
Podem ser associados antieméticos, principalmente se for feita a contracepcdo de
emergéncia.

A coleta de amostras cérvico-vaginais para diagnostico de infeccGes pode ser
feito no momento do exame, porém nao deve retardar o inicio da profilaxia para as DST

nao virais.

6.2 PROFILAXIA PARA MULHERES E ADOLESCENTES

O esquema recomendado para mulheres adultas e adolescentes é composto por
penicilina benzatina, ceftriaxona e azitromicina, conforme posologia indicada no quadro
3. A penicilina ainda é a medicacdo de escolha para sifilis, apresenta excelente relagdo
custo-beneficio e deve ser dispensada e administrada nas unidades basicas de satde. A
maioria das reagOes anafilaticas a penicilina ocorre em 10-40/100.000 injecdes

aplicadas, com aproximadamente dois Obitos por 100.000 tratamentos. A Portaria
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156/GM/MS, de 19 de janeiro de 2006, dispde sobre o uso da penicilina na atencao
bésica a salde e nas demais unidades do Sistema Unico de Sadde (SUS). A gravidez,
em qualquer idade gestacional, ndo contraindica o esquema profilatico recomendado no
quadro 3. A ciprofloxacina esta contraindicada durante a gestacdo. O metronidazol deve

ser evitado durante o primeiro trimestre da gravidez.

Quadro 3 - Profilaxia das DST nao Virais em Adultos e Adolescentes com
mais de 45 Kg nao Gestantes

Medicacao Apresentacao Viade Posologia

administracao
Penicilina G benzatina 1,2 milhdo Ul IM 2,4 milhées Ul (1,2 milhdao em cada

nadega), dose Unica

Ceftriaxona 250mg IM 250mg, dose Unica
Azitromicina 500mg VO 02 comprimidos, dose Unica

* Esse esquema pode ser utilizado durante a gestagéo. **Gestantes devem usar ceftriaxona.
Fonte: Brasil, Ministério da Satde. Secretaria de Vigildncia em Satide. Programa Nacional de DST e Aids. Manual de Controle de Doencas
Sexualmente Transmissiveis — DST. 4° ed. Brasilia: Ministério da Satide, 2006. 140 pag. (Série Manuais, n°68)

6.3 INFORMACOES IMPORTANTES

1. O uso de ceftriaxona e de azitromicina para a profilaxia da sifilis esta
sendo investigado, mas doses adequadas ainda ndo foram estabelecidas
para esse fim.

2. A administracdo profilatica do metronidazol e de suas alternativas pode
ser postergada ou evitada em casos de intolerancia gastrintestinal
conhecida ao medicamento. Também deve ser postergada nos casos em
que houver prescri¢do de contracepcdo de emergéncia e de profilaxia
antirretroviral.

3. Na falta do Ceftriaxone, a Azitromicina ja € uma medicacdo efetiva para
a prevencdo da gonococcia, além da clamidia, embora ndo seja a
primeira escolha. Desta maneira, na falta da ceftriaxone o uso da
Penicilina associada a azitromicina ja seria razoavel, principalmente

naquelas pacientes com problemas gastricos.

6.4 PROFILAXIAS PARA CRIANCAS
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Criangas apresentam maior vulnerabilidade as DST devido a imaturidade
anatémica e fisioldgica da mucosa vaginal, entre outros fatores. O diagnéstico de uma
DST em criangas pode ser o primeiro sinal de abuso sexual. Contudo, criangas sao
frequentemente submetidas a tipos de abuso sexual diferentes da penetracdo vaginal,
anal ou oral, que ndo as expdem ao contato contaminante com o agressor. Deve-se
considerar também que, em grande parte dos casos, a violéncia sexual na infancia é
cronica e prolongada, perpetrada pelo mesmo agressor. Nesses dois casos, a profilaxia
das DST ndo virais e do HIV e da imunoprofilaxia da hepatite B ndo estdo
recomendadas, porém é essencial que se interrompa o ciclo de violéncia.

O esquema de escolha para profilaxia das DST né&o virais em criangas inclui as
mesmas do esquema para mulheres adultas (penicilina benzatina + ceftriaxona +
azitromicina). As apresentacfes e doses recomendadas estdo no quadro 4. O uso de
quinolonas é contraindicado em criangas, adolescente e gestante com peso menor que
45 Kkg.

Quadro 4 - Profilaxia das DST nao virais em gestantes, criancas e adoles-
centes com < 45 kg

Medicacao Apresentacao Viade Posologia
administracao
Frasco-amp. com
50 mil Ul/kg (dose méaxima:
Penicilina G benzatina 150.000U1, 300.000UI, IM
2,4 milhdes Ul), dose Unica
400.000U1
250mg (acompanha
Ceftriaxona IM Aplicar 125mg (1ml)
diluente de 2ml)
600mg/15ml ou 20mg/kg (dose maxima: 1g),
Azitromicina VO
900mg/22,5ml dose Unica

1. Caso opte pela prescricdo com metronidazol, a dose recomendada para criancas é 15mg/kg/dia (dose méxima: 2g), VO, divididos em
trés tomadas, por sete dias.

Fonte: (Brasil, Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satide. Programa Macional de DST e Aids. Manual de Controle de Doencas
Sexualmente Transmissiveis - DST. 4° ed. Brasilia: Ministério da Satide, 2006. 140 pag. (Série Manuais, n°68).

6.5 ALTERNATIVAS

Em pessoas com historia comprovada de hipersensibilidade aos medicamentos
de primeira escolha, em especial a penicilina, deve-se utilizar alternativa de profilaxia.
As drogas de primeira escolha poderdo ser substituidas por alternativas em caso de

contraindicacao, conforme o Quadro 5.
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Quadro 5 - Esquema alternativo para a profilaxia das DST nao-virais.

Medicacao

Adultos

Criancas e adolescentes

Estearato de eritromicina®*

500mg, VO, 6/6hs por 15 dias
(sffilis) OU 7 dias (clamidia)

50mg/kg/dia, VO, 6/6hs por 15 dias
(sifilis/clamidia)

Ciprofloxacina**

500mg, VO, dose Unica

Contra-indicado

*Q usoda eritromicina pode acarretar significativos efeitos colaterais, como intolerancia gastrointestinal. **contra-indicada em gravidas.
Fonte: (Brasil, Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satide. Programa Nacional de DST e Aids. Manual de Controle de Doengas
Sexualmente Transmissfveis — DST. 4° ed. Brasilia: Ministério da Satide, 2006. 140 pag. (Série Manuais, n°68)

LEMBRAR QUE A UTILIZACAO DE ANTIFUNGICOS PODEM LEVAR A
COMPLICACOES HEPATICAS AGUDAS.
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7 HEPATITES VIRAIS

A imunoprofilaxia contra a hepatite B esta indicada em casos de violéncia sexual

NOS quais ocorra exposi¢cao ao sémen, sangue ou outros fluidos corporais do agressor. A

abordagem da condicédo soroldgica da mulher ou adolescente que sofre violéncia sexual

e a interpretacao dos resultados encontram-se discriminadas no quadro 6. Cabe ressaltar,

que a decisdo de iniciar a imunoprofilaxia contra a hepatite B ndo deve estar

condicionada a solicitagdo ou a realizagdo de exames complementares. Em condic6es de

desconhecimento ou duvida sobre o status vacinal, a profilaxia devera ser administrada.

Quadro 6 - Abordagem Sorolégica da Hepatite B

HBsAg
(+)

(+)

)

Anti-HBc IgM
(+)

()

(+)

DIAGNOSTICO
Infeccdo aguda (ha

pelo menos 15 dias)
Infecgao aguda precoce

(hd menos de 15 dias)
ou

Hepatite crénica

Infeccdo aguda
Negativo
ou ndo produz anti-
corpo*
* condigdo rara.

Fonte: (BRASIL, 2008)

CONDUTA
Repetir HBSAG e Anti-HBc IgM em seis meses

Realizar em 15 dias
Anti-HBc [gM:

(+) Infeccao aguda. Repetir HBsAG e Anti-HBc

IgM em seis meses

(-) Fazer Anti-HBc total

se + indica infecgdo crénica
Anti-HBs:

(+) cura

(-) doenca crénica

Repetir HBsAg e Anti-HBc IgM em seis meses
VACINACAO

e IGHAHB

7.1 IMUNOPROFILAXIA CONTRA HEPATITEB

Mulheres imunizadas contra hepatite B, com esquema vacinal completo, ndo

necessitam de reforco ou do uso de imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB).

Mulheres ndo imunizadas ou que desconhecem seu status vacinal devem receber a

28

ATENCAO: Este documento esta em processo de revisio! Setembro de 2015.



primeira dose da vacina e completar o esquema posteriormente, considerando o
intervalo de um e seis meses. Mulheres com esquema vacinal incompleto devem
completar as doses recomendadas (Quadro 7). A dose da vacina, em micrograma ou
mililitros, varia de acordo com o fabricante, devendo-se seguir as orientacdes da bula e
as normas do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI). O esquema completo de
vacinacao (trés doses) induz imunidade em 90 a 95% dos casos.

As mulheres em situagdo de violéncia sexual também devem receber dose Unica
de imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB), na dose de 0,06 ml/kg, IM, em
sitio de aplicacdo diferente da vacina. No caso do volume a ser administrado ultrapassar
5 ml, deve-se dividir a aplicacdo em duas &reas corporais diferentes. A IGHAHB pode
ser administrada em até, no maximo, 14 dias ap06s a violéncia sexual, embora seja
recomendada a aplicacdo nas primeiras 48 horas apos a violéncia (Quadro 7). A vacina
contra hepatite B deve ser aplicada no musculo deltoide, uma vez que a aplicacdo na
regido glatea resulta em menor imunogenicidade. Desse modo, a administracdo de
IGHAHB esta indicada para todas as mulheres em situacdo de violéncia sexual ndo
imunizada, com esquema vacinal incompleto ou que desconhecem seu status vacinal. A
gravidez, em qualquer idade gestacional, ndo contraindica a imunizacdo para a hepatite
B e nem a oferta de IGHAHB.

Em exposi¢des com paciente-fonte infectado pelo virus da hepatite C e naquelas
com fonte desconhecida, esta recomendado o acompanhamento da vitima. Como o
periodo de incubacédo da hepatite C dura em média sete semanas (variando entre duas a
24 semanas) e mais de 75% dos casos agudos sdo assintomaticos, € necessaria a
investigacgdo laboratorial para o diagndstico.

Momento de realizacdo dos testes:

A) Bioquimica (ALT): momento da exposi¢do (DO0), 45 dias apds a exposicao
(D45), 90 dias apos a exposicao e 180 dias apds a exposicdo (D180).

B) Sorologia (anti-HCV): momento da exposicdo (D0), 90 dias apds a exposi¢cdo
(D90) e 180 dias apos a exposicao (D180).

C) HCV-RNA (PCR qualitativo): recomenda-se realizd-lo no 90° dia apds a
exposicdo, considerando a inexisténcia de medidas profilaticas, a exemplo de
vacinas e imunoglobulinas, e diante de algumas evidéncias de que o tratamento
da infeccdo aguda com antivirais (p ex. interferon) poderia prevenir a evolugdo

da doenca cronica.
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QUADRO 7 - Imunoprofilaxia da Hepatite B

VACINA ANTI-HEPATITE B
Aplicar IM em deltéide 0, 1 e 6 meses apos a violéncia sexual
Imunizacao ativa

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE B
0,06 ml/Kg

Aplicar IM em gluteo dose Unica
Imunizacao passiva

Fonte: (CGPNI/SVS/MS 2006)
7.2 INFORMACOES IMPORTANTES

1. Na&o deverdo receber a imunoprofilaxia contra hepatite B:

A) os casos de violéncia sexual nos quais a mulher apresente exposicao
repetida a0 mesmo agressor, situacdo frequente em casos de violéncia sexual
intrafamiliar;

B) mulheres cujo agressor seja sabidamente vacinado ou quando ocorrer
uso de preservativo, masculino ou feminino, durante o crime sexual.
2. A IGHAHB esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais - Crie.
3. Como a imunizacdo contra hepatite esta incluida no calendario vacinal para
menores de 20 anos, devera ser considerada a administracdo da vacina nagueles que nao

a receberam.
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8 TRANSMISSAO VERTICAL

Em gestantes que sofrerem violéncia sexual, na hipétese de transmissdo da
hepatite B ou C deve-se considerar a possibilidade de transmissdo vertical. O risco de
transmissdo da mae para o filho é baixo para hepatite C exceto se existe coinfecgdo com
o HIV e ndo existem medidas profilaticas especificas. O aleitamento ndo esta
contraindicado, mas devem ser ponderados riscos e beneficios.

Por outro lado, o risco de transmissdo vertical do virus B é elevado, cerca de
90%. Nestes casos, deve-se proceder com a vacinagdo imediata (12 dose) da crianca
associada a IGHAHB administradas em grupos musculares separados, ambas devem ser
realizadas 0 mais precocemente possivel, nas primeiras 12 a 24 horas de vida. Nessas
condigdes, a protecdo conferida contra transmissdo no momento do parto é de
praticamente 100%.

O esguema preconizado consiste em trés doses, com intervalo de 1 més entre a
primeira e a segunda doses; e seis meses entre a primeira e a terceira dose (0, 1 e 6
meses). Prematuros menores de 33 semanas ou 2000 g deverdo receber uma dose extra
com dois meses de idade (0,1, 2 e 6). O HBsAg pode ser detectado no leite materno de
mées HBSAQ positivas; no entanto a amamentacao nao traz riscos adicionais para 0s
recém-nascidos dessas mées, desde que os mesmos tenham recebido a primeira dose da
vacina e imunoglobulina humana anti-hepatite B, nas primeiras 12 horas de vida
(PICKERING,2000).

8.1 EFEITOS SECUNDARIOS

Os eventos adversos da imunoglobulina humana anti-hepatite B sdo raros e
quando ocorrem incluem febre, dor no local da aplicacdo e, excepcionalmente, reagdes
alérgicas. Nao hé registro de eventos adversos severos. A administragdo da vacina e da
imunoglobulina humana antihepatite B é segura e bem tolerada pelas mulheres, em

qualquer idade.
8.2 CONDUTA FRENTE A INFECCAO

Em caso de positividade para hepatite B ou C, tanto no momento inicial como

nos exames no 3° ou 6° més, a mulher deve ser encaminhada para avaliagdo médica
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especializada. No quadro 8 encontra-se a interpretacdo dos exames soroldgicos para

hepatite B.

Quadro 8 - Interpretacao dos Marcadores Hepatite B

Interpretacio
Fase de incubacao Pos
Fase aguda Pos
Portador com replicagao viral Pos
Portador sem replicagao viral Pos
Provével cicatriz sorolégica Neg
Imunidade ap6s hepatite B Neg
Imunidade apds hepatite B Neg
Imunidade apds vacina Neg

Auséncia de contato com HBVY ~ Neg

Neg
Pos
Pos
Neg
Neg
Neg
Neg
Neg
Neg

Fonte: (BRASIL/MS, Hepatites Virais: O Brasil esta atento. 2008)

IgM
Neg
Pos
Neg
Neg
Neg
Neg
Neg
Neg
Neg

Neg
Pos
Pos
Pos
Pos
Pos
Pos
Neg
Neg

HbsAg HBeAg Anti-HBc Anti-HBc Anti-HBe

Neg
Neg
Neg
Pos
Neg
Pos
Neg
Neg
Neg

Anti-HBs

Neg
Neg
Neg
Neg
Neg
Pos
Pos
Pos
Neg
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9 INFECCAO PELO HIV

A infeccdo pelo HIV é uma das grandes preocupacfes para a maioria das
mulheres em situagdo de violéncia sexual. Os estudos existentes indicam que o risco de
transmissdo em casos de violéncia sexual esta entre 0,8 e 2,7%, sendo comparavel, e até
mesmo superior, ao observado em outras formas de exposicdo sexual (heterossexual)
unica ou em acidentes perfuro-cortantes entre profissionais de satde. O trauma genital
com laceracdes pode chegar a 40% nas mulheres violentadas, comparando com 5% nas
situacBes de sexo consentido. O risco de infecgdo pelo HIV, a semelhanga do que ocorre
com as DST, depende de muitas condi¢oes.

Entre elas, destacam-se:

e 0s tipos de exposicdo sexual (anal, vaginal, oral);

e 0 numero de agressores;

e asusceptibilidade da mulher;

e arotura himenal;

e aexposicdo a secrecdes sexuais e/ou sangue;

e apresenca de DST ou Ulcera genital;

e acarga viral do agressor; e

e 0 inicio precoce da profilaxia ARV, quando indicada.

Também esta associado ao trauma subjacente, na medida em que a escassa
lubrificagdo produz lesdes abrasivas e solugdes de continuidade mais frequentes,
contribuindo para elevar os riscos de infecgéo.

As evidéncias que suportam beneficio da utilizacdo de profilaxia ARV para
violéncia sexual sdo indiretas e derivam de modelos tedricos de outras situacdes, tais
como 0s conceitos de dindmica viral e o impacto na reducdo da transmissdo do HIV
durante a gravidez e o parto. Além destas evidéncias, estudos observacionais de
profilaxia de acidentes com materiais biologicos (PEP) e de exposic¢do sexual do HIV
tém estimulado o emprego de esquemas antirretrovirais em situacdes de violéncia
sexual.

Alguns estudos em animais, utilizando macacos com inoculagdo endovenosa ou
em mucosa do virus da imunodeficiéncia simia (SIV), também tém servido como

modelo de extrapolacdo para o contexto de profilaxia de transmissdo do HIV.
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Os riscos potenciais parecem inferiores aos beneficios da profilaxia. Devem ser
consideradas principalmente a toxicidade no periodo de utilizacdo dos antirretrovirais e

a potencial selecéo de variantes resistentes, caso ocorra a SOroconversao.
9.1 INDICA(;OES E CUIDADOS FUNDAMENTAIS

A prescricdo da quimioprofilaxia pds-exposicdo sexual ao HIV nos casos de
violéncia ndo pode ser feita como rotina e aplicada, indiscriminadamente, a todas as
situacOes. Exige avaliacdo cuidadosa quanto ao tipo de violéncia, bem como o tempo
decorrido até a chegada da pessoa agredida ao servigo de referéncia apds o crime.

A quimioprofilaxia antirretroviral esta recomendada em todos os casos de
penetracdo vaginal e/ou anal nas primeiras 72 horas apds a violéncia, inclusive se o
status sorolégico do agressor for desconhecido.

Em situacbes de exposicdo envolvendo sexo oral exclusivo, mesmo com
ejaculacdo dentro da cavidade oral, a transmissdo do HIV € rara, mas ja foi descrita.
Como ndo existem evidéncias definitivas para assegurar a indicacdo profilatica dos
antirretrovirais nestes casos, a relacdo risco beneficio deve ser cuidadosamente
considerada e a decisdo individualizada, levando em consideracdo o desejo da vitima
em realizar a profilaxia, a presenca de lesbes na cavidade oral e o conhecimento do
status soroldgico do agressor.

De forma geral, ndo estd recomendada profilaxia para o HIV no caso de
violéncia sexual em que a mulher, a crianca ou a adolescente apresente exposi¢cdo
crbnica e repetida ao mesmo agressor devido a possibilidade da contaminacédo ja ter
ocorrido no passado. Entretanto, € importante avaliar o contexto em que a violéncia vem
ocorrendo e essencial interromper o ciclo de agressao. Nestes casos, independente da
indicacdo da profilaxia, a investigacdo sorologica devera ser feita por seis meses,
considerando-se o Ultimo episddio conhecido de exposicdo (anal, vaginal ou oral), e a
decisdo de indicar profilaxia deve ser individualizada. A quimioprofilaxia ndo esta

indicada nos casos de uso de preservativo durante todo o crime sexual.
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Quadro 9 - Critérios para recomendacao de profilaxia pos-exposicao sexual ao HIV

Violéncia sexual com penetracao vaginal e/ou
Recomendada anal desprotegida com ejaculacao sofrida ha
menos de 72 horas

Individualizar decisao |Penetracao oral com ejaculacao

Penetracao oral sem ejaculagao

Uso de preservativo durante toda a agressao
Nao recomendada Agressor sabidamente HIV negativo
Violéncia sofrida ha mais de 72 horas

Abuso crénico pelo mesmo agressor

A testagem para HIV do agressor ndo deve retardar o inicio da profilaxia ARV,
mas deve ser feita sempre que possivel, mesmo apds o inicio da quimioprofilaxia,
utilizando o fluxograma com testes rapidos (Anexo 1) para tomada de decisdo
terapéutica. Nas situacdes em que 0 agressor € desconhecido ou soropositivo para o
HIV, esta indicada profilaxia ARV até que a vitima seja reavaliada em servico de
referéncia.

Caso o resultado seja negativo, a quimioprofilaxia antirretroviral ndo deve ser
realizada ou deve ser interrompida. Nesses casos, a possibilidade de soroconversao
recente (“janela imunoldgica”), sem a presenca de sintomas de infec¢do aguda, €
extremamente rara. De qualquer forma, resultados falso-negativos devem sempre ser
avaliados dentro do contexto clinico e epidemioldgico do agressor.

A decisdo final deve considerar sempre a motivacao e o desejo da vitima em se
submeter a profilaxia. A falta de médico infectologista no momento imediato do

atendimento pos-exposicao ndo justifica o atraso do inicio da quimioprofilaxia.
9.2 ESQUEMAS DE ADMINISTRACAO

A profilaxia ARV do HIV deve ser iniciada até, no mé&ximo, 72 horas da
violéncia sexual; ap0s esse periodo, ndo existem evidéncias que suportem sua indicag&o,
ja que os riscos potenciais (selecdo de variantes resistentes, caso a transmissao ja tenha
ocorrido, toxicidade medicamentosa, dentre outros) superam os beneficios.

A profilaxia ARV do HIV deve ser considerada uma emergéncia e iniciada

imediatamente apds a violéncia, ainda nas primeiras 24 horas. O esquema deve ser
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mantido sem interrupcdo por quatro semanas consecutivas. Vale ressaltar que a maioria
dos medicamentos comumente utilizados causa efeitos adversos, principalmente
relacionados ao sistema gastrointestinal. Portanto, caso exista necessidade, pode ser
necessario o manejo sintomatico, como o uso de antieméticos. Além disso, devem-se
levar em consideracdo que as reacGes emocionais decorrentes da violéncia estdo
presentes desde o pronto-atendimento até a tomada dos medicamentos prescritos.

Recomenda-se 0 emprego de esquema antirretroviral com elevada poténcia de
supressdo viral, baixo potencial de toxicidade, baixo custo e posologia cémoda,
facilitando a adeséo.

O esquema de primeira escolha deve combinar trés antirretrovirais, por sua
maior poténcia na reducdo da carga viral plasmatica, sendo composto por dois
inibidores nucleosideos da transcriptase reversa (ITRN), combinados com um inibidor
da protease (IP) adicionado de ritonavir (r) como adjuvante farmacologico (booster).

N&o deve ser recomendado o uso de inibidores ndo nucleosideos da transcriptase
reversa (ITRNN), como a nevirapina (NVP) ou o efavirenz (EFV) devido a potencial
toxicidade hepética no caso da NVP e da teratogenicidade do EFV.

Nos casos em que o0 agressor é sabidamente HIV positivo e esta em tratamento
antirretroviral, a estruturacdo do esquema para profilaxia devera ser individualizada:
caso 0 agressor esteja com carga viral abaixo dos limites de deteccdo, o0 esquema ARV
indicado para a vitima podera ser o mesmo do agressor. Entretanto, caso esteja em falha
viroldgica, o esquema deve ser estruturado conforme principios de resgate, utilizando
testes de genotipagem anteriores, caso disponiveis. A estruturacdo da profilaxia
antirretroviral em que o agressor € sabidamente HIV positivo e esta em tratamento deve
ser indicada por médicos experientes no manejo ARV.

E importante garantir que, mesmo na auséncia de um médico infectologista, n&o
ocorra retardo do inicio da profilaxia. Nestas circunstancias, a profilaxia devera ser
iniciada como recomendado nas situacbes de desconhecimento do esquema
antirretroviral do autor da agressdo, com reavaliacdo posterior do especialista para

indicar a mudanca ou ndo dos antirretrovirais iniciados.
9.3 PROFILAXIA PARA MULHERES ADULTAS E ADOLESCENTES

O esquema de primeira escolha deve combinar dois inibidores nucleosideos da

transcriptase reversa (ITRN), como a zidovudina (AZT) associada a lamivudina (3TC) e
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a um inibidor da protease adicionado de ritonavir (IP/r) coformulado, como o
lopinavir/ritonavir (LPV/r). Uma das vantagens da coformulacdo é a apresentacdo
atualmente disponivel de comprimidos que ndo necessitam de condicionamento em
camara fria.

O esquema de 12 escolha deve ser composto por zidovudina (AZT) + lamivudina
+ lopinavir/ritonavir (Quadro 5).

Em mulheres adultas e adolescentes, recomenda-se usar a associagdo da
zidovudina (AZT) 300mg e lamivudina (3TC) 150mg (inibidores da transcriptase
reversa), referentemente combinados na mesma formulacéo, utilizando um comprimido
a cada 12 horas. O lopinavir-r (LPV/r) deve ser administrado na dose de dois
comprimidos a cada 12 horas (Quadro 6 ).

Nos casos de intolerancia ao AZT, o tenofovir é uma alternativa para compor o
esquema com 3TC e um IP/r, porém sua utilizacdo deve ser reservada para
impossibilidade de indicagdo de timidinicos, devido a menor experiéncia de uso durante
0 primeiro trimestre gestacional.

Em situac6es de intolerancia ao LPV/r, o tenofovir deve ser considerado devido
a sua maior comodidade posoldgico, perfil mais favoravel em relacdo a efeitos
adversos, 0 que contribui para sua adesdo até a finalizacdo da profilaxia no periodo
recomendado.

Em pacientes em uso de AZT, a toxicidade hematoldgica é um dos principais
efeitos adversos que resultam na modificacdo do tratamento. Recomenda-se evitar 0 uso
de AZT em casos de anemia (Hb < 8,0) e/ ou neutropenia (neutréfilos < 500 células). O
AZT deve ser substituido nos casos de anemia e/ou neutropenia, com tendéncia
consistente de queda dos globulos vermelhos e/ou brancos.

A lipoatrofia, que consiste na perda de tecido adiposo na face, gluteos e
membros, € um efeito adverso do AZT e principalmente da estavudina, que pode
ocorrer com uso cronico, ndo sendo evidenciada com a utilizacdo por periodo de tempo
curto.

O lopinavir/r (LPV/r) é geralmente bem tolerado, porém pode determinar

diarréia associada a perda de peso, nduseas e vomitos.
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Quadro 10 - Drogas e combinac¢oes preferenciais e alternativas

Classe de antirre- 1.2 escolha 2.2 escolha
troviral

ITRN Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC) | Tenofovir (1)+ Lamivudina (3TC)

IP/r Lopinavir/r (LPV/r) Tenofovir

Abreviaturas:

ITRN = inibidor da transcriptase reversa andlogo de nucleosideo ou nucleotideo

IP/r = inibidor da protease associado a ritonavir

(1) Contraindicacdo ao AZT entendida como: hemoglobina < 8,0g % e/ou contagem de neutréfilos < 500/mm3.

Os inibidores ndo nucleosideos da transcriptase reversa (ITRNN) ndo devem ser
indicados pela possibilidade de gestagdo p6s-violéncia sexual (potencial teratogénico do
efavirenz) e pela toxicidade imediata (exantema, sindrome de Stevens-Johnson e
hepatite fulminante) associado a nevirapina em mulheres com contagem de linfocitos T

CD4+ elevadas.

Quadro 11 - Doses de ARV para profilaxia da transmissao do HIV para mu-
Iheres adultas e adolescentes*

1? escolha Apresentacao | Via de administragao Posologia
ZIDOVUDINA (AZT) n .
01 comprimido a cada 12 horas (café
+ 300mg/150mg VO )
e jantar)
LAMIVUDINA (3TC)
LOPINAVIR/ 02 comprimidos a cada 12 horas
200mg/50mg VO .
RITONAVIR (LPVIr) (café e jantar)

* Esse esquema pode ser utilizado na gestagio.

Obs.: Para contraindica¢Ges ou recomendacdes de outros esquemas, consultar o
documento: RecomendacOes para terapia antirretroviral em adultos infectados pelo
HIV-2008.

As interacBes medicamentosas dos antirretrovirais serdo consideradas mais

adiante.

9.4 PROFILAXIA PARA CRIANCAS
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O esquema recomendado para as crian¢as também inclui dois ITRN e um IP/r,

sendo composto por zidovudina + lamivudina + lopinavir/ ritonavir. As apresentacoes e

posologias destes farmacos estéo descritas no Quadro 12.

Quadro 12 - Profilaxia do HIV para criancas

Medicamento Apresentacao |Via de administracao Posologia
ZIDOVUDINA Solugéo oral 10mg/ml Vo 180mg/m%dose, de 12/12h
(ZDV) Capsula 100mg Dose méaxima: 300mg/dose

4 mg/ kg — dose — 12/12h
Solugéo oral Dose maxima:
LAMIVUDINA (3TC) | 10mg/ml VO 150 mg — 12/12h
Comprimidos 150mg > 12 anos: 150 mg 12/12 h ou 300
mg em dose Unica diaria
) Criancgas < 2 anos:
Solugéo oral
300 mg/m2 - 12/12h
80mg/20mg/mL i
LOPINAVIR/ Criangas > 2anos:
(LPV Ir) VO
RITONAVIR o 230 mg/m2 - 12/12h
Comprimidos: .
Dose méaxima: 200mg — 12/12h
200mg/50mg (LPVIr)
Adolescentes: 400 mg-12/12 h

OBS: (1) Superficie corporal (m2) = (Peso x 4) + 7 Peso + 90
(2) Pesoem kg=2x idade + 8

Nos casos de intolerdncia ao AZT, a estavudina é o ITRN alternativo para
substitui-lo, sempre combinado com a lamivudina. Caso exista intolerancia ao LPV/r, o
FPV/r deve ser indicado para maiores de seis anos de idade e FPV (sem booster de
ritonavir) para menores de seis anos de idade.

Para contraindicagcbes ou recomendacfes de outros esquemas, consultar o
documento: Recomendacdes para terapia antirretroviral para criancas e adolescentes
infectados pelo HIV 2009.

9.5 ADESAO AO TRATAMENTO

A adesdo a profilaxia antirretroviral € um dos fatores principais na reducdo do
risco de transmissdo da infecgdo pelo HIV. A ndo adesdo ao esquema antirretroviral esta
diretamente relacionada ao risco de falha da profilaxia e de surgimento de cepas virais
multirresistentes.

O termo adeséo deve ser observado dentro de um contexto em que a pessoa ndo

apenas siga as orientacOes da equipe de saude, mas entenda e concorde com a
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necessidade e os objetivos das mesmas e utilize os medicamentos prescritos (processo
de responsabilidade compartilhada).

Vaérios fatores afetam a capacidade de adesdo, como aspectos socioecondmicos,
grau de escolaridade e qualidade do servico de satde. Quanto maior a interferéncia dos
antirretrovirais nas atividades cotidianas e mais incomodos os efeitos colaterais, menor
a adesdo a profilaxia. A adesdo também pode ser prejudicada se a comunicacdo e o0
vinculo entre a vitima de violéncia sexual e o profissional de saide forem inadequados.

Algumas das estratégias para garantir adesdo adequada aos antirretrovirais
incluem:

* Identificar as rotinas diarias e, se possivel, coincidir a administracdo dos
medicamentos com atividades rotineiras (atentar para os horarios de atividades
profissionais).

* Apesar das refeigdes ocorrerem geralmente em horarios bem definidos, nem
sempre funcionam como boa referéncia para a ingestdo dos medicamentos. Isto se deve
as restricdes ou as exigéncias do esquema antirretroviral e aos hébitos alimentares
variaveis das pessoas.

» Utilizar lembretes para tomada dos medicamentos antes da atividade de rotina
selecionada para reduzir a possibilidade de esquecimento.

* Sugerir despertadores ou beepers para avisar o horario de tomada dos
medicamentos.

* Elaborar junto com a vitima de violéncia sexual, ou responsavel, no caso de
criancas, uma escala diaria dos medicamentos, definindo horéarios ou atividades
relacionadas com as tomadas.

* Manter a pessoa em atendimento bem informada e esclarecer dividas em toda
consulta.

* Sugerir que alguém de confianga possa acompanhar e apoiar a profilaxia,
sempre que possivel.

* Planejar cuidados e modificacdes na escala das tomadas em casos de viagens,

mesmo que de curta duracdo.

Torna-se fundamental, neste processo, o esclarecimento precoce dos possiveis
efeitos adversos mais comuns relacionados ao esquema prescrito, bem como formas de
minimiza-los (medicamentos sintomaticos, estratégias para o0 melhor bem estar) durante

a sua utilizacdo. E extremamente importante considerar uma nova avaliacdo da vitima

40
ATENCAO: Este documento esta em processo de revisio! Setembro de 2015.



de violéncia sexual na primeira semana apds o inicio da profilaxia, durante a qual €
possivel rever a ocorréncia de efeitos adversos e reforcar a necessidade de adesdo para
que a profilaxia seja tolerada até o final das quatro semanas.

Independente das estratégias adotadas, a forma mais efetiva para garantir adesao
adequada é conscientizar a pessoa sobre a necessidade da profilaxia, utilizando medidas

praticas, fazendo ajustes necessarios e oferecendo permanente apoio.
9.6 ACONSELHAMENTO A PACIENTE

O aconselhamento, como processo de escuta ativa, permite estabelecer relacao
de confianca entre a vitima de violéncia sexual e o profissional de saude, facilitando a
superacdo da situacdo traumatica. O apoio emocional permite que a pessoa em
atendimento entre em contato com a equipe de salude de maneira menos defensiva e
possa iniciar o processo de elaboracdo do trauma. Também permite minimizar o dano
emocional e aderir a profilaxia prescrita. Nesse momento, é imprescindivel que o
profissional de salde disponha de tempo para ouvir a usuaria e promova ambiente de
confiabilidade e empatia. Além das medidas de aconselhamento especificas para a
adesdo aos antirretrovirais, o aconselhamento deve incluir outras questdes:

* Considerar os possiveis impactos de um resultado positivo e identificar
alternativas de apoio familiar e social.

* No caso da investigacao do HIV, é necessario reforcar que os resultados
iniciais, quando negativos, ndo sdo definitivos devido a possibilidade de janela
imunoldgica e ndo dispensam a realizacdo de exames futuros nos periodos indicados
(acompanhamento por seis meses, com retorno ambulatorial para coleta de novos
exames).

» Mulheres em situagdo de violéncia sexual que estejam amamentando deverao
ser orientadas a suspender o aleitamento durante a quimioprofilaxia antirretroviral, pela
possibilidade de exposicdo da crianga aos antirretrovirais (passagem pelo leite materno)
e também para evitar o risco de transmissao vertical.

* Levando em consideracdo a possibilidade de uma infec¢do, deve ser reforcada
a necessidade do uso do preservativo (masculino ou feminino) em todas as relagoes

sexuais.
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9.7 INTERACOES MEDICAMENTOSAS

O manejo da violéncia sexual determina a utilizacdo de outros farmacos, além
dos ARV, devendo o profissional de salde estar atento a potenciais interagdes
medicamentosas.

Em relacdo ao uso de metronidazol, pode ocorrer efeito antabusedevido a
formulacdo em solucdo alcodlica do ritonavir.

Considerando que a gravidez decorrente de estupro é um dos maiores temores
das vitimas de violéncia sexual, deve-se optar pela contracep¢do de emergéncia com o
levonorgestrel quando o ritonavir estiver incluso no esquema, ja que este antirretroviral
reduz significativamente os niveis séricos dos estrogénios.

Quando forem necessarios ajustes nas doses dos medicamentos, recomenda-se
que sejam feitas por médico experiente no manejo antirretroviral. Medicamentos
psicotropicos como hipndticos, antidepressivos e anticonvulsivantes, muitas vezes
indicados para a vitima possuem potencial interagdo com antirretrovirais.

Os anexos B, C e D apresentam as interacOes entre ARV e outros medicamentos.
9.8 REACOES ADVERSAS

A pessoa que inicia profilaxia antirretroviral deve ser informada sobre a
possibilidade de toxicidade medicamentosa e orientada para procurar atendimento caso
surjam quaisquer sintomas ou sinais clinicos. Em geral, os sintomas so inespecificos e
autolimitados, como efeitos gastrintestinais, cefaléia e fadiga. As alteracGes
laboratoriais sdo usualmente discretas, transitorias e pouco frequentes. Na presenca de
intolerancia medicamentosa, a paciente deve ser reavaliada para adequacdo do esquema
terapéutico. Na maioria das vezes, ndo é necessaria a interrupcéo da profilaxia, podendo
ser utilizados medicamentos sintomaticos, a exemplo dos antieméticos ou antidiarréicos.
Nessa reavaliacdo, esquemas alternativos de antirretrovirais podem, eventualmente, ser

necessarios na tentativa de se manter a profilaxia durante as quatro semanas.

9.9 ACOMPANHAMENTO LABORATORIAL
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A coleta imediata de sangue e de amostra do conteddo vaginal realizadas no
momento de admissdo da vitima de violéncia sexual é necessaria para estabelecer a
eventual presenca de DST, HIV ou hepatite prévias a violéncia sexual. Entretanto, tal
coleta ndo deve retardar o inicio da profilaxia.

O Brasil recentemente modificou as normas para a realizacdo dos testes anti-
HIV para os laboratérios e servicos de salde do pais. O objetivo foi incluir
metodologias mais modernas, aumentando o leque de opc¢des, além da reducdo do
nimero de etapas para agilizar a entrega do resultado sem qualquer perda da
confiabilidade do diagnostico.

Desta forma, a realizagcdo dos testes anti-HIV devem seguir o disposto na
Portaria SVS/MS N° 151/2009 (Anexo E) que preconiza o diagndstico por testes rapidos
em situacdes especiais (Anexo F), como é o caso das vitimas de violéncia sexual, além
do diagnéstico laboratorial.

Segundo as novas regras, o diagnostico rapido da infeccdo pelo HIV é feito
exclusivamente com testes rapidos validados pelo Departamento de DST/Aids e
distribuidos aos estados pelo Ministério da Saude.

Deve-se realizar a testagem inicialmente com um Unico teste rapido. Caso o
resultado seja negativo, o diagnostico estara definido. Caso seja positivo, devera ser
realizado um segundo teste rapido para a conclusdo do diagndstico.

Ainda, servicos que ndo dispuserem dos insumos de teste rapido podem colher
uma amostra de soro, plasma ou sangue total de acordo com o que é preconizado pela
metodologia utilizada no laboratério de referéncia para seguir o fluxograma que trata do
diagnostico laboratorial da infeccdo pelo HIV (Anexo G).

A realizacdo de teste anti-HIV nos servi¢os de emergéncia deve ser feita apds
aconselhamento e consentimento verbal da mulher (ou do responsavel nos casos de
criancas).

O apoio laboratorial € fundamental para auxiliar no diagndstico e na
investigacdo das DST/HIV/Hepatites. No entanto, o diagnostico final deve ser o
resultado dos achados do exame clinico e ginecologico, associados aos testes
complementares. As instituicdes de referéncia devem oferecer suporte laboratorial para
a execucao dos exames recomendados

(Quadro 8) e de outros que, a critério clinico, possam ser necessarios.
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A realizacdo de hemograma e dosagem de transaminases € necessaria somente
para mulheres que iniciem a profilaxia com antirretrovirais, devendo ser solicitados no
primeiro atendimento e repetidos ap6s duas semanas de uso da profilaxia antirretroviral
e a critério clinico. A avaliacdo do conteudo vaginal compreende a coleta de material

para a realizacdo de exame bacterioscopico e de cultura da secrecdo vaginal.

Quadro 13 - Acompanhamento laboratorial apos violéncia sexual

ADMISSAO | 2 SEMANAS | 6 SEMANAS | 3 MESES 6 MESES

Conteudo vaginal
Sifilis (VDRL ou RPR)
Anti-HIV*

Hepatite B (HBsAg)
Hepatite C (anti-HCV)
Transaminases
Hemograma

* Excepcionalmente a avaliagdo sorol6gica devera ser repetida com 12 meses: nos casos que envolvermn agressores co-infectados pelo
HIV/HCV e quando a mulher tiver histéria de imunossupressdo. A testagem anti-HIV também deve ser recomendada para mulheres que
apresentem quadro sugestivo de infeccdo aguda pelo HIV, independentemente do intervalo desde a exposicao.

Excepcionalmente a avaliacdo soroldgica deverd ser repetida aos 18
meses apds o incidente nos casos que envolvem agressores
soropositivos para HIV.
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GRAVIDEZ DECORRENTE DE VIOLENCIA SEXUAL.

Entre as consequéncias da violéncia sexual, a gravidez se destaca pela
complexidade das reagdes psicoldgicas, sociais e biologicas que determina. A gestacdo
indesejada ou forcada é encarada como uma segunda violéncia, intoleravel para muitas
mulheres.

O problema se agrava na medida em que parte importante das mulheres ainda
ndo tem acesso a servicos de saude que realizem o abortamento, mesmo quando
previsto e permitido pela legislacdo. Por falta de informacao sobre seus direitos ou por
dificuldade de acesso a servigos seguros muita mulheres, convencidas em interromper a
gestacdo, recorrem aos servicos clandestinos de abortamento, frequentemente em
condicBes inseguras e com graves consequéncias para a salde, incluindo-se a morte da
mulher.

No plano internacional, as Conferéncias das Na¢6es Unidas, das quais o Brasil é
signatario, reconhecem a importancia do problema no campo da saude e da
autodeterminacgédo sexual e reprodutiva. Segundo a Conferéncia Mundial sobre Direitos
Humanos, Viena (1993), “os direitos das mulheres e meninas sdo parte inalienavel,
integral e indivisivel dos direitos humanos universais”.

No mesmo sentido, a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento, Cairo (1994) e a Conferéncia Mundial sobre a Mulher, Beijing
(1995), afirmam que os direitos reprodutivos sdo fundamentais para os direitos
humanos. Incluem o direito de todo casal e individuo a ter controle e decisdo sobre as
questdes relativas a sua sexualidade e reproducdo, livres de coercdo, discriminacdo e
violéncia. Na conferéncia de Cairo+5, acrescenta-se que “em circunstancias em que o
aborto ndo € contra a lei, o sistema de salude deve treinar e equipar 0s provedores de
servicos de saude e deve tomar outras medidas para assegurar-se de que tais abortos
sejam seguros e acessiveis”.

A importancia especifica dos servicos de salde, dentro desse contexto, €
destacada pela Convencédo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo
contra a Mulher (ONU, 1979) e pela Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher (OEA, 1994). A prevencdo da gravidez ndo
desejada, do abortamento e de suas consequéncias sdo de alta prioridade para
profissionais de saude. As mulheres deve ser garantido o acesso a informacdo e a

orientagdo humana e solidaria; ao abortamento previsto em lei; a atencdo de qualidade
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em complicacOes derivadas de abortos; e ao planejamento reprodutivo pds aborto para,

inclusive, evitar abortos repetidos.

9.10 ALTERNATIVAS FRENTE A GRAVIDEZ DECORRENTE DE
VIOLENCIA SEXUAL

A mulher em situacdo de gravidez decorrente de violéncia sexual, bem como a
adolescente e seus representantes legais, devem ser esclarecidos sobre as alternativas
legais quanto ao destino da gestacdo e sobre as possibilidades de atencdo nos servigos
de saude. E direito dessas mulheres e adolescentes serem informadas da possibilidade
de interrupcdo da gravidez, conforme Decreto-Lei 2848, de 7 de dezembro de 1940,
artigo 128, inciso Il do Cédigo Penal brasileiro.

Da mesma forma e com mesma énfase, devem ser esclarecidas do direito e da
possibilidade de manterem a gestacdo até o seu término, garantindo-se os cuidados pre-
natais apropriados para a situacdo. Nesse caso, também devem receber informac6es
completas e precisas sobre as alternativas ap6s o nascimento, que incluem a escolha
entre permanecer com a futura crianca e inseri-la na familia, ou proceder com os
mecanismos legais de doacdo. Nessa ultima hipdtese, os servicos de salde devem
providenciar as medidas necessarias junto as autoridades que compdem a rede de

atendimento para garantir o processo regular de adogé&o.
9.11 ASPECTOS LEGAIS

De acordo com o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940, artigo 128,
inciso 1l do Cddigo Penal brasileiro, o abortamento é permitido quando a gravidez
resulta de estupro ou, por analogia, de outra forma de violéncia sexual. Constitui um
direito da mulher, que tem garantido, pela Constituicdo Federal e pelas Normas
Internacionais de Direitos Humanos pelo ECA, no Capitulo I: do Direito a Vida e a
Saulde, o direito a integral assisténcia médica e a plena garantia de sua saude sexual e
reprodutiva.

O Codigo Penal ndo exige qualquer documento para a pratica do abortamento
nesse caso, a ndo ser o consentimento da mulher. Assim, a mulher que sofre violéncia
sexual ndo tem o dever legal de noticiar o fato a policia. Deve-se orienta-la a tomar as
providéncias policiais e judiciais cabiveis, mas caso ela ndo o faca, ndo Ihe pode ser

negado o abortamento.
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O Cadigo Penal afirma que a palavra da mulher que busca os servicos de saude
afirmando ter sofrido violéncia, deve ter credibilidade, ética e legalmente, devendo ser
recebida como presuncdo de veracidade. O objetivo do servico de saude é garantir o
exercicio do direito a saude, portanto ndo cabe ao profissional de saude duvidar da
palavra da vitima, 0 que agravaria ainda mais as consequéncias da violéncia sofrida.
Seus procedimentos ndo devem ser confundidos com os procedimentos reservados a
Policia ou Justica.

Caso revele-se, ap6s o abortamento, que a gravidez ndo foi resultado de
violéncia sexual, o Codigo Penal brasileiro, artigo 20, § 1°, afirma que “¢ isento de pena
quem, por erro plenamente justificado pelas circunstancias, supde situacdo de fato que,
se existisse, tornaria a agdo legitima”. Assim, se todas as cautelas procedimentais foram
cumpridas pelo servico de saude, no caso de verificar-se, posteriormente, a inverdade da
alegacdo de violéncia sexual somente a gestante, em tal caso, respondera criminalmente

pelo crime de aborto.
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10 PROCEDIMENTOS DE JUSTIfICAQAO E AUTORIZAQAO PARA
INTERRUPCAO DE GESTACAO PREVISTA EM LEI

A Portaria MS/GM n° 1.508, do Ministério da Saude, de 1° de setembro de
2005, estabelece os Procedimentos de Justificacdo e Autorizagdo da Interrupcdo da
Gravidez nos casos previstos no ambito do Sistema Unico de Salde. Esses
procedimentos devem ser adotados pelos servicos de saude para a realizagdo do
abortamento em situagdes de violéncia sexual, e incluem cinco diferentes termos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é documento imprescindivel
para a realizacdo do abortamento. Deve constar a declaracdo da mulher e/ou de seu
representante legal pela escolha da interrupgdo da gestacédo, ciente da possibilidade de
manter a gestacdo até o seu término e das alternativas existentes nesse caso. Devem
declarar conhecimento dos procedimentos médicos que serdo adotados, bem como dos
desconfortos e riscos possiveis para a saude, formas de assisténcia e acompanhamentos
posteriores. Deve constar que a mulher e/ou seu representante legal solicitam a
interrupcdo da gestacdo e autorizam os profissionais de salde a realizar os
procedimentos necessarios.

O Termo de Responsabilidade é assinado pela mulher e/ou seu representante
legal, onde declaram que as informagBes prestadas para a equipe de saude
correspondem a legitima expressdo da verdade. Deve constar que os (as) declarantes
estdo cientes das consequéncias dos crimes de Falsidade lIdeologica e de Aborto
previstos pelos artigos 299 e 214 do Cdédigo Penal, respectivamente, assumindo a
responsabilidade caso as informacdes prestadas ndo correspondam a verdade.

No terceiro documento, Termo de Relato Circunstanciado, a mulher e/ou seu
representante legal devem descrever as circunstancias da violéncia sexual sofrida que
resultaram na gravidez. Sobre a violéncia sexual, deve constar a data, o horario
aproximado, o local, e a descricdo detalhada do ocorrido. Quanto ao autor da violéncia,
deve especificar o nimero de envolvidos, se conhecido, a idade aparente, a raca, a cor
dos cabelos, os trajes, sinais particulares, eventual grau de parentesco, e se 0 mesmo
apresentava sinais de uso de alcool ou de drogas ilicitas. Deve acrescentar se o crime
sexual foi ocasionalmente testemunhado por alguma pessoa.

Acrescenta-se um Parecer Técnico, assinado por médico, atestando a
compatibilidade da idade gestacional com a data da violéncia sexual alegada, afastando-

se a hipotese da gravidez decorrente de outra circunstancia diferente da violéncia
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sexual. Cumpridas as etapas anteriores, completa-se com o Termo de Aprovagdo de
Procedimento de Interrupcdo de Gravidez, firmado pela equipe multiprofissional e pelo
diretor ou responsavel pela instituicdo. Todos os termos, devidamente assinados, devem
ser anexados ao prontuario hospitalar e cépia de cada um deve ser entregue para a
mulher e/ou seu representante legal (Anexo K). Os casos que ndo recebam aprovacao
devem ter motivos justificados e cuidadosamente registrados em prontuério hospitalar.

A realizagdo do abortamento ndo se condiciona a deciséo judicial que sentencie
e decida se ocorreu estupro ou violéncia sexual. A lei penal brasileira também ndo exige
alvara ou autorizacdo judicial para a realizacdo do abortamento em casos de gravidez
decorrente de violéncia sexual. O mesmo cabe para o Boletim de Ocorréncia Policial e
para o laudo do Exame de Corpo de Delito e Conjuncdo Carnal, do Instituo Médico
Legal. Embora esses documentos possam ser desejaveis em algumas circunstancias, a
realizacdo do abortamento ndo esta condicionada a apresentacdo dos mesmos. N&o ha
sustentacdo legal para que os servigos de saude neguem o procedimento caso a mulher
ndo possa apresenta-los.

10.1 CONSENTIMENTO

Segundo o Cddigo Penal brasileiro é imprescindivel o consentimento por escrito
da mulher para a realizagcdo do abortamento em caso de violéncia sexual, que deve ser
anexado ao prontuario médico. O Cédigo Civil estabelece que, a partir dos 18 anos, a
mulher é considerada capaz de consentir sozinha para a realizacdo do abortamento.

No caso de adolescentes, a existéncia de limitacGes etarias para o exercicio de
seus direitos em diversas normas legais como o Cddigo Civil, o Codigo Penal dentre
outros, suscita duvidas e receios entre profissionais de saide no atendimento, do ponto
de vista ético e legal, a esta populacéo.

O Marco Legal: Saude um Direito de Adolescentes do Ministério da Saude
recomenda que, na interpretacdo e aplicacdo das diversas normas de tutela, é necessario
compreender, primeiramente, a concep¢do dos direitos que envolvem a assisténcia a
salde do adolescente — o direito a salde e os direitos da crianga e do adolescente. O
direito a salde, garantido na Constituicdo Federal, constitui um direito humano
fundamental visto em uma perspectiva integradora e harmonica dos direitos individuais
e sociais, um direito tutelar que exclui qualquer outra norma que se mostre prejudicial

ao bem juridicamente tutelado a saude da pessoa humana. O ECA, no seu Artigo 1°,
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dispde sobre a protecdo integral a criancga e ao adolescente, determinando a natureza dos
direitos ali elencados, que estardo acima de qualquer outro que possa prejudica-los. No
Art. 3%, Art. 3.° (excluir) “A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata
esta lei, assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, em condicdes de liberdade e de dignidade™.

Segundo o Marco Legal, qualquer exigéncia, como a obrigatoriedade da
presenca de um responsavel para acompanhamento no servico de salde, que possa
afastar ou impedir o exercicio pleno do adolescente e seu direito fundamental & satde e
a liberdade, constitui lesdo ao direito maior de uma vida saudavel. Caso a equipe de
salde entenda que o usuario ndo possui condi¢cdes de decidir sozinho sobre alguma
intervencdo em razdo de sua complexidade, deve, primeiramente, realizar as
intervencgdes urgentes que se facam necessarias, e, em seguida, abordar o adolescente de
forma clara quanto a necessidade de que um responsavel o assista e o auxilie no
acompanhamento.

A auséncia dos pais ou responsavel ndo deve impedir o atendimento pela equipe
de saude em nenhuma consulta. Todos os esclarecimentos e riscos sobre aborto legal
devem ser fornecidos & adolescente. E indispensavel comunicar, esclarecer e acordar
com a adolescente sobre 0 momento e os procedimentos que serdo realizados.

Quando houver indicacdo de um procedimento invasivo, como no caso do
aborto, torna-se necessaria a presenca de um dos pais ou do responsavel, excluindo-se
as situacdes de urgéncia, quando ha risco de vida iminente, e em casos de violéncia
sexual. Tal procedimento deve estar rigorosamente dentro das normas do Ministério da
Saulde para a realizacdo do aborto legal.

Havendo desejo de continuidade da gravidez pela adolescente e discordancia de
pais ou responsaveis que desejam o aborto, o servigo deve respeitar o direito de escolha
da adolescente e ndo realizar nenhum encaminhamento ou procedimento que se oponha
a sua vontade. Nesses casos, deve ser oferecido o acompanhamento psicossocial a
familia e a adolescente.

Em casos onde haja posicionamentos conflitantes, onde a adolescente deseja a
interrupgdo da gravidez e a familia ndo deseja, e estes ndo estejam envolvidos na

violéncia sexual, deve ser buscada a via judicial, através do Conselho Tutelar ou
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Promotoria de Justica da Infancia e da Juventude, que deverdo, através do devido
processo legal, solucionar o impasse.
Cabe ao Promotor de Justica da Infancia e da Juventude postular, em juizo, os
direitos da adolescente.
Para o atendimento as solicitantes ao aborto legal devem ser seguidas as
orientagdes da Portaria n® 1.508 de 2005, de Procedimento ao Aborto Legal:
» menores de 18 anos gravidas com direito ao aborto legal, devem ser acolhidas
e esclarecidas sobre o seu direito a escolha da op¢do do abortamento, sendo
necessaria a autorizacdo de responsaveis ou tutores para a solicitagdo do
procedimento.
* menores de 14 anos, necessitam adicionalmente de uma comunicacdo ao
Conselho Tutelar e acompanhamento do processo, com sua solicitacdo de

agilizacao.

Se o adolescente se recusa a informar determinadas situacdes de sua vida a
familia, observa-se que pode haver uma desarmonia a qual pode e deve ser enfrentada
pela equipe de saude, preservando sempre o direito do adolescente em exercer seu
direito a satde. Assim, recomenda-se que, havendo resisténcia fundada e receio que a
comunicagdo ao responsavel legal, implique em afastamento do usuério ou dano a sua
salide, se aceita pessoa maior e capaz indicada pelo adolescente para acompanha-lo e
auxiliar a equipe de saude na conducdo do caso, aplicando-se analogicamente o
principio do art. 142 do Estatuto da Crianca e do Adolescente que institui que o0s
menores de dezesseis anos serdo representados e 0s maiores de dezesseis € menores de
vinte e um anos assistidos por seus pais, tutores ou curadores, na forma da legislacdo
civil ou processual.

O parégrafo unico reforca, ainda, que a autoridade judiciaria dard curador
especial a crianga ou adolescente, sempre que os interesses destes colidirem com os de
seus pais ou responsavel, ou quando carecer de representacdo ou assisténcia legal ainda
que eventual.

Diante dos casos de maior complexidade que podem trazer consequéncias legais,
recomenda-se que 0 servico de saude busque uma acdo conjunta com o Conselho

Tutelar da regido e com a Promotoria da Infancia e da Juventude na conducdo das
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questdes excepcionais, de forma harmdnica com 0s principios éticos que regem esse
atendimento.

O consentimento do (a) representante legal também é necessario se a mulher, por
qualquer razdo, ndo tiver condicdo de discernimento e expressdo de sua vontade, a
exemplo das deficientes mentais. E desejavel que conste no termo de consentimento a
informacdo a mulher ou a seu representante legal da possibilidade de responsabilizacéo
criminal caso as declaracBes prestadas forem falsas, conforme artigo 299 do Cadigo
Penal brasileiro, sem prejuizo para a credibilidade da palavra da mulher. De qualquer
forma, sempre que a mulher ou a adolescente tiver condi¢cdes de discernimento e de
expressdo de sua vontade, deverd também consentir. Também devera ser respeitada a
sua vontade se ndo consentir com o abortamento, que ndo devera ser praticado, ainda

que 0s seus representantes legais assim o queiram.

10.2 OBJECAO DE CONSCIENCIA

Segundo o artigo 7 do cap. I do Cédigo de Etica Médica “o médico deve exercer
a profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servigos profissionais a quem
ele ndo deseje, salvo na auséncia de outro médico, em casos de urgéncia, ou quando sua
negativa possa trazer danos irreversiveis ao paciente”. O artigo 2 do cap. II acrescenta
que é direito do médico(a) “indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as
praticas reconhecidamente aceitas e respeitando as normas legais vigentes no pais”.
Também ¢ direito do médico(a), artigo 9, “recusar a realizagdo de atos médicos que,
embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia”. No
entanto, ¢ vedado ao médico(a) “descumprir legislacdo especifica nos casos de
transplante de 6érgdos ou tecidos, esterilizagdo, fecundagdo artificial e abortamento”,
conforme o artigo 15 do cap. I1I.

Assim, € garantido ao médico(a) a objecdo de consciéncia e o direito de recusa
em realizar o abortamento em casos de gravidez resultante de violéncia sexual. No
entanto, € dever do(a) médico(a) informar & mulher sobre seus direitos e, no caso de
objecdo de consciéncia, deve garantir a atencdo ao abortamento por outro(a) profissional
da instituicdo ou de outro servi¢co. N&o se pode negar o pronto atendimento a mulher em
qualquer caso de abortamento, afastando-se, assim, situacGes de negligéncia, omisséo
ou postergacdo de conduta que viole a lei, o cddigo de ética profissional, e os direitos

humanos das mulheres.
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Cabe ressaltar que ndo ha direito de objecdo de consciéncia em algumas
situacOes excepcionais: 1) risco de morte para a mulher; 2) em qualquer situacdo de
abortamento juridicamente permitido, na auséncia de outro(a) profissional que o faca; 3)
quando a mulher puder sofrer danos ou agravos a saude em razdo da omissao do(a)
profissional; 4) no atendimento de complicacdes derivadas do abortamento inseguro,
por se tratarem de casos de urgéncia.

E dever do Estado e dos gestores de salide manter nos hospitais publicos
profissionais que ndo manifestem objecdo de consciéncia e que realizem o abortamento
previsto por lei. Caso a mulher venha sofrer prejuizo de ordem moral, fisica ou psiquica,
em decorréncia da omissdo, podera recorrer a responsabilizacdo pessoal e/ou

institucional.
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11 PROCEDIMENTOS DE INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ

Sob a perspectiva da salde, abortamento € a interrupcao da gravidez até a 20a ou
22a semana de gestacdo, e com produto da concepc¢do pesando menos que 500g. Aborto
é o produto da concepcéo eliminado pelo abortamento.

O abortamento é considerado inseguro quando praticado em condicgdes precarias
e inadequadas, por pessoal com insuficiente habilitacdo, ou ambas as condi¢des. Nesses
casos, 0 abortamento relaciona-se com taxas elevadas de mortalidade, com cerca de
10% das mortes relacionadas maternas. Também acarreta em condi¢fes de morbidade
que, muitas vezes, comprometem a salde reprodutiva da mulher. Por outro lado, se
realizado em ambiente apropriado, com técnica adequada, e com profissionais de satde
capacitados, o abortamento induzido é procedimento considerado seguro, com riscos
muito pequenos se comparado com outros procedimentos médicos.

Para garantir o abortamento seguro para as mulheres em situacdo de gravidez
decorrente de violéncia sexual, que assim o solicitem, é necessario que existam
suprimentos e equipamentos adequados, aplicacdo de técnicas corretas e capacitacdo
dos(as) profissionais de salde. Além disso, o cumprimento de algumas medidas e
cuidados simples é fundamental para que o abortamento seja oferecido de forma segura

e acessivel para a mulher nos servigos de salde.
11.1 DETERMINACAO DA IDADE GESTACIONAL

A estimativa da idade gestacional deve ser feita em semanas, calculadas a partir
da data da ultima menstruacdo (DUM) conhecida e de certeza. O cuidadoso exame
bimanual da pelve pode determinar o volume uterino, e 0s sinais de gravidez a partir da
6% a 8% semana de gestacdo. O exame de ultrassonografia € o método mais preciso e
adequado para confirmar a idade gestacional.

Determinar a idade gestacional é importante para a escolha do método do
abortamento e para estabelecer a concordancia entre a idade gestacional e o periodo da
violéncia sexual. Além disso, o0 exame clinico e a ultrassonografia sdo necessarios para
afastar a ocorréncia de gravidez ectdpica ou de gestacdo molar. Sempre que possivel, o
exame de ultrassonografia deve ser realizado em local ou horario diferente daquele
utilizado para o atendimento pré-natal, evitando constrangimento e sofrimento para a
mulher. Mesmo cuidado deve ser tomado durante o exame, evitando-se comentarios

desnecessarios sobre as condi¢des fetais.
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11.2 CONDICOES PRE-EXISTENTES

A historia clinica, o exame fisico geral e o exame tocoginecolégico sdo
fundamentais para estabelecer as condi¢cdes de salde da mulher e identificar doencas
pré-existentes que possam interferir na realizacdo da interrupcdo da gravidez.
Antecedentes de transtornos da coagulacdo ou de reacGes alérgicas a medicamentos
devem ser investigados. Medicamentos em uso também devem ser considerados. A
determinacdo do tipo sanguineo, do fator Rh e 0 hemograma devem ser procedimentos
de rotina. Outros exames complementares pré-peratdérios devem ser solicitados, sempre
que necessario, em funcdo das condicdes clinicas da mulher e do procedimento de

interrupgdo a ser adotado.

11.3 METODOS DE INTERRUPCAO ATE 12 SEMANAS DE IDADE
GESTACIONAL

Para a interrupcdo da gravidez de até 12 semanas de idade gestacional o0 método
de escolha é a aspiracdo a vécuo intrauterina, recomendado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), pela Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (Figo) e
pela Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo). A
aspiracdo a vacuo é procedimento muito seguro, rapido e eficiente. As complicac6es sdo
excepcionais e, raramente, de gravidade relevante. A Aspiracdo Elétrica a Vacuo (AEV)
utiliza bomba de véacuo de fonte elétrica, 0 que exige equipamento nem sempre
disponivel. A Aspiracdo Manual Intrauterina (Amiu) utiliza cénulas flexiveis de
Karman com diametros entre quatro e 12 mm acopladas a seringa com vacuo de 60cc,
promovendo a raspagem e a aspiracdo simultanea da cavidade uterina. A técnica pode
ser realizada, grande parte das vezes, sem necessidade de dilatacdo cervical em
gestacdes iniciais. Pode ser necessaria a dilatacdo do colo de Utero com dilatadores de
Deniston ou Velas de Hegar.

A curetagem uterina utiliza curetas de diferentes formas e dimensdes apds a
dilatacdo do colo de utero, com dilatadores de Deniston ou Velas de Hegar, resultando
na raspagem da cavidade uterina. O procedimento pode também utilizar outros
instrumentos especificos, como a pinga de Winter, auxiliar na extracdo do conteddo
uterino. Por ter didmetro variavel e ser de material rigido, curetas e pincas oferecem

maior risco de acidentes, principalmente o de perfuracdo do Utero e de sangramento
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excessivo durante o procedimento. A curetagem uterina deve ser usada apenas quando a
aspiracdo a véacuo ndo estiver disponivel. Recomenda-se que o0s gestores de salde
capacitem os(as) profissionais de salde para substituir a curetagem uterina pela
aspiracdo a vacuo. O abortamento medicamentoso com misoprostol é opcdo valida e
segura para interrupc¢do da gravidez, particularmente no primeiro trimestre de gravidez.
A escolha do esquema de misoprostol varia em diferentes estudos, ndo sendo possivel
identificar vantagens evidentes entre eles. Cabe, portanto, considerar a experiéncia de
cada servico de saude no manejo do abortamento medicamentoso. As evidéncias mais
recentes permitem recomendar a dose de 800 microgramas, aplicada nos fundos de saco
laterais da vagina, a cada seis ou 12 horas, até completar trés doses.

Os comprimidos preparados especificamente para uso vaginal ndo necessitam
ser umedecidos com agua ou com soro fisioldgico. A maioria dos abortamentos ocorre
nas primeiras 24 horas e, em alguns casos, pode ser necessario aguardar até 72 horas
pela expulsédo fetal. Apds esse prazo, ndo ocorrendo o abortamento, o misoprostol pode
ser repetido, nas mesmas doses, por até uma semana do inicio do tratamento. Pode-se,
também, optar pela aspiracdo a vacuo ou pela curetagem uterina, considerando- se 0
desejo da mulher.

A via vaginal deve ser preferentemente escolhida para o uso do misoprostol, por
ser mais efetiva que a via oral e por provocar menos efeitos secundarios do que a via
sublingual. No entanto, deve-se considerar a via sublingual como alternativa para
mulheres que apresentem grande dificuldade ou intolerdncia ao manejo préprio da via
vaginal, situacdo néo rara entre adolescentes e mulheres jovens que sofreram violéncia
sexual antes da primeira relagdo sexual consentida. O mesmo pode ser aplicado para
gestantes portadoras de deficiéncia mental que ndo permitam ou que ndo colaborem
com o emprego da via vaginal. Nesses casos, se houver aceitabilidade, o misoprostol
pode ser utilizado na dose de 800 microgramas, via sublingual, a cada quatro horas, até
completar trés doses. N&o ocorrendo o abortamento em até 72 horas o procedimento
pode ser repetido, nas mesmas doses, por até uma semana do inicio do tratamento. No
entanto, a aspiracdo a vacuo ou a curetagem uterina, nesses casos de insucesso, sdo
métodos mais aceitaveis de tratamento.

A eficacia do abortamento medicamentoso com misoprostol é de cerca de 90%,
com expulsdo completa da gravidez e sem necessidade de procedimentos

complementares para 0 esvaziamento uterino, tanto no primeiro como no segundo
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trimestre. Embora reserve controvérsia, alguns estudos referem menores taxas de
sucesso para 0 misoprostol na presenga de infeccOGes vaginais e cervicais. De toda
forma, recomenda-se o tratamento especifico dessas condi¢cBes sempre que
identificadas, sem que com isso se postergue o inicio do misoprostol.

A mulher que eventualmente decida pelo abortamento medicamentoso deve ser
informada das limitagGes e efeitos do método. O procedimento é mais demorado e,
geralmente, mais desconfortavel. Dor em colica e sangramento vaginal sdo presentes na
maioria dos casos, assim como ocorre no abortamento espontaneo. Esses efeitos devem
ser esclarecidos para a mulher que escolhe o abortamento com misoprostol e ndo devem
ser confundidos com complicagdes do tratamento. A dor deve ser minimizada com uso
de analgésicos. Os anti-inflamatorios ndo hormonais podem ser usados na dor de menor
intensidade e ndo interferem no efeito do misoprostol. Analgésicos opiaceos ficam
indicados para situacbes de dor intensa que ndo responda satisfatoriamente aos
analgésicos de rotina.

O sangramento no abortamento induzido com misoprostol costuma ser mais
intenso do que aquele que ocorre na menstruacdo regular e, na maior parte dos casos,
ndo excede o sangramento produzido pelo abortamento espontaneo. Contudo, o risco de
sangramento excessivo, ainda que pequeno, deve ser discutido e ponderado com a
mulher. Nauseas, vOmitos e diarreia sdo outros efeitos possiveis com o uso de
misoprostol, mais frequentes na via sublingual. A febre, com ou sem calafrios, é efeito
caracteristico do misoprostol e ndo deve ser interpretada ou confundida com infeccdo. A
rotura uterina, embora grave, é complicacdo excepcional e, geralmente, relacionada com
antecedente de cesarea. A falha do misoprostol no primeiro trimestre de gravidez pode
ser admitida como complicacdo, pois é possivel que se relacione com aumento de risco
de malformacdes fetais.

O misoprostol é contraindicado em mulheres ou adolescentes com disfuncéo
hepética severa, com coagulopatias ou em uso de anticoagulante, e com antecedente de
alergia as prostaglandinas. Em portadoras de doencas cerebrovasculares, cardiacas ou
vasculares; neuropatias, diabetes mellitus ou hipertensdo arterial descompensada, o
misoprostol deve ser acompanhado de rigorosa vigilancia. Nas lactantes é prudente
desprezar o leite materno durante as primeiras seis horas apés cada dose do misoprostol.

O mifepristone (RU 486), método alternativo para o abortamento

medicamentoso, ndo é disponivel para uso no Brasil. A associa¢do do misoprostol com
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metotrexate ndo apresenta evidéncias de maior eficacia ou de outros beneficios, ndo

sendo recomendada sua utilizagdo.

11.4 METODOS DE INTERRUPQAO APOS 12 SEMANAS DE IDADE
GESTACIONAL

No segundo trimestre, o abortamento medicamentoso constitui método de
eleicdo. Para as gestacdes com mais de 12 e menos de 22 semanas de idade gestacional
recomenda-se a utilizacdo do misoprostol para a dilatacdo cervical e a expulsao ovular.
A mulher deve permanecer, obrigatoriamente, internada até a conclusdo da interrupcao,
completando-se 0 esvaziamento uterino com curetagem nos casos de abortamento
incompleto. Assim como nas gestacdes iniciais, as doses utilizadas de misoprostol
variam em diferentes investigacGes. Entre os esquemas disponiveis, recomenda-se
administrar 200 mg via vaginal a cada 12 horas, durante 48 horas. O tratamento pode
ser repetido apos intervalo de trés a cinco dias, em caso de insucesso. A aspiragdo
intrauterina e a curetagem ndo sdo recomendadas como métodos de interrupcdo de
gestacdes com mais de 12 semanas. Métodos cirdrgicos maiores devem ser reservados
para situacfes excepcionais e a histerectomia deve ser abolida como método de
abortamento em qualquer circunstancia.

Assim como nas gestacdes iniciais, as doses utilizadas de misoprostol variam em
diferentes investigacdes e deve-se considerar a experiéncia adquirida de cada servico de
salde. Para gestaches entre 13 e 15 semanas recomenda-se administrar 400
microgramas, via vaginal. N&o ocorrendo o abortamento, repetir a mesma dose em 6 ou
12 horas. Se ndo ocorrer resposta em 24 horas, administrar 800 microgramas, via
vaginal, repetindo a mesma dose em 12 horas, até 0 maximo de quatro doses. Para
gestacOes entre 16 e 20/22 semanas recomenda-se administrar 200 microgramas, via
vaginal. N&o ocorrendo o abortamento, repetir a mesma dose em 6 ou 12 horas. Se nio
houver resposta em 24 horas, administrar 400 microgramas via vaginal, repetindo a
dose em 12 horas, até 0 maximo de quatro doses. Nos casos de insucesso, periodos
maiores de tempo de uso de misoprostol podem ser empregados, considerando-se a
experiéncia de cada servico de saude e a concordancia da mulher em manter o método.

Embora o conceito de abortamento preconizado pela Organizacdo Mundial da
Saude estabeleca limite de 22 semanas de idade gestacional, casos que ingressem para
atendimento entre 20 e 22 semanas devem ser rigorosamente avaliados, considerando-se

a possibilidade de erro de estimativa da idade gestacional. Portanto, recomenda-se
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limitar o ingresso para atendimento ao aborto previsto em lei com 20 semanas de idade
gestacional ou, quando disponivel, com predi¢do de peso fetal menor que 500 gramas.
11.5 GESTAQOES COM MAIS DE 20 SEMANAS DE IDADE GESTACIONAL

N&o ha indicagdo para interrupcdo da gravidez apds 22 semanas de idade
gestacional. A mulher deve ser informada da impossibilidade de atender a solicitagdo do
abortamento e aconselhada ao acompanhamento pré-natal especializado, facilitando-se

0 acesso aos procedimentos de adogdo, se assim o desejar.

11.6 PREPARACAO DO COLO DE UTERO

Em gestagOes de primeiro trimestre, principalmente entre nove e 12 semanas, a
preparacdo ou maturacdo do colo de utero com misoprostol torna o procedimento de
esvaziamento uterino (aspiracdo a vacuo ou curetagem) mais rapido e com menor risco
de complicacBes imediatas. O método € particularmente indicado para nuliparas e
adolescentes, ou para aquelas que apresentam anomalia ou cirurgia cervical prévia.
Recomenda-se utilizar dose Unica de 400 microgramas de misoprostol, via vaginal, de

trés a quatro horas antes do procedimento.

11.7 ALIVIO DA DOR

E fundamental que a equipe de saide garanta alivio apropriado para a dor em
cada tipo de procedimento de interrupcdo de gravidez. A inadequacdo do controle da
dor provoca sofrimento desnecessario e injustificado, e aumenta o dano emocional e o
risco de complicacbes. Em todos os tipos de abortamento, seja na inducao
medicamentosa ou no esvaziamento uterino, deve-se proceder com escolha criteriosa do
método de alivio da dor. A decisdo deve considerar as condi¢des clinicas de cada
mulher, que deve ser apoiada e estimulada a participar da escolha.

O nivel de dor durante o abortamento depende de muitos fatores. A fragilidade
emocional da mulher em situacdo de violéncia sexual limita 0 uso de alternativas de
alivio da dor utilizadas, com sucesso, em outras situa¢fes de abortamento. Geralmente
sdo necessarias medidas de maior intervencédo, que utilizem procedimentos especificos

de anestesia ou analgesia. Nesses casos, alem de respeitar a escolha da mulher, devem
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ser consideradas as caracteristicas e experiéncias de cada servico. A escolha de
anestesia geral deve ser reservada a provedores de salde capacitados e equipados.

Em condicdes favoraveis, mulheres que apresentem gestagdes iniciais, abaixo de
8/9 semanas, e com satisfatoria interacdo com a equipe de saude podem ser tratadas com
apoio verbal e anestesia paracervical, especialmente nos casos de indicacdo e
disponibilidade da técnica de Amiu. A anestesia local ou bloqueio paracervical é
realizada utilizando se lidocaina a 1%, sem vasoconstritor, injetando-se lentamente o
anestésico na transicao do colo com a mucosa vaginal, as cinco e sete horas, com agulha
calibre 23 ou de insulina, a uma profundidade de 3-5 mm, na quantidade de 3-8 ml em
cada ponto, com o cuidado de evitar a injecdo intravenosa do anestésico. A associagdo
de drogas tranquilizantes, como o diazepan ou midazolan, é desejavel quando ha
elevada ansiedade.

Nas situacGes em que a idade gestacional é superior a 12 semanas 0 uso de
analgésicos narcéticos, petidina ou morfina, pode ser necessario durante o periodo de
inducdo do esvaziamento uterino, para alivio da dor provocada pela contragdo uterina e
dilatacdo cervical. A equipe de saude deve estar atenta para possiveis efeitos adversos,
principalmente a depressdo respiratoria. Caso o0 esvaziamento ocorra de forma
incompleta, os mesmos cuidados rotineiros devem ser tomados para o alivio da dor

durante a curetagem ou aspiragdo complementar.
11.8 INFORMAGCOES E ORIENTACOES

Informacdes claras, completas e de forma acessivel devem ser oferecidas para a
mulher que realiza o abortamento previsto em lei, respeitando-se 0s principios de
confidencialidade e de privacidade. Essas informagdes devem ser colocadas de forma
cuidadosa, considerando-se as condi¢cdes emocionais de cada mulher. Elas devem ser
esclarecidas sobre os procedimentos técnicos que serdo adotados, sobre as medidas para
alivio da dor, tempo do procedimento, periodo de internacdo, seguranca do
procedimento e possiveis riscos envolvidos. E comum que as mulheres expressem
diferentes davidas e receios, muitas vezes imprevisiveis para os profissionais de salde,

principalmente sobre os riscos do procedimento ou seu impacto para a fertilidade futura.

11.9 PROFILAXIA DE INFECCAO
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A existéncia de infeccéo do trato genital inferior prévia ao abortamento previsto
em lei deve ser cuidadosamente investigada, por representar importante fator de risco
para infec¢bes mais severas ap6s o procedimento. Essa condicdo é particularmente
preocupante nas situacbes de violéncia sexual, onde ha consideravel risco de
transmissdo de doencas sexualmente transmissiveis, por vezes assintomaticas no
momento da interrup¢do da gravidez. Na presenga de sinais clinicos sugestivos ou
indicativos de infeccdo, ou nas situacGes diagnosticadas em exames complementares,
recomenda-se iniciar o tratamento sem retardar o abortamento.

Ha evidéncias de que o uso profilatico de antibidticos, nas situacdes onde nédo
existam indicadores de infeccdo, reduz as taxas de complicacbes infecciosas pos-
operatérias. Os servicos de salde devem adotar as normas estabelecidas pelas
ComissBes de Controle de Infeccdo Hospitalar. Na auséncia de protocolo especifico,
recomenda-se o uso de cefalotina 1
a 2 g, endovenoso, em dose Unica, ou a cada seis horas, com méximo de trés doses,
antes do inicio do procedimento. A utilizacdo de antibidticos por periodo de tempo ou
numero de doses maior ndo configura profilaxia antibiotica, justificando-se somente em
casos gue exista necessidade de tratamento. Mulheres e adolescentes com antecedente
de hipersensibilidade a penicilina e derivados devem usar alternativa de profilaxia, a
critério do servico de salde.

11.10CUIDADOS DE COLETA E GUARDA DE MATERIAL

Recomenda-se que amostras do material embrionario do abortamento induzido
sejam guardadas para eventual investigagdo de DNA, mediante solicitagdo do Poder
Judiciario. As medidas necessarias para esse procedimento encontram-se no capitulo 12.
Recomenda-se que, sempre que possivel e disponivel, uma parte do material seja
encaminhada para exame de anatomia patoldgica para afastar a possibilidade de

gestacdo molar.

11.11 ISOIMUNIZACAO PELO FATOR RH

N&o h& evidéncias conclusivas que assegurem a necessidade de imunizacdo
passiva de todas as mulheres Rh negativas apos o abortamento induzido do primeiro

trimestre. No entanto, nos servicos onde a medida é praticada de rotina, deve-se
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administrar 300 a 500 mg de imunoglobulina Anti-Rh, via intramuscular, até 72 horas
da interrupcdo da gravidez para as mulheres com teste de Coombs Indireto negativo. A
imunoglobulina Anti-Rh deve ser obrigatoriamente empregada para as gestagdes com
mais de 12 semanas em mulheres e adolescentes Rh negativas com Coombs Indireto
negativo.

11.12ALTA HOSPITALAR E SEGUIMENTO

A mulher pode receber alta hospitalar assim que capaz, com sinais vitais estaveis
e ao término da recuperacdo anestésica, se houver. Na ocasido da alta hospitalar devem
ser informadas sobre sinais e sintomas comuns ao periodo de recuperacgdo. Sangramento
vaginal de menor ou igual volume ao menstrual pode ocorrer por poucos ou Varios dias.
Colicas abdominais, geralmente de intensidade toleravel, podem estar presentes nos
primeiros dias.

A mulher podera retornar as atividades cotidianas em poucos dias e o periodo de
afastamento necessario devera ser avaliado em cada caso. A primeira consulta médica
deve ser realizada entre sete e dez dias do procedimento. Devem ser orientados a
retornar ao servico de salde a qualquer momento se ocorrer febre, corrimento vaginal
relevante, dor abdominal ou sangramento vaginal de maior volume. A equipe de salde
deve enfatizar a necessidade de retorno da mulher para receber as demais medidas de

atencdo, principalmente para completar a investigacdo de DST/HIV/Hepatites.
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12 COLETA DE MATERIAL

A identificacdo de achados que constituam provas médico-legais € de grande
importancia nas situacdes de violéncia sexual, tanto para a comprovagdo material do
crime alegado, como para a identificacdo e responsabiliza¢do do autor.

No Brasil, a coleta de evidéncias materiais dos crimes sexuais é procedimento
formalmente atribuido aos peritos do Instituto Médico Legal ou, em casos especificos, a
outros profissionais legalmente investidos para esse fim. No entanto, em diversas
situacdes é desejavel que o servico de salde proceda com o recolhimento de elementos
que, eventualmente, colaborem com necessidades das autoridades ou que auxiliem na
confeccdo de laudo indireto de Exame de Corpo de Delito e Conjungdo Carnal. Essas
situacbes podem surgir, principalmente, nos casos de atendimento de emergéncia em
que se indique o exame ginecoldgico, mas que ainda ndo tenha sido realizado o exame
pericial. Ou em situacbes em que a mulher, em um primeiro momento, ndao manifeste
desejo de comunicar o fato para a autoridade policial, ou que ndo deseje ou ndo possa
realizar o exame pericial.

Nos casos de atendimento imediato, nas primeiras horas ou dias da violéncia
sexual, o material do conteudo vaginal, oral ou anal deve ser obtido por meio de swab
estéril, acondicionado em papel filtro, mantido em envelope lacrado e identificado, se
possivel em ambiente climatizado. O material ndo deve ser colocado em sacos plasticos
que mantenham a umidade, facilitando a proliferacdo bacteriana e consequente
destruicdo do DNA. Deve-se abolir o uso de fixadores, incluindo-se alcool e formol, por
resultar na desnaturacdo do DNA. Deve-se, ainda, realizar esfregaco desse material
biolégico em duas laminas de vidro, sem fixadores, devidamente identificadas.

Nas situacOes de abortamento, o material embrionario deve ser acondicionado
diretamente em frasco de pequeno volume, abolindo-se qualquer tipo de fixador. Nas
gestaces com menos de 12 semanas recomenda- se preservar parte dos restos
embrionarios obtidos pelo esvazia mento uterino cirirgico ou pelo abortamento
medicamentoso, secos 0 quanto possivel com compressa ou similar. Nas gestacdes com
13 semanas ou mais, recomenda-se preservar parte do corddo umbilical ou parte de
material fetal. Essas amostras devem ser devidamente identificadas e encaminhadas
para congelacdo o mais breve possivel, mantendo-as dessa forma preservada por prazo

indeterminado.
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Além dessas coletas especificas, outros cuidados podem oferecer possibilidade
adicional de recuperar elementos de materialidade do crime sexual. Dessa forma,
recomenda-se preservar as roupas que a mulher utilizava no momento da violéncia
sexual. Pelos do autor da violéncia, identificados em vagina ou em outras regides,
também devem ser preservados. Fragmentos da pele do autor podem ser encontrados
abaixo das unhas da mulher, particularmente nos casos em que a mesma ofereceu
resisténcia fisica.

A andlise comparativa de DNA permite estabelecer, com absoluta seguranga, a
relacdo de paternidade com a gestacdo interrompida com o suposto autor da violéncia
sexual. Da mesma forma, identifica 0 DNA do autor no material bioldgico recuperado
imediatamente ap0s a violéncia sexual. Recomenda-se que retirada do material
bioldgico seja precedida de oficio da autoridade requerente, formalizando a

transferéncia da guarda.
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14 ANEXOS
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14.1 ANEXO A - FLUXOGRAMA PARA USO DO TESTE RAPIDO ANTI-HIV

PARA O AGRESSOR*

Violéncia sexual com exposi¢io de risco de
infeccao pelo HIV

Teste rapido anti-HIV no agressor com
aconselhamento prévio

v

Teste reagente**

v

v

Teste nao reagente***

Iniciar
quimioprofilaxia

v

v

Nao iniciar
quimioprofilaxia

v

Encaminhar vitima para encaminhamento clinico-
laboratorial

* Além do teste rapido anti-HIV, colher as sorologias convencionais para Hepatite C (anti-HCV) e Hepatite B (HBsAg) na investigacao do

status sorolégico do agressor.

**Vale ressaltar que toda testagem anti-HIV deve ser antecedida pelo consentimento informado, devendo seguir a premissa da volunta-
riedade e das orientagbes sobre a importancia de realizagdo da testagem.

** A possibilidade de soroconversdo recente ("janela imunoldgica™ diante de sorologia negativa sem a presenca de sintomas de in-
fecgao aguda é extremamente rara. O resultado do exame deve sempre ser avaliado dentro do contexto clinico e epidemiolégico do

agressor.
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14.2 ANEXO B - INTERACAO ENTRE ARV E OUTROS MEDICAMENTOS
QUE DETERMINAM MUDANCA DE DOSES OU CUIDADO QUANDO O
ADMINISTRADAS - IPS.

ATAZANAVIN FOSAMPRENAVIN

Cetoconazol

Araconasol 1 toosdade adminisat
Esturdon in VIO Mgenun que O E320008 In WEro sugerem que ©
Vorkonazol worconazol pode inibr o metabaleno  varconazol pode inibu o metabokumo
dos inshadores da protease. dos indbidones da protesse
Rt ampeona N30 co-adminestrar Nao co-almnnstrar
() ATV & ' rifabuming) reduze dose (, APV & ! ntabuting) austar dose de
Rdbuting de nfabuting para 150 mg em dex rtabuting para 150 mg/dia oy 200 mg
ARetnackos ou Insenany 2 a Juemana
Aurnenio da COnCentr B 1éca em
faritroms 4% & prolongamento do intervalo QT
& fredhudir dose da clrtromona em 50%
OU Lsar mediCacko allernatival

Potenclal Mo de maor toscidade pelo (| nives %8ricos de etinllestradiol. sy

Eurdlestrachol FUMSNn dos Ve JMK0s (Consideral  ME0do CONraceptivo Atematvo ou
Memativat). adconal
Potencaal Mo de macr toxGdade pelo

Norstndrons SUmento Gos riven Sécos loormideta
amemativan).

Aumento da CoNCentracan s4nca em

Alorvatating Prrmatido 0 uso, monitorar toocdade a6 150%. 4 o fad
Pravastatng Pormitioo 0 w0, mas ha reco de makor
Rosuvastating Permiticdd O U, monitora toadidace soxcidade
Simantating
\ . Nao co-adminstrar Nio co-adminstra

Redugdo de niven séncos das rogas
Cabamarepna Risco de reducao reeen de ambas com reco de perda de #ficaca do
Fencbantstal #¢ dasses de drogas. Considerar antretrovinal e dos anticonvubivantes
Fentoinag Atemativat 1eapluteal (IRONROCAr CONCeNntra Oes sencas ou

A0 associan)

<iiderafl Hisco de maor tonoctade (doss manma | nivers SA0008 (080 sacecer & done de
25 g cada 48n) 25 mg em 48 horas)
Tadalatd Risco de maor tomcdade (dose mixima  NAG exceder 4 dose de 10 mgem 72
10 mQg cada 720} hotas.
NG eaceder & dose de 2.5 mg em 72
Vardenalv Risco de maor tomcdade horss
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nca (1 125%) reduair dowe do
Aaem em SO% @ mornorar com

ECo

na: nao s
Erva de S50 Jodo, suplementos
4 base de alho, ginseng, ginkgo.
biloba, echinaces: nao smo0a.
Fentanilh reducao do clearance do
fertand (malor tosadade) monitorar
on reduyr dose do fentand
Flecainida, propatenona: nao co-
ackrenistrar

Quinidina: masor toscidade (a0 e
ou sabar reducho de dose)
Varfarine: surmento do eleto
anticoagulante (monitors e considerar
redugho de dose da varfanna)

DARUNAVIR

Fentanll: reducio do clearance do
feritard (mace o mcidade) montonar
Oul it dode 4o fentand
Metromidazol: nao usar com a sdugao
ol de amprenavic

Varfarina: aumento do efeto
AntooaguUlante (monitorw « consdesse
reduido de dose da varfarna).
Vitamina E: mascr oo de hemomagas
(ndo co-adrmmnistra),

LOPMNAVIN

AUmanto nivets S&IC0s 00 CROConaol.

P —— Frecaucio com wio de cetoconaxt ¢ BV CO-MRmnistracio.
tescenaacl de Araconarol (Nao ewceder dose de Alrenio dos NIves SEncos de
200 moida), Mraconazol (N80 wiar dose acima ow
200mgda)
Estudon in Vitro suQecem que © Estudon in WEro sugerem que o
voneonazol vorconazol pode b o metabolsmo vorkonazol pode inibir o metabolismo
dos irsteciones da protease. Evtar co- 005 Intadiones da protease . Evitar oo~
adminutragho adrentstracio.
Huconazol NIO peceasita de ajuste de doses

Redugao de rves sencos 8o LIV (N0

Rt mnpiaing N3O msocum ha dadkos wiliceotes pera recomendar
o512 ansociagio)
1 iabuting. Reduse dose de rdabuting
dow da rifabuting 150
Rutabuting mm Lo pars 150mg em dus dternados oo
. Aramio nives 180cos da danitromcing
Clartromecna N3O § necessiao auste da dose, 00 o eco de tauicadade, etpecidiments

om Cano de reuhodnca renal

quando hd aler aghes frenac.

2|

Redulo da do Recugdo de cerca de 40% don nivets
Etirwestradol aunilestradhol sm SO% (usar outro
Metodo Contraceptivo) wncos de etnllestraciol (ndo assocan
Autnento dos nives 0o dos AUmento mportante dos niveis de
ASOIEISINS OO da MMG-CoA redutase OMISTAING COM Mo de toucidade
Vando a rmasor tooodade (mciar com mlevada (evitar co-adMinitiar ou
B T P morston e
Pravastating NAO LBar pravest ating com danunawr Pormitido © w0 de pravastatnag e de
AoRASINSnS Austncis de dados sobee wo de POSUVASIATING, el I 11500 e masor
osnastatng « daninace tomacdacke
Sineastatng M3 Co-DdrmIrvsty e 13O o admunatrar
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| UMV & aummentam oo nivers sénos
A8 CADAMETEDING (O AETento da

Carbamacepina NaO amocia toxkcichade  Ndo co-adminstrar ou
MOOVIONS Nives s icos de ambas
classes de roges

Fenobarteal NI assoc i Redhu( 30 niven do LPY (ndo assockal)

Nililhs 8o asociss. Redugao nivess de fenitoma (nso oo~

deranistiat Ou Moo Mivels S0cosh

et d NOO weceder dose. 25 mg em 48hotas.  Nbo sscader dons, 25 mg e 48hosan
Tadolafil NAo snceder dosa 10 mg am 72 hoeat. Mo excader done 10 mg em 72 horat
Vardenafil Nbo sncuder dose, 2.5 mg em 72 Wb encador done, 2% g e 72

horas, horas.

Ambodarona, bepridil, quinidina. Acido Valprokeo: redugbo de niven séacos do sosdo
Idocama, flecainida. propafenona: nac valpe oo com o de perds de efichcis do s,

Moo Alprazolam, donazepam e diazepanc srrento dos
Astemizol, srgotamina, pimozida: nao mivers S0 (mmon tooscdade)

el o Amdodarona: sumento dos e wcos de
Cdosporing @ outros ENUNOIIUREISOTes:  MINOAMONE Com rsco de hipateraso braderdia o
monitorar Cinscamente (autnento dos rfwes A7 ke UToniton s ou afustal dore)

SROCOS 0% ETLINOL RN 04). Bepridil: sumento importante do reco de tomodade
Cisaprida co-admieist w (s comadmunattion )

Diftiazem, felodipina, nicardipina, Bupropiona: mass Somcoxdade pelo aumento dos reen
verapamil: precaucho (monktonm séeicon da bupropiona pode e necessieis redugo de

done).
mummmamu Cannabils (maconha): pode reduse eficacia do W
alho, ginseng. ginkgo-biloba, schinacea:  (monatcear)

Chaprida
Falodipina, nifed ipina, nicardipina: Ergotamina: nio co-adminstia,

wrrento da concentiagio plaamatica dests  Erva de 580 Joho, suplementos A base de alho,
ginseng, ginkgo-biloba, echinaces: nso msoom
Femtanil: reduciho do clearance do feotanl (rmason

Glimepirida, Ploglitazona, Tolbutamida: tosicrdade ~ moestons & apastar dose
monitorar glcemia (poucos dados solwe Fluoxeting: 1o de dteragies codacns «
OO, P Mg s DOF A0 Pouco conbecrdo
WMIu‘oMGM (monatocar).

Mepondina: nao co-admirmtre.
Mummh‘lmbioﬂdo Metronidazol: efaito antaberse com sohusgho onnl pels
concentracho phasrnshon da rmstadons presenca de sloood.
(necosso aumentn da doe). Midazolam, triazolam: ndo v
Midazolam, triazolam: nso sssocs Paroxeting e sertralina: sumento s sdrkoos com
Ranitiding, omeprazol,

nco de tomcdade da parcsetins ¢ de sertraline.
Tramadol: sumento rdves sricos ¢ de toncdade do
wamadd (pods necasitar de reducho de doss)
Sertralina, paroxetina: monitonw resposta  Varfarina: maos rison de peeda de oficacia da
do antidepr essve peda reducho de mbien vwfwna

ator Sonicdade pods ser necvsslelo

Zolphdern:
rhew dove do mlpidem)

SAQUINAVI/R NELFINAVIR

Catoconazd

Reaconazol Nbo necossits de aprte de doser NAo necossita do spuste de doses.
O3 estudos In VIO SuQeem que o On @studon 0 VIO sugeeem Que o
Venconaol voriconazol pode indbie o metabolemoe  warkconazol pods inebir 0 metabollsmo

dos mibidores da protesss
Fuconazdl NAo necessits de apste de doses.

do inbidores da proterss.
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Flacentements fol cortraenchoads a

Rt argecna a5500agho ver teato) Contraandicads 3 wsotacio.
Apastar dose de rifabutns para 150mg 1 NEV e ! nifabuties (sjustar done de

Rifabuiting dia alternadon ou Bhemana (asocs  rifabuting paa 1%0mgA R cu 300 mg
Ftonavi 0 saquendn) Ifemana)

Etind Sol o P séocos dos hommdeos L ivers séncon dos homdneos

Noretindons (it co-adminksirar, usar mstodo (et co-adrinistiaon usa mstodo

contracsptive dtsmatin ou adconall contraceptive alternstivo oo adonal).

Geande aumento do niveds séocos, Malor toicidade (maonatorar com
ARrvarmEn @it co-adminsstracho. Cateln
Fravastating Pormithdo o uso, mas hd teco de masor  permitido o uso, mas ha o de mascr
Siwastating Contra-indicado o uso. Contrandcads & sssociacho.

Cabamazeping _
Sonchebinal ém“’:‘“. "m'l “d““l | tivels séncon de ambas at davses
Fenitoing

Rusco tonodade | dose i 25 ng Hico tosiodade, dose masana 25 myg

Shdenald cada 48, cada 48,
Tdalsfil Risco twadade, dose mdxna 10 mg Risco tosiidade, dose mawima 10 mg
wda 720 canda T2
Vasdenafi Risco todkodads. dose mdxima de Risco tomicdads, dose mauima de
2.5mg cada T2h. 2.5mg cada T2h,
 METRrD 08 Nives AlMentor: aumentam o) réses
whenon de alpeasolam (monetonm ). Sticon (adersnestr ar serrgne com
Ambodarona: contandado o uo aharerton)
Bopridil: o e Ambodarona amaeneo da tokddade
Clsapridac 1do comdeminist s ammbodarona (o coadrmanisty ar).
Dapsona: aurmerto dos v sércos Apomorfina: rnco potencsl de o
da dapeona (masor tododede. pode s tooddade
necwsaio ajute da dona) Azitromicing: maor toskodade
Ergotamine: nko sssocus, Imonitossr tungho suditive. nbo
Erva de 540 Jodo, suplementos wiwsita de aunste de dose).
hhudoalu.om.hhp- Bloqueadores de caldo: amento
biloba, echinacea nio de tivats séncon don blogueadones.
ml:mdamdo Imonitosar tossodade )
forstand (moritorar ou sedusi dose). Cannabis (maconha): reche nivers
Midazolam, triazolam: nido s séricos dos I imonitonw eficacla do
nelfinaw). Consider x altemativas
Chaprida: ndo co-adrmnestr s
Ergotamina: ndo co-admemtin
md-‘?ouo.m
A base de alho, ginseng. ginkgo-
Schinacen: N s i
Fentanil: sumento dos eferos do
Tontard monitonm ou vedhgy dose)
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RITONAVIR

INDINAVIR/R

Aunento nivets sacos do cetoconazol

Cotoconazd (eviter ans0sacho). Fvitar co-adrmuresty e
Aurnento dos nivets sdtico de
Inaconasol maconazol, ndo e dose Acma de Evtw co-adenineitin
200mpida.
© ofeito de baias dowes de monaw na  Estudos i VITNO sugerem Que O
Vorconaeol Concentracho de voriconazol sinda ndo  yonconazal pode inibie o metabolemo
& conhwaido, don websdones da protenie
Raduho de nives oo de 1DV em
Fhconazol NAG hecensita de apnte de dones. caca de 20 (ndo necersta de apute

Redug o de nhvees sdeicos do BTV «
Faf ampecna mator toscidade hepdtica inbo co-
adivinistrar).

1 rifabution, reducy dose de i abutna
Fatabastin paa 150mg em s slternados ou
Anemana

Aurnento nivets sbacos da

DY e 1 atsbuting, st dose de
IV para 19 2da o de nfabuting paa
1 S0ma/da ou 300mg Zusemana.

Avmerdn (dwes wénons 30 hormmdek

oo conmdeniod dos névets sénkcos
Clestadiol do stirdestradiol (nbo ).

Caitae Comanerand sty m o & Ondton )

Autrnento importante dos rivees de Aurmento importante dos ntves de
Aborvastatina Monactating, oo de tosicddade, et Atornvitating, o de tosiokdade . evitar
co-admni it ou morstonr co-admenntia ou mordtons
Pravastating Permutido o w0, mas hd resco demasor  Peeritido o wso, mas ha oo de masor
Fosurirtating tomscidade) toxicidade).
Sawastating
Lovastal Nbo co-adminstin. Nao co-adrsnntia,

+ LPY @ sumenta nivels sdrkoms da

cathamazeping, sumento dos eteitos | AL de ambas an dasses (consder s
Carbarnazeping adversen nho co-adminitiee ou Ateenativas torapdutic as)

monitorar nives séocos de ambas a2

dasses.

} AL de ambas ar dasses (conder s

Foncbarbatsd Raducho nhwers do IP indo assocs), alemmatives ter apiuticas)
Fontuoinn Rachig o nivers de ferntolna (nao co- | AC de arnbars an asses (consder o

adminktiar ou monitorar). Aenatives terapdaticas).

Sddenatl riwo de makor toxkidade.
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o Risco tomadade. dose maxiena 25 mg Resco towcidade, dose i 25 mg

cadla 48N, cada 480,

Tadsladil Risco wwicdade, dose maxiona 10 mg Risco toncidade, dose maima 10 mg
ada 720 cada 720

Vardenafil Rrsco tomiodade, dose mdsiens de Resco tomscddade, dose misma de
2.5mg cada T2h 2.5mg cada T2h,

weon de amiodaona com risco de Ergotamina, ergonovina: maks
hpotendo, biadicarda & aritmia indo  toicidade indo co-adminkstran).

) Midazolam, triazolam: nko co.
Bapridil: aurwnto importants do risco  sdminatra.

de tomodade (ndo co-ademnistix). Varfarina: sumento do eleito
Buproplona: macor tomcdade aeticoagulante Imonitorar e considens

pelo aurmanto dos nivels séncos da reducho de dose da varfarmal
buptogiona (monitora . pode e

ecwisdnia redugio de dosel.

Cannabis (maconha): pode reduey

tempo probngado
Metronidazol: sfedtn artabuse com
sokegao ol peda presena de slooct
Midazolam, triazolam: nio s
Paroxetina e sertralina: aumento da
tockdade da paroweting ¢ da serraling
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14.3 ANEXO C - INTERACAO ENTRE ARV E OUTRAS DROGAS QUE
DETERMINAM MUDANCA DE DOSES OU CUIDADO QUANDO
COADMINISTRADAS - ITRNS.

ABACAVIR

Aminoglicosideos: aumento

da nefrotoxicidade e/ou
neurotoxicidade

Entecavir: risco de acidose |4tica
Etanol: pode aumentar risco

de efeitos adversos. Significado
clinico desconhecido, nao sendo
necassario ajuste de dose.
Fenitoina, fenobarbital: podem
reduzir a concentragio plasmética
do abacavir

Ribavirina: risco de acidemia ou
acidosz |4tica.

Tenofovir: mesmo sem alteragdes
de niveis séricos, ha poucos dados
sugerindo risco de desenvolvimento
de resisténcia precoce {avitar
co-administracao sem IP/r no
esquema) & de maior toxicidade
(pancreatite, acidose latica,
neurcpatia periférica).

Alcool: 1 toxicidade (pancreatite, neuropatia
periférica).

Alimentos: tanto o ddl tamponado como o ddi
entérico devem ser administrados 1 hora antes
ou 2 horas apés alimentos sélidos ou liquidos.
Alopurinol: aumento consideravel dos niveis
séricos @ da concentracao maxima de ddl com
elevado risco de toxicidade: nao co-administrar
ou reduzir dosa do ddl em 50%.

Cetoconazol e itraconazol: reducao de niveis
séricos dos antifungicos se administrados com
ddl tamponado (intervalo minimo de duas
horas).

Ciprofloxacina: administrar seis horas ap&s ou
duas horas antes do ddl tamponado.

Dapsona: perda de eficidia da dapsona se
administrada com dd| tamponado (intervalo
minimo de duas horas)

Efavirenz/Nevirapina: elevado risco de falha
precoce com o uso da assodacao tenofovi/ddl
efavirenz (ou nevirapina) em padientes virgens
de terapia

Estavudina: maior toxicidade (neurotoxicidade,
pancreatite, acidose l4tica, lipoatrofia). Evitar co-
administrar (proibida associagdo em gestantas)
Etambutol e Etionamida: maior toxicidade
{neuropatia periférica)

Fenitoina: maior toxicidade (neuropatia
periférica).

Fluconazol: reducio de nivais séricos de
fluconazol por possivel alteracdo da absorgao
{monitorar resposta clinica).

Ganciclovir (1 niveis de ddl): maior toxicidade
(pancreatite, neuropatia periférica

Hidroxiuréia: maior risco de pancreatite (casos

fatais) e de hepatotoxicidade.
Inibidores da Protease: administrar com

intervalo minimo de duas horas, espadalmente

atazanavir.

Isoniazida: maior toxicidade (neuropatia
periférica)

Pentamidina: maior risco de pancreatite
{monitorar).

Ribavirina: nao co-administrar (risco elevado de

toxicidade mitocondrial).
Tetraciclinas: ndo co-administrar.

Tenofovir: 1 AUC ddl (maior toxicidade do ddl;

reduzir ddi para dose dnica didria de 250 ma).
Hé dados sugefindo maior risco de resisténdia
quando associados (nao usar sem P no
asquema).

Vincristina: maior toxicidade (neuropatia
periférica)

Doxorrubicina: reduz eficicia da
estavudina (evitar co-administracao
pelo risco potendal de falha).
Etambutol e etionamida: maior
toxicidade (pancreatite, neuropatia
periférica).

Fenitoina: maior toxicidade
{neuropatia periférica).
Ganciclovir: maior toxicidade
(pancreatite, neuropatia periférica).
Isoniazida: maior toxicidade
(neuropatia periférica).
Ribavirina: risco de acidose

latica e reducao de eficacia da
astavudinag (nao co-administrar).
Vincristina: maior toxicidade
(neuropatia periférica).
Zidovudina: potendial reducao
da atividade anti-retroviral por
antagonismo. Proibido uso
concomitante
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Nao ha interacées importantes, exceto
com zalcitabina (ndo co-administrar)

Abacavir: mesmo sem alteracoes de
niveis séricos, ha dados sugerindo risco
de desenvolvimento de resisténdia
quando associados (nao associar sem
1P no esquemal.

Aciclovir, ganciclovir, foscamet,
valaciclovir e valganciclovir:
aumento da toxicidade (monitorar).
Amicacina: maior toxicidade (nao co-
administrar).

Anfotericina B: maior toxicidade (nao
co-administrar).

Cidofovir: maior toxicidade (ndo co-
administrar).

ddl: 1 AUC ddl (maior toxicidade do
ddl; reduzir ddl para dose dnica diaria
de 250 ma). H& dados sugerindo maior
risco de deservolvimento de resisténcia
precoce (nao assodiar sem IF/fr no
esquema).

Entecavir: maior toxicidade de ambos
e risco de acidose latica

Gentamicina: maior taxicidade (ndo
co-administrar).

Inibidores da protease: TDF pode
reduzir AUC de diversos IP. Usar sempre
com fitonavir no asquema (IPf) e
monitorar maior risco de toxicidade
renal.

Pentamidina (IV): maior toxicidade
(n&o co-administrar).

Tobramicina: maior toxicidade (nao
co-administrar).

Acetaminofen: maior risco de
neutropenia @ hepatotoxicidade (evitar
co-administracao freqiiente ou em
doses elevadas).

Acido valpréico: 1 niveis séricos de
AZT (monitorar).

Anfotericina B: maior risco de
mielotoxicidade (monitorar).
Claritromicina: reduz niveis séricos de
AZT (considerar intervalo minimo de
duas horas).

Clotrimoxazol: miclotoxicidade
(monitorar).

Dapsona: mielotoxicidade (monitorar).
Doxorrubicina: reduz ficicia e
aumenta mielotoxicidade (evitar co-
administrar).

Estavudina: Contra-indicado uso
concomitante (antagonismo).
Fenitoina: pode haver reducao de
niveis séricos de ambas as drogas.
Fluconazol: risco de maior toxicidade
de ambas as drogas.

Gancicdlovir, valganciclovir, cidofovir,
pirimetamina, citostaticos,
sulfadiazina: * mielotoxicidade
(monitorar).

Interferon: maior mielotoxicidade (nao
associar).

Metadona: aumenta niveis séricos de
AZT (maior toxicidade).

Probenecida: 1 nivais séricos de AZT
(monitorar ou avitar co-administrar),
Ribavirina: inibe a fosforilacao do AZT
(ndo co-administrar).
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14.4 ANEXO D - DROGAS QUE NAO DEVEM SER USADAS JUNTAMENTE
COM ANTIRRETROVIRAIS INIBIDORES DE PROTEASE (IP) OU
INIBIDORES DE TRANSCRIPTASE REVERSA NAO-ANALOGOS DE
NUCLEOSIDEOS ITRNN).

(Nerhtamy

Rifampecing Tecfenach :.Momdobalba

(Ner iy towstating Ffamipeoing Rebonadne Cisaprida
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Drogas que ndo devem ser usadas juntamente com anth-retrovirals Inibidores de Protesse (IP) ou Inibidores de Trans.
criptase Reversa Nao-Andlogos de Nucleoskdeos (ITRNN) - Parte 272
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145 ANEXO E - FLUXOGRAMA PARA O DIAGNOSTICO RAPIDO DA INFECCAO PELO HIV E SITUACOES ESPECIAIS.
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14.6 ANEXO F - FLUXOGRAMA MINIMO PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA INFECGCAO PELO HIV EM
INDIVIDUOS COM IDADE ACIMA DE 18 MESES.
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14.7 ANEXO G - PROPOSICAO DE FICHA DE REGISTRO DE
ATENDIMENTO DAS SITUACOES DE VIOLENCIA SEXUAL PARA OS
SERVICOS DE SAUDE

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome Data I_ 101 1 1 | Prontwarol I | 1| 111 |
Logradouro (rua, avenida,...) Mimero

Complemento (apio, casa,.} Muricipio de Residéncia UFI [ 1
Bairro CEPI_ 1L 110 - 1 1| Telefone!l 1_ 001 1 1 11 111
Zona || f-wkama Z-rural 3 whanaiural S ignomds  DatadeMascmento | | 1 1 1 1 1 1 Idade | | lanos

RacalCor |__| 1-branca 2 preta 3-amareta 4-parda S-indigena S-ignorade  Otupacgio

Escolandade: (em anos de estudo concluides) ||| 1-nenhuma 2-de1a3d 3-ded4a7 #4deflall S-deiZamais 6 nioseapica 9 ignorado

Estado Civil || 1- casada ou em wniSio consensual 2- solteira 3 separada judicialmente, desquitada, divorciada 4 vilva 9 ignarado

Representante | egal (apenas para oconéncias entre criangas ou adolescentes) || 1-paisi padastros  2-oubros familiares  3-uloricurador 9-ignorada
NdoCardBo8USI | I I I L L L L L1 L1 11

2. DADOS SOBRE A OCORRENCIA

DatadaOcorréngia || I|_1_I_|_1| \Violéncia de Repefico| | t-Sm 2No 9ignorsdo  Se sim, inicioha|_ || anos

Boletim de Ocoméncia Policial |__|1-sim 2 n3e Exame de Corpo de Delito e Conjungio Camal (IML) || 1-sm 2-ndo

Periodo da Ocoméncial | 1-manki 24arde 3 noile ou madrugada 9 ignorado

Local da Ocorréncia | | -residéncia 2-ambiente de trabalho 3-insfuighes plblicas! privadas 4-via pilblica 5-ouiros, Slgnorada
Tipo da Infimidagio | | 1- forga fisica 2- grave ameaga 3- violéncia presumida 4- oulros Sgnorado
Tipo de Ocorréncia; estupro|_ | atentado violento ao pudor anall_| oral ||  oufrol |

QOutro crime sexual |__| Nimero de Envolvidos || 1-énico 2-doisoumais__ 9-ignarado
Relacdo com a mulher (tipficar se conhecido ou desconhecida, parente ou ndo, ou ignorads)

Descricio da Ocorréncia

profissional responsavel

3. ATENDIMENTO DE URGENCIA
Atendimento em outro servigo |11, ado 2. sim Data do Atendimento ] | 1_1_1_1 |
Anticoncepcio de Emergéncia |_ | 1o 2. sim tipa)
Profilaxia das DST M&o Virais | | 1. n30 2_sim (tipo)

Imunoprofilaxia da Hepatite B | | 1. a0 2 sim (iipo)
Profilaxia do HIV || 1. nd0 2 sim (fiea)

Traumafismos Genitais || 1.ndo 2 sim [descrigia)
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Traumatismos nitais || 1. ndo 2. sim (deserigac)
Profilaxia do Tétano || 1. ndo necessaria 2. sim ffipc}
Coleta de Material de Interesse Penicial || 1. S0 2. sim (fipa)
Outras Informagies Relevantes | | 1.nd0 2. sim (descrever)

profissional responsawvel

4. ANTECEDENTES PESSOAIS
Menarcal | |anes Data da dltima menstruagao |_ | 1_1 1_1 | Inicio de Vida Sexual | | lams

Método Anficonceptive no Momento da Violéncia Sexual
Gestagbes| | | Partos Nommais/Forcipe | | | Cesareas| | | Aboros| ||

Doencas Pré-Exstentes
Alergia a Medicamentos Medicamentos em Uso
5. EXAME FiSICO GERAL E GINECOLOGICO

Peso || Ixg Pressao Artenial | | | 1/1_1_1 lmmmg Pulso || _|_leem Temperatura |11 _I°c

Exame Fisico Geral || 1. normal 2. aterado (descrever]

Exame das Mamas || 1. nomal 2. afterado [descrever)
Exame dos Orggos Genitais Externos || 1. normal 2. alterado (descrever)

Exame Especular | | 1. nommal 2. atterado [descrever)
Exame de Togue Bimanual | | 1. normal 2 atterado {descrever)

Outras Informacies Relevantes | | 1.n3 2. sim (descrever)

medico(a) responsavel

6. EXAMES COMPLEMENTARES

Exame Colposcopico || 1. nommal 2. ado realizado 3. alterado [descrever)
Exame de Ultrassonografia || 1. nomal 2. ndo realizado 3. alierado [descrever)

Hemograma e Transaminases | | 1. nomal 2. aterado [descrever)
Qutros Exames Laboratoriais | | 1. nomal 2. ndo realizado 3. alierado {desarever}

7. ATENDIMENTO EM CASO DE GRAVIDEZ DECORRENTE DE VIOLENCIA SEXUAL
Idade Gestacional no Ingresso (DUM) | || semanas Idade Gestacional no Ingresso (Ulira-Sonografia) | | | semanas

Decisdo da Mulher ou Representante Legal | | 1. salicitagio deinterupgio 2. aceitagio e assistncia pré-natal 3. assisténcia prénatal e doagio
Solicitacdo de Interrupcio da Gravidez || 1. atendida 2. negada (motivo)

Outras Informagies Relevantes | | 1.n3 2. sim (descrever)

B. IN'I'ERRUPGEO DA GRAVIDEZ

Data I 11 11 | Idade Gestacional na Epoca da Inferupgio | | lsemanas.  Tempo de Intemagdo |_ | das

Técnica de Interrupcao da Gravidez | |1 AMIU 2. curetagem 3. aborto farmacoldgico 4. outro [descrever)

Alivio da Dor [descrever métoda)
Intercomréncias || 1.ndc 2. sim (descrever}
Tipagem ABO || Fator Bh| | Coombs Indireto |_ | 1. negative 2 positive Imunoglobuling Anti-Bh| [4.ndo 2 sim 3. o necessaria
Outras Informagies Relevantes | | 1.n%0 2. sim {descrever)
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9. INUESTIGACﬁD DE DST/HEPATITES/HIV
Investigagio no Ingresso | |1 nomal 2. atterada [descrever)

Investigacio na 6* semana |__| 1. narmal 2. alterada (descrever)

Investigagio no 3° més | |1 normal 2 aterada (4 v

Invesfigagio no 6° més | |1 normal 2. alterada [d 1|
Quiras Informagies Relevantes || 1.n30 2. sm( )

10. INFORMAGOES DO ATENDIMENTO DA SAUDE MENTAL

__ psicilogo(a) responsavel
11. IHFDRHACﬁES DO ATENDIMENTO DO SERVIGO SOCIAL

e social responsavel
12. ENCAMINHAMENTOS
Onentagdo para Realizag3o de Boletim de Ocoméncia Policial e demais medidas Medico-Legais || 1.sim 2 nda 3. nio necessirio
Comunicaggo ac Conselho Tutelar ou Vara da Infancia e da Juventude | |1.sim 2 ndo 3.nd0 necessanio 4. ndo cake
Comunicagdo de Acidente de Trabalho |__| 1.5m 2 nS0 3.ndonecessirio 4. ndo cabe

Oferecimento Proteciol Abngo I__|1.sim 2 no 3. nSonecessiric £ ndocabe
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14.8 ANEXO H - RECOMENDACOES PARA A PROFILAXIA DO TETANO.

HISTORIA DE VACINAGCAO FERIMENTO LIMPO OUTROS TIPOS
CONTRA TETANO OU SUPERFICIAL DE FERIMENTO
VACINA SATou  VACINA SAT ou
IGHAT* IGHAT*
Incerta ou menos de 3 doses sim nao sim sim
3 doses ou mais; Ultima dose nao nao nao nao

ha menos de 5 anos.
3 doses ou mais; Gltima dose ndo nao sim nao

entre 5 a 10 anos.
3 doses ou mais; Ultima dose sim nao sim nao

ha mais de 10 anos.

(*) 5.000 unidades de SAT (soro antitetanico) via L.M. apds realizacio do teste de sensibilidade, aos alérgicos ao SAT indicar imunoglobu-
lina humana dose Unica de 250 unidades.
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14.9 ANEXO I — LEI DE NOTIFICACAO COMPULSORIA.

Lei de notificacdo compulséria LEI N° 10.778, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2003.
Estabelece a notificacdo compulséria, no territorio nacional, do caso de violéncia contra
a mulher que for atendida em servigos de satde publicos ou privados.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Constitui objeto de notificagdo compulsoéria, em todo o territério nacional, a violéncia
contra a mulher atendida em servigos de satde publicos e privados.

8 1° Para os efeitos desta Lei, deve-se entender por violéncia contra a mulher qualquer agéo ou
conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicol6gico
a mulher, tanto no &mbito pdblico como no privado.

8§ 2° Entender-se-a que violéncia contra a mulher inclui violéncia fisica, sexual e psicologica e
que:

| - tenha ocorrido dentro da familia ou unidade doméstica ou em qualquer outra relacdo
interpessoal, em que o agressor conviva ou haja convivido no mesmo domicilio que a mulher e
que compreende, entre outros, estupro, violagdo, maus-tratos e abuso sexual;

Il - tenha ocorrido na comunidade e seja perpetrada por qualquer pessoa e que compreende,
entre outros, violagdo, abuso sexual, tortura, maus-tratos de pessoas, trafico de mulheres,
prostituicdo forcada, seqiiestro e assédio sexual no lugar de trabalho, bem como em instituicdes
educacionais, estabelecimentos de saude ou qualquer outro lugar; e

I11 - seja perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que ocorra.

8§ 3° Para efeito da definicdo serdo observados também as convengdes e acordos internacionais
assinados pelo Brasil, que disponham sobre prevencdo, punicdo e erradicacdo da violéncia
contra a mulher.

Art. 2° A autoridade sanitaria proporcionara as facilidades ao processo de notificacdo
compulséria, para o fiel cumprimento desta Lei.

Art. 3° A notificagdo compulsoria dos casos de violéncia de que trata esta Lei tem carater
sigiloso, obrigando nesse sentido as autoridades sanitéarias que a tenham recebido.

Paragrafo unico. A identificagdo da vitima de violéncia referida nesta Lei, fora do &mbito dos
servicos de saude, somente podera efetivar-se, em carater excepcional, em caso de risco a
comunidade ou & vitima, a juizo da autoridade sanitaria e com conhecimento prévio da vitima
ou do seu responsavel.

Art. 4° As pessoas fisicas e as entidades, publicas ou privadas, abrangidas ficam sujeitas as
obrigac@es previstas nesta Lei.

Art. 5° A inobservancia das obrigacGes estabelecidas nesta Lei constitui infracdo da legislagéo
referente a satide publica, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

Art. 6° Aplica-se, no que couber, a notificagdo compulsoria prevista nesta Lei, 0 disposto na Lei
n° 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Art. 7° O Poder Executivo, por iniciativa do Ministério da Saude, expedird a regulamentagdo
desta Lei.

Art. 8° Esta Lei entrard em vigor 120 (cento e vinte) dias apds a sua publicacao.

Brasilia, 24 de novembro de 2003; 182° da Independéncia e 115° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Humberto Sergio Costa Lima
José Dirceu de Oliveira e Silva
Este texto nédo substitui o publicado no D.O.U. de 25.11.2003.
14.10 ANEXO J - FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA
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SEXUAL E/ OU OUTRAS VIOLENCIAS.

Repiblica Federativa do Brasii FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGAGAO

Ministério da Sadde INDIVIDUAL N°
Secretaria de Vigilancia em Saide VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

[ Definicdo de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em ameaca , contra si

proprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo.
Atencgdo: Em casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia confra criancas e adolescentes, a notificacdo deve ser obngatona [
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades competentes (Delegacias de Protecdo da Crianca e do Adolescente e Ministério
Publico da localidade), de_acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a LEI n° 10.778/2003, que institui o servico de notifi icacdo
compulsoria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n® 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou
confirmacdo de maus tratos contra idoso s&o de notificacdo obrigatoria.

P Data da Notificacgo @ P Municipio de Notificacio Codigo (IBGE)
2 [ ‘ | 1 1 1| J
& @ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo (CNES)
i L1
= Data da Ocorréncia do EventoJ F Hora da ocorréncia (0 - 24 horas)
| | IR [ J
Nome Data de Nascimento
U N
1-Hora 3
Idad ; S 1 - Masculino Gestante
@ ade 2-Da X0 3 Feminino [ @ 1) iTrmestre  2) 2°Trimestre  3) PTrimestre 1
| 4-Ano L 9 - Ignorado 4) Idade gestacional Ignorada 5)Nac  6) Ndo se aplica  9) Ignorado
@ Cor Escolaridade 1) Analfabeto 6) Ensino médio incompleto
] 2) 19 2 4° série incompleta do EF 7) Ensino médio completo
z 1-Branca 4-Parda 03) 4° série completa d?} EE 08) Educagio superior incompleta
i 2-Preta 5-Indigena Dj 04) 5% 3 89 série Fi)ncompleta do EF 9) Egucagﬁo superior completa
g 3-Amarela  9-lgnorado ) 05) Ensino fundamental completo g% E?}?)r::lgphm
- P -
- 15| Situagdo conjugal . I;l
S [14] Ocupagao " 1 - Solteiro 3 - Vidvo 5 - Nio se aplica
.§ | L] ] | J 2 - Casadolunidio consensual 4 - Separado 9 - Ignorado
& E Relacdes sexuais . Possui algum tipo de deficiéncia? - Sjm  2-Ndo 9- Ignorado
1-S6 comHomens 3 -Com homens e mulheres [] Fisica [ ] Visual [ Outras deficiéncias/ Sindromes
2-S6 commulheres 4 - N3o se aplica 9- Ignor:zdo [ IMental [ ]Auditiva
A
Nimero do Cartiio SUS [19]Nome da mae
N I B A B IJ\ J
UF 21| Municipio de residéncia Cédigo (IBGE) JE Bairro de residéncia
2 ‘ L 1 | | J
§ Logradouro (rua, avenida,...) J m Nimero J
Z
: Complemento (apto., casa, ..) J Ponto de Referéncia J CEP
] Ll -1
2 (DDD) Telefone E Zonay _\ypana 2 - Rural |:| . 0|Pais (se residente fora do Brasil)
| I L 11 3 - Perurbana 9 -Ignorado )
Local de ocorréncia i 07 - Estabelecimento de salde 11 - Terreno baldio
01 - Residéncia 04 - Ambiente de trabalho 08 - Institui¢o socioeducativa 12 - Bar ou similar (1]
02 - Habitac#o coletiva 05 - Escola 09 - Instituic3o de longa permanéncia 13 - Qutros
03 - Via plblica 06 - Creche 10 - Instituicdo prisional 99 - Ignorado ).
UF Municipio de Ocorréncia J Bairro de ocorréncia ‘
A
.é Logradouro de ocorréncia (rua, avenida,...) | NumemJ Complemento (apto., casa, ...) J
=
g Zona de ocorréncia D Ocorreu outras vezes? |:| W A lesdo foi autoprovocada?
g 1-Urbana 2-Rural l:‘
E 3 - Perurbana 9 - Ignorado 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado 1-Sim 2-Nio 9-Ignorade
A
m Meio de agressdo  1-Sim  2-N3o EE Tipo de violéncias 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado
| ] Arma branca 3-Ndo se aplica 9-Ignorado |:| Fisica [ ] Sexual [] Tortura
l:‘ Arma de fogo l:‘ Enfgrmmentdsufoca:;ao I:‘ Psicologica / Moral |:| Trafico de seres humanos |:| Patrimonial
[] bjeto contundente [] Queimadura [] Negligéncial [ ] Trabalho infanti [] Outros
[ ] Ferca corporal [ ] Outros Abandono ]
Violéncia doméstica, sexual elou outras violéncias interpessoais SVS 28/06/2006
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Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2-Nio 3 - Ndo se aplica 9- Ignorado|[44] Se ocorreu penetraggo, qual o tipo?

'g = |:| Assédio sexual |:| Pornografia infantil 1-Sim 2-Nio 3 - Nio se aplica 9- Ignorado
2 3 [ | Estupro [ ] Exploragdio sexual L] oral [ ] anal [ ]vaginal
= |:| Atentado violento ao pudor |:| Outros
_ 45 Nﬂmerp de Relaco com a pessoa atendida 1-Sim  2-N3eo 9- Ignorado Sexo do provavel W Supeita de uso
§ % envolvidos D Pai D Ex-Cénjuge D Cuidador autor da agressio de alcool
E 5; 1-Um [ [ Mze [ ] Namoradofa) [] Patriolchefe 1 - Masculino 1- Sim L]
= X . - T
£3 § . Bﬁlgrggomals [] Padrasto [ ] ExNamorado(a) [ ] Pessoa com relagio| |2 - Feminino g—-IN:grado
é s D Madrasta |:| Amigos/conhecidos institucional 3 - Ambos os sexos g
R L. . 9 - Ignorado
2 = |:| Canjuge D Desconhecido |:| Outros
I ~ J
= E Consequéncias da ocoméncia detectadas no momento da notificacdo 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado
-
p [JAbote [ ] Gravidez [] bsT [] Tentativa de suicidio [] outros
H -~
% '@ Procedimento indicado 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado
-
< [] Profilaxia DST [] Coleta de sangue [ ] Contracepcio de emergéncia
g |:| Profilaxia HIV |:| Coleta de sémen |:| Comunicagdo de Acidente de Trabalho
£ [] Profilaxia Hepatite B [] Coleta de secregdo vaginal [ ] Aborto previsto em lei
Evolugdo do Caso |:| Se obito pela agressdo, data
1-Alta 2 - Encaminhamento ambulatorial 3 - Encaminhamento hospitalar 4 - Evasdo / Fuga
5 - Obito pela agressdo 6 - Obito por outras causas 9 - Ignorade | I | | | |
‘E Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-Nfo 9 Ignorado
E
= - : o~ Centro de Referéncia da
i |:| Conselho tutelar (crianga/adolescente) |:| Delegacia Especializada da Mulher Assisténcia SociallCRAS
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14.11 ANEXO K — PORTARIA GM/MS N° 1.508, DE 1 DE SETEMBRO DE 2005

Dispoe sobre o Procedimento de Justifica-
cao e Autorizacao da Interrupcao da Gravi-

dez nos casos previstos em lei, no ambito
do Sistema Unico de Saide-SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que
lhe confere o inciso Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao Fede-
ral, e

Considerando que o Cédigo Penal Brasileiro estabelece como
requisitos para o aborto humanitario ou sentimental, previsto no inciso Il
do art. 128, que ele seja praticado por médico e com o consentimento da
mulher;

Considerando que o Ministério da Saude deve disciplinar as me-
didas assecuratorias da licitude do procedimento de interrupcao da gravi-
dez nos casos previstos em lei quando realizado no ambito do SUS;

Considerando a necessidade de se garantir aos profissionais de
saude envolvidos no referido procedimento seguranca juridica adequada
para a realizacao da interrupcao da gravidez nos casos previstos em lei; e

Considerando que a Norma Técnica sobre Prevencao e Trata-
mento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes nao obriga as vitimas de estupro da apresentacao do Bole-
tim de Ocorréncia para sua submissao ao procedimento de interrupc¢ao da
gravidez no ambito do SUS, resolve:

Art. 1° O Procedimento de Justificacao e Autorizacao da Inter-
rupcao da Gravidez nos casos previstos em lei é condicdo necessaria para
adocao de qualquer medida de interrupc¢ao da gravidez no ambito do Sis-
tema Unico de Salide, excetuados os casos que envolvem riscos de morte
a mulher.

Art. 2° O Procedimento de Justificacao e Autorizacao da Inter-
rupcao da Gravidez nos casos previstos em lei compoe-se de quatro fases
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que deverao ser registradas no formato de Termos, arquivados anexos ao
prontuario médico, garantida a confidencialidade desses termos.

Art. 3° A primeira fase é constituida pelo relato circunstanciado
do evento, realizado pela propria gestante, perante dois profissionais de
saude do servico.

Paragrafo unico. O Termo de Relato Circunstanciado devera ser
assinado pela gestante ou, quando incapaz, também por seu representan-
te legal, bem como por dois profissionais de saude do servico, e contera:

| - local, dia e hora aproximada do fato;

Il - tipo e forma de violéncia;

Il - descricao dos agentes da conduta, se possivel; e
|V - identificacao de testemunhas, se houver.

Art. 4° A segunda fase da-se com a intervencao do médico que
emitird parecer técnico apos detalhada anamnese, exame fisico geral, exa-
me ginecologico, avaliacao do laudo ultrassonografico e dos demais exa-
mes complementares que porventura houver.

§ 1° Paralelamente, a mulher recebera atencao e avaliagao espe-
cializada por parte da equipe de satide multiprofissional, que anotara suas
avaliacbes em documentos especificos.

§ 2° Trés integrantes, no minimo, da equipe de satide multipro-
fissional subscreverao o Termo de Aprovacao de Procedimento de Inter-
rupcao da Gravidez, ndo podendo haver desconformidade com a conclu-
sao do parecer técnico.

§ 3° A equipe de saude multiprofissional deve ser composta,
no minimo, por obstetra, anestesista, enfermeiro, assistente social e/
ou psicologo.

Art. 5° A terceira fase verifica-se com a assinatura da gestante no
Termo de Responsabilidade ou, se for incapaz, também de seu represen-
tante legal, e esse Termo contera adverténcia expressa sobre a previsao
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dos crimes de falsidade ideoldgica (art. 299 do Codigo Penal) e de aborto
(art. 124 do Codigo Penal), caso ndo tenha sido vitima de violéncia sexual.

Art. 6° A quarta fase se encerra com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que obedecera aos seguintes requisitos:

| - o esclarecimento a mulher deve ser realizado em linguagem
acessivel, especialmente sobre:

a) os desconfortos e riscos possiveis a sua saude;

b) os procedimentos que serao adotados quando da realizacao
da intervencao médica;

c) a forma de acompanhamento e assisténcia, assim como os
profissionais responsaveis; e

d) a garantia do sigilo que assegure sua privacidade quanto aos
dados confidenciais envolvidos, exceto quanto aos documentos subscri-
tos por ela em caso de requisicao judicial;

Il - devera ser assinado ou identificado por impressao datilos-
copica, pela gestante ou, se for incapaz, também por seu representante
legal; e

Il - devera conter declaracao expressa sobre a decisao voluntaria
e consciente de interromper a gravidez.

Art. 7° Todos os documentos que integram o Procedimento de
Justificacao e Autorizacao da Interrupcao da Gravidez nos casos previstos
em lei, conforme Modelos dos Anexos |, II, lll, IV e V desta Portaria, deverao
ser assinados pela gestante, ou, se for incapaz, também por seu represen-
tante legal, elaborados em duas vias, sendo uma fornecida para a gestante.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 9° Fica revogada a Portaria n° 1145/GM, de 7 de julho de
2005, publicada no Diario Oficial da Uniao n° 130, de 8 de julho de 2005,
Secao 1, pagina 31.

SARAIVA FELIPE
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14.12 ANEXO L - TERMO DE RELATO CIRCUSTANCIADO

(IDENTIFICACAO DO SERVICO)

TERMO DE RELATO CIRCUNSTANCIADO

Eu,
, brasileira, anos, portadora do documento de identifica-
cao tipo , n° ,declaro que no dia , do més
do ano de as , ho endereco __
(ou proximidades - in-

dicar ponto de referéncia)

, bairro , cidade ,
fui vitima de crime de violéncia sexual, nas seguintes circunstan-
cias:

Em caso de agressor(s) desconhecido(os)

Declaro ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por

homem(s) de aproximadamente anos, raga/cor

cabelos , trajando (cal-

¢a, camisa, camisetas, ténis e outros), outras informacoes (alcoolizado,
drogado, condutor do veiculo/tipo etc.). -

O crime foi presenciado por (se houver testemunha)

Em caso de agressor (a)(s) conhecido (a)(s)

Declaro ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por (informa-

cao opcional) , sendo meu/
minha (indicar grau de parentesco ou de
relacionamento social e afetivo), com anos de idade e que

no momento do crime encontrava-se/ ou nao (alcoolizado, drogado)

O crime foi presenciado por (se houver testemunha)
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E 0 que tenho/ temos a relatar

Local e data:

Nome, identificacao e assinatura

TESTEMUNHAS

Profissional de saude
Nome, identificacao e assinatura

Profissional de saude
Nome, identificacao e assinatura
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14.13 ANEXO M - PARECER TECNICO

IDENTIFICACAO DO SERVICO:
PARECER TECNICO

Em face da andlise dos resultados dos exames fisico geral, ginecoldgico,

de ultra-sonografia obstétrica e demais documentos anexados ao pron-
tuario hospitalar n° da paciente

, documento tipo
n° ;manifesta-se pela compatibilidade entre a idade gestacional e
a da data da violéncia sexual alegada.

Local e data:

Médico

(assinatura e carimbo)
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14.14 ANEXO N - TERMO DE APROVACAO DE PROCEDIMENTO DE
INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO

IDENTIFICACAO DO SERVICO:

TERMO DE APROVACAO DE PROCEDIMENTO DE INTERRUPCAQ DA
GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO

Nesta data, a Equipe de Saude multidisciplinar do Servico
de do Hospital , ava-
liou o pedido de interrupcao de gestacao, fundamentado na declaracao de
violéncia sexual apresentada, pela usuaria
, portadora do documento de identificacao tipo
,n° , registro hospitalar n° com

semanas de gestacao. Atesta-se que o pedido se encontra em conformi-
dade com o artigo 128 do inciso |l do Cédigo Penal, sem a presenca de
indicadores de falsa alegacao de crime sexual. Portanto, APROVA-SE, de
acordo com a conclusao do Parecer Técnico, a solicitacao de interrupcao
de gestacao formulada pela paciente e/ou por seu representante legal.

Local e data

RESPONSAVEIS PELA APROVACAQ

Equipe multiprofissional:

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura
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14.15 ANEXO O - TERMO DE RESPONSABILIDADE

IDENTIFICACAO DO SERVICO:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Por meio deste instrumento, eu , portadora
do documento de identificacao tipo ne , ou le-

galmente representada por
, portador (a) do documento de identificacao tipo

n° , assumo a responsabilidade penal decorrente da pratica dos
crimes de Falsidade Ideoldgica e de Aborto, previstos nos artigos 299 e
124 do Codigo Penal Brasileiro, caso as informacoes por mim presta-
das ao servico de atendimento as vitimas de violéncia sexual do Hospi-
tal NAO correspondam a legitima
expressao da verdade.

Local e Data:

Nome, identificacao e assinatura.
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14.16 ANEXO P - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

IDENTIFICACAO DO SERVICO:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INTERRUPCAO DE GRAVIDEZ RESULTANTE DE VIOLENCIA SEXUAL

Por meio deste instrumento eu, , do-
cumento de identificacdo tipo ,n° regis-
tro hospitalar n° e/ou meu representante legal/respon-
savel documento de identificacdo tipo

ne .. em conformidade com o Artigo 128, incisoll

do Coédigo Penal Brasileiro, exerco o direito de escolha pela interrupcao da
gestacao de forma livre, consciente e informada.

Declaro que estou informada da possibilidade de manter a gestacao
até o seu término, sendo-me garantido os cuidados de pré-natal e parto,
apropriados para a situacao; e das alternativas apds o nascimento, que
incluem a escolha de permanecer com a crianga e inseri-la na familia, ou
de proceder com os mecanismos legais de doacao.

Declaro, estar esclarecida (os) dos procedimentos meédicos que serao ado-
tados durante a realizacao da intervencao (abortamento previsto em Lei),
bem como dos desconfortos e riscos possiveis a saude, as formas de as-
sisténcia e acompanhamentos posteriores e os profissionais responsaveis

Declaro, que me é garantido o direito ao sigilo das informacg¢des prestadas,
exceto em caso de requisicao judicial .

Declaro, outrossim, que apos convenientemente esclarecida pelos profis-
sionais de saude e ter entendido o que me foi explicado, solicito de forma
livre e esclarecida a interrupcao da gestacao atual decorrente de violéncia
sexual, eautorizoaequipe doHospital
aos procedimentos necessarios.

Local e data:

Nome, identificacdo e assinatura.

Testemunha

Nome, identificacao e assinatura

Testemunha
Nome, identificacao e assinatura
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14.17 ANEXO R - FLUXOGRAMA PARA DETECCAO DE ANTICORPOS
ANTI HIV EM INDIVIDUOS COM IDADE ACIMA DE DOIS ANOS

v
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15 LISTA DE ESTABELECIMENTOS E ENDERECOS PARA
ENCAMINHAMENTOS:

Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira - Hospital Regional do Oeste
Rua Florianodpolis, n°1448 E,

Bairro: Esplanada

Chapect — SC

Fone: (49) 33216500

Hospital da Crianga “AUGUSTA MULLER BONHER"
Rua Uruguai, 159

Bairro Saic

Chapeco - SC

Delegacia Regional de Chapecd / Delegacia da Mulher Crianga, Adolescente e Idoso
R: Uruguai, 39 D

Bairro: Centro

Chapeco - SC

Fone: (49) 33231522

1° Departamento de Policia de Chapeco
R: Pequim, 79 D

Bairro: Passo dos Fortes

Chapeco - SC

Fone: (49) 33230123

Conselho Tutelar de Chapeco

R: Minas Gerais, 526 E / Esquina com Quintino Bocailva
Bairro: Presidente Médice

Chapec6 - SC

Fone: 08006441407

Hospital Dia / Aids — Chapeco
R: Eriberto Hulse, 84 D
Bairro: Passo dos Fortes
Chapeco - SC

Fone: (49) 20499036

SMS Aguas de Chapecd
Av: Joinvile, 447
Bairro: Centro

Aguas de Chapecd — SC

SMS Aguas Frias
Av: Anita Boraro, s/n
Bairro: Centro
Aguas Frias — SC
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SMS Caxambu do Sul

R: Cristiano Perosa, 307

Bairro: Centro
Caxambu do Sul — SC

SMS Chapeco

R: Marechal Floriano Peixoto, 145

Bairro : Centro
Chapeco - SC
Fone: (49) 33210090

SMS Cordilheira Alta
Av: Celso Tozzo, s/n
Bairro :Centro
Cordilheira Alta - SC

SMS Coronel Freitas
R: Minas Gerais, 361
Bairro:Centro

Coronel Freitas— SC

SMS Formosa do Sul
R; Antdnio Cella, 585
Bairro: Centro

Formosa do Sul — SC

SMS Guatambu

Travessa Jodo B. Dal Piva, s/n

Bairro: Centro
Guatambu — SC

SMS Irati

R: Jodo Beux Sobrinho, s/n

Bairro: Centro
Irati — SC

SMS Jardinopolis

Av: Santo Antonio, s/n
Bairro :Centro
Jardinopolis — SC

SMS Nova Erechim
R: Séo Pedro, 131
Bairro: Centro
Nova Erechim — SC

SMS Nova Itaberaba
R: Frei Liberato, s/n
Bairro: Centro

Nova Itaberaba — SC
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SMS Pinhalzinho

R: Parana, 183
Bairro: Santo Ant6nio
Pinhalzinho — SC

SMS Planalto Alegre
R: Julio Chirello, 357
Bairro:Centro

Planalto Alegre — SC

SMS Quilombo
R: Joacaba, 35
Bairro: Centro
Quilombo - SC

SMS Santiago do Sul
R: Castelo Branco, 209
Bairro: Centro
Santiago do Sul

SMS Séo Carlos
R: Concordia, 100
Bairro: Centro
Séo Carlos — SC

SMS Serra Alta

R: Almirante Barroso, 525

Bairro: Centro
Serra Alta— SC

SMS Sul Brasil

R: Dr° José Leal Filho, s/n

Bairro: Centro
Sul Brasil — SC

SMS Unido do Oeste
R: Séo Luiz, 771
Bairro: Centro
Unido do Oeste - SC
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