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Resumo

O abuso € a agressao sexual sdo comuns e podem afetar pessoas de qualquer idade. Mulheres jovens e
meninas correm maior risco, mas homens também sao abusados e agredidos sexualmente.

O diagnéstico é complexo e tem grandes ramificagdes; portanto, € importante seguir as diretrizes de
diagnostico.

A cicatrizagao rapida dos tecidos genitais e outros fatores podem resultar em achados normais no exame
apds o abuso sexual. Isso é particularmente verdadeiro para criangas, entre as quais a maioria apresenta
exames fisicos normais.

As infecgbes sexualmente transmissiveis ndo sdo comuns em criangas pré-puberes que sofreram abuso
sexual.

A estratégia de manejo apropriada é determinada pelo tempo decorrido desde a agressdo sexual e o estado
puberal do paciente.

Definicao
A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define a violéncia sexual como "qualquer ato sexual, tentativa
de manter ato sexual, comentarios ou investidas sexuais indesejados ou atos de trafico ou direcionados a

sexualidade de uma pessoa utilizando a coercao, por qualquer pessoa, independentemente de sua relacao
com a vitima, em qualquer ambiente, inclusive, entre outros, casa ou trabalho".[1]

As definicbes do abuso sexual infantil e de outras violagdes sexuais podem variar entre paises ou até dentro
das jurisdigbes de cada pais. A OMS define abuso sexual infantil como "o envolvimento de uma crianga

em atividade sexual que ela ndo compreende totalmente, é incapaz de dar consentimento informado ou
para a qual a crianga néo esta preparada em termos de desenvolvimento e nao pode dar consentimento, ou
que violam as leis ou tabus sociais da sociedade. O abuso sexual infantil é evidenciado por esta atividade
entre uma crianga e um adulto ou outra crianga que por idade ou desenvolvimento estd em uma relagéao de
responsabilidade, confianga ou poder, sendo a atividade destinada a gratificar ou satisfazer as necessidades
da outra pessoa".[2]

Na maioria das jurisdi¢cdes, o estupro é definido como manter relacdo sexual ou outras formas de
penetracdo sexual peniana por uma pessoa (0 agressor) com outra pessoa sem o consentimento desta.
Dependendo da jurisdicao, a penetragao pode ser oral, vaginal ou anal, ou pode se referir somente a
penetragao vaginal. O termo agressao sexual inclui outras atividades sexuais ndo consentidas.
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Epidemiologia

A violéncia sexual é um problema global que atinge individuos de todas as idades. Os resultados de um
estudo de larga escala apresentado a Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 2006 estimaram que
cerca de 150 milhées de meninas e 73 milhdes de meninos menores de 18 anos em ambito mundial foram
forcados a manter relagfes sexuais ou foram vitimas de violéncia sexual no ano de 2002.[3] O mesmo
estudo citou dados indicando que 7% a 36% das mulheres e 3% a 29% dos homens relatou vitimizagao
sexual durante a infancia.

Estima-se que 4.5% das criangas nos EUA tenham sofrido abuso sexual na infancia, mas isso
provavelmente é subestimado porque os dados sao limitados a casos relatados.[4] Uma pesquisa com

a populagao geral de criancas de 0 a 17 anos nos EUA indicou uma redugéo de 1% nas agressoes
sexuais de 2011 a 2014.[5] No Reino Unido, o relatério da National Society for the Prevention of Cruelty

to Children indica que, de 2015 a 2016, a taxa de violagbes sexuais em criangas com menos de 16

anos foi de 36.3 por 10,000 criangas na Inglaterra, 41.9 por 10,000 em Gales, 41.7 por 10,000 criangas

na Irlanda do Norte e 40.7 por 10,000 criangas na Escécia.[6] Nao esta claro se 0 aumento e posterior
declinio nas taxas relatadas de abuso sexual infantil no século XX representam verdadeiras tendéncias

ou mudangas nas praticas de denuncia.[7] [8] [9] Estimativas sobre a prevaléncia do abuso sexual na
infancia sdo problematicas porque ha definicdes variadas sobre o que é abuso, ndo somente por parte dos
pesquisadores e legisladores, mas também por parte das proprias vitimas. Além disso, a natureza sensivel
do tépico provavelmente influencia os relatérios oficiais e as taxas de resposta dos levantamentos.

A maioria dos perpetradores de abuso sexual contra criangas sdo pessoas que as vitimas conhecem.[3]
Meninas apresentam um risco de 1.5 a 3 vezes maior de sofrer abuso sexual que meninos.[3] Embora haja
associagdes entre outras formas de maus-tratos a criangas (negligéncia, abuso emocional e abuso fisico) e
estressores sociais como a pobreza e a falta de servigos na comunidade, o abuso sexual de criangas afeta
todas as camadas sociais.[10] [11]

Estimativas globais indicam que 30% das mulheres com 15 anos ou mais sofreram violéncia fisica e/ou
sexual por parceiro intimo ou violéncia por nao parceiro em sua vida.[12] Os seguintes grupos correm
maior risco de abuso sexual: adolescentes e mulheres jovens, pessoas com deficiéncia intelectual e outras,
pessoas de baixa renda, sem-teto, profissionais do sexo, mulheres encarceradas e pessoas que vivem em
instituicdes ou areas de conflito.[13] [14] [15][16]

Etiologia

As causas de agressao e abuso sexual sdo complexas e estado fora do escopo deste artigo.

Fisiopatologia

Os efeitos da agressao e abuso sexual podem continuar por muito tempo apés o incidente na forma de
transtornos de salude mental. Depressao, ansiedade, transtorno do estresse pds-traumatico e abuso de
substancias sdo sequelas comuns. Em criangcas pequenas, distdrbios de salde mental podem se manifestar
como mudangas comportamentais. Mudangas comportamentais incluem sintomas internalizantes ou
depressivos e comportamentos agressivos externos.
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Caso clinico

Caso clinico #1

-

. . - . . o

Uma menina de 8 anos chega ao pronto-socorro acompanhada da tia e da mae. A paciente vive com 2
a sua mée, o namorado da sua mée e o seu irmao de 18 meses. A mée da paciente diz que sua filha Y

recentemente se tornou mais desafiadora e emocionalmente instavel, e seu desempenho escolar piorou.
A mae da paciente trabalha no periodo da noite enquanto o namorado dela cuida das criangas. A tia
informa que a crianga a contou que o namorado da mée a tocou em suas "partes intimas" e disse a ela
para ndo contar para ndo contar a ninguém ou ela teria grandes problemas. A mae da crianga afirma que
a crianga frequentemente "conta histérias" e deve estar mentindo. A tia da menina insistiu que a mae a
trouxesse ao hospital para fazer um exame.

Caso clinico #2

Uma mulher de 20 anos se apresenta no pronto-socorro solicitando uma contracepgao de emergéncia.
Ela relata que ontem a noite aceitou uma carona de um individuo que conheceu recentemente durante
uma saida noturna. Ela consumiu varias bebidas alcodlicas. Quando chegaram a casa dela, o homem

a acompanhou até a porta e, quando ela a abriu, ele forgou a entrada, empurrou-a para o quarto e a
estuprou. Ela diz que n&o concordou em ter uma relagao sexual com ele, mas se preocupa que ninguém
ird acreditar que ela ndo deu o seu consentimento.
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Abordagem

O diagnéstico de abuso sexual e agressao sexual é complexo e tem grandes ramificagdes; portanto, é
importante seguir as diretrizes de diagndstico.

A avaliagdo inicial de criangas vitimas de abuso sexual inclui componentes psicossociais e médicos, e varia
de acordo com o estado puberal da crian¢a e com o tempo decorrido desde o contato sexual mais recente.
Para todos os pacientes pediatricos, os profissionais devem assegurar que a crianca retorne a um ambiente
seguro e que a divulgacdo compulséria para as agéncias de prote¢ao infantil em questéo seja feita.

Pacientes podem relatar agressdes sexuais logo apds o ataque ou podem buscar cuidados médicos

sem revelar a razao, a nao ser que sejam perguntados especificamente de forma sensivel. Os cuidados
médicos pds-agressao devem incluir o atendimento das necessidades de salde e, em casos agudos, a
coleta de evidéncias para fins médico-legais, se o paciente consentir. Uma boa documentacao é crucial,

e a disponibilidade de formularios padronizados para o registro de ocorréncias ajuda este processo de
documentacdo.[31] O estupro é uma experiéncia profundamente incapacitante e é essencial que cuidados
sejam oferecidos para auxiliar o individuo a recuperar controle sobre a sua prépria vida.

Sintomas e comportamentos associados

Uma crianga pode apresentar mudangas em seu comportamento tipico. O estresse do abuso sexual
pode se manifestar como sintomas depressivos, comportamento agressivo ou queixas clinicas cronicas.
Os comportamentos abaixo podem ser sinais de abuso sexual, embora sejam inespecificos e a for¢a da
associacdo com o abuso infantil ndo seja quantificada.

» Problemas de comportamento sexual: muitos comportamentos sexualizados sdo normais
no desenvolvimento. Exemplos de comportamentos que podem estar associados ao abuso
sexual incluem comportamentos sexuais coercivos, persistentemente intrusivos, anormais de
desenvolvimento ou abusivos.[32] [33]
+ Sintomas de depressao e transtorno do estresse pds-traumatico: a ideagéo suicida também deve
ser avaliada.[34]
» Queixas médicas cronicas: podem ser indicativas do estresse psicolégico infantil.
* Queixas geniturinarias frequentes ou persistentes: podem ser indicativas do estresse psicoldgico
infantil ou de uma infeccdo sexualmente transmissivel.
As criangas que estado sendo exploradas sexualmente podem apresentar achados adicionais, como:
lesdes ou tatuagens inexplicadas ou padronizadas; uma histéria de fuga de casa; um historico falso
ou variavel, incluindo a falta de documentos de identificagcdo ou endereco residencial; uma histéria de
multiplas ISTs ou gestagdes; ou posse de grandes quantias em dinheiro. A suspeita também deve ser
levantada se houver uma diferencga significativa de idade entre o paciente e o parceiro sexual, ou se outra
pessoa, que nao o paciente, insistir em fornecer a histoéria.[35]

Adultos que foram sexualmente abusados (quando criangas ou mais recentemente) podem apresentar
problemas emocionais e psicolégicos, como depresséo ou uso indevido de substancias, ou sintomas
fisicos, como dor pélvica crdnica.[36] Apds a agressao sexual, os primeiros sintomas incluem estresse,
ansiedade, autorrecriminacéo e culpa. Problemas de longo prazo incluem depresséao, transtornos
alimentares, distarbios do sono, transtorno do estresse pds-traumatico, uso indevido de substancias e
pensamentos ou atos de autoagressao ou tentativa de suicidio.[37] [38]
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Entrevistas

Perguntas abertas sobre possivel abuso e agressao sexual ndo devem ser induzidas nem terem
respostas Unicas, seja para criancas ou adultos. Quando uma crianga for entrevistada, é importante usar
linguagem apropriada para a idade da mesma e todas as perguntas, assim como as respostas a elas,
devem ser integralmente documentadas. E preferivel registrar as revelagdes de criangas e de adultos
nas suas préprias palavras, e ndo como uma declarag¢édo resumida.[34] Os entrevistadores devem manter
reacoes profissionais e ndo emocionais as respostas da crianca.[39] [40]

Exame fisico quando ha suspeita de abuso e agressao sexual

Se houver suspeita de abuso e agressao sexual infantil, um encaminhamento para um hospital com
uma clinica especializada em avalia¢do de abuso deve ser considerado.[34] A American Academy of
Pediatrics estabeleceu orientacdes detalhadas para pediatras que realizam exames anogenitais.[34] Os
achados do exame fisico de criancas vitimas de abuso sexual sdo muitas vezes normais.[41] [42] [43]
No entanto, o abuso sexual deve ser considerado um dos diagnésticos diferenciais se um dos seguintes
achados for observado durante o exame fisico:

+ Corrimento vaginal
+ Lesdes anogenitais ou achados dermatolégicos
» Anormalidades do himen ou trauma anogenital.
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Himen ausente da posigcdo de 120 a 210 graus em uma menina sexualmente ativa de 14 anos de idade

Os adolescentes desenvolvem mudancas puberais em uma progressao previsivel. As caracteristicas
sexuais secundarias sao classificadas de acordo com os Estagios da Maturagdo Sexual (Sexual Maturity
Ratings, SMR). Pré-adolescentes ou criangas (pré-puberes) ainda ndo entraram na puberdade e sdo
classificados como estagio 1 de SMR. Os adolescentes estdo no estagio 3 e superior de SMR. A
distingao entre criangas pré-puberes e adolescentes € importante clinicamente devido aos efeitos sobre
o exame fisico, a avaliacéo e o tratamento. Por exemplo, exames especulares ndo devem ser usados em
criancas pré-puberes no consultério.[34]

Em mulheres adultas que foram agredidas sexualmente, as lesdes sdo encontradas em
aproximadamente metade dos casos e sdo mais frequentemente observadas em vitimas mais velhas.[44]
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[45] [46] Lesbes nao genitais sdo mais comuns que genitais. A auséncia de lesdes nao implica
consentimento ou descarta penetragdo, mesmo em mulheres que negam atividade sexual prévia.
Evidéncias de infeccbes sexualmente transmissiveis nesses pacientes podem representar secregdes do
agressor ou contato sexual prévio.

Apresentacao no periodo agudo: <72 horas desde o0 abuso ou
agressao

A avaliagdo psicossocial deve incluir:

+ Avaliacdo dos planos de alta para assegurar que a crianga ou o adulto esteja retornando a um
ambiente seguro
+ Também é recomendado que a crianca seja encaminhada para um psicélogo/servico social.
A avaliagao clinica (com o consentimento do paciente) deve incluir:

» Exame fisico completo para avaliar possiveis lesées ou outras condigdes clinicas. Criangas que
foram abusadas e agredidas sexualmente podem estar em risco de outros tipos de abuso e
negligéncia. Portanto, recomenda-se que um exame fisico geral completo seja realizado apés o
exame anogenital.[34]

» Coleta de amostras para evidéncia forense. As amostras, como um swab bucal para obter
o DNA do agressor e de urina e sangue para determinar os niveis de toxicidade, devem ser
coletadas assim que possivel, logo apos a agressao sexual, quando indicado. Em casos de abuso
sexual envolvendo criangas pré-adolescentes, € mais provavel encontrar evidéncias nos objetos
presentes durante o ataque (por exemplo, roupas de cama e roupas) que no corpo da crianga.

» Exames iniciais para HIV e sifilis.

» Mensuragées iniciais de testes da fungcao hepatica, hemograma completo, ureia sérica e creatinina
sérica devem ser realizados antes do inicio da profilaxia pés-exposi¢éo para HIV.

+ Teste de gravidez para todas as mulheres de idade reprodutiva.

Testes de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs)

» Os pacientes adolescentes podem ser testados quanto a infeccoes sexualmente transmissiveis
(ISTs) quando se apresentarem. Contudo, a detecgdo de uma IST pode representar uma infeccao
adquirida antes do abuso e/ou infeccao nas secrec¢des do agressor. O tratamento empirico com
profilaxia deve ser considerado, ja que o comparecimento as consultas de acompanhamento é
tradicionalmente baixo.[47]

+ Criangas pré-adolescentes avaliadas devido a agressao sexual aguda devem ser submetidas
a teste quanto a infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) com base na histéria do abuso e
manifestacdes clinicas de uma infeccdo.[48] O tratamento profilatico geralmente nao é oferecido a
criangas pré-puberes devido a diminuicao das taxas de transmisséo de ISTs e ao valor probatério
de um teste positivo em uma crianga que ndo pode consentir legalmente.[31]

* Os exames devem incluir o seguinte: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, sifilis,
hepatite C e HIV.[48] Se Ulceras ou vesiculas estiverem presentes, também é preciso coletar
amostras para uma cultura de virus. Se houver corrimento vaginal, serd também preciso realizar
um teste para tricomonas, vaginose bacteriana, Candida e cultura aerébica. Os resultados dos
exames para hepatite C, sifilis e HIV podem nao ser positivos até 3 a 6 meses ap6s a infecgéo.

Hepatite B

+ Para criancas e adolescentes em paises com vacinagao universal para hepatite B, o teste de
anticorpos contra hepatite B geralmente nao é necessario. Em paises sem vacinagao universal,
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ou se nao houver um registro da vacina contra a hepatite B, um teste para anticorpos da hepatite
para determinar a necessidade da imunoglobulina ou vacina contra a hepatite B ndo deve retardar
a administracdo da vacina ou imunoglobulina anti-hepatite B. Se for necessario, a vacina contra
a hepatite B pode ser administrada até 3 semanas ap6s o evento ja que o virus da hepatite B
possui um periodo de incubacao longo.[31] Se n&do houver histéria ou evidéncia de vacinagao
contra a hepatite B, a imunoglobulina anti-hepatite B devera ser administrada em associagdo com
a vacinagado se o agressor testar positivo para o antigeno de superficie da hepatite B. E importante
agendar as doses subsequentes da vacina contra a hepatite B.

Exame forense

+ Um exame forense deve ser fortemente considerado para qualquer crianga, adolescente ou adulto,
e realizado o mais rapido possivel. O tempo recomendado do exame depende do tipo de amostra
e das jurisdicdes locais; os pediatras devem se familiarizar com a politica relevante. A maioria
dos protocolos recomenda que as evidéncias forenses sejam coletadas se menos de 72 horas se
passaram desde o ataque, mas alguns chegam a 168 horas.[34] [38] [49]

* A histdria inicial inclui a histéria clinica geral e a histéria social. Todos os individuos presentes na
sala durante uma entrevista sobre agressao sexual devem ser identificados. As perguntas devem
ser documentadas cuidadosamente e ndo devem ser direcionadas ou induzir respostas unicas. As
respostas devem ser registradas integralmente num diagrama.

» Deve ser realizado um exame fisico detalhado e sensivel, incluindo um exame dermatoldgico
completo para registrar quaisquer traumas encontrados. O ideal & que o exame anogenital seja
realizado com um colposcopio (ou dispositivo de ampliagdo comparavel) que tenha recurso
fotografico. Todas as les6es devem ser documentadas cuidadosamente, utilizando a nomenclatura
convencional e os diagramas corporais. Para examinar a genitalia de meninas pré-puberes, deve-
se utilizar a posigao supina "perna de ra"; qualquer achado anormal no himen deve ser confirmado
com o uso da posi¢ao prona genupeitoral. Meninas adolescentes e mulheres geralmente sao
examinadas na posi¢cao de litotomia. A utilizacdo da tracéo labial melhora bastante a visualizagédo
do himen.
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Trauma vaginal agudo em uma vitima de sequestro e estupro de 11 anos de idade
Girardet RG, et al. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2002;32:211-246. Usado com permissao
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Posigdo supina "perna de r&" para o exame de meninas pré-puberes
Girardet RG, et al. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2002;32:211-246. Usado com permisséao
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Posicdo genupeitoral para o exame de meninas pré-puberes
Girardet RG, et al. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2002;32:211-246. Usado com permisséao
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Técnica de tragdo labial
Girardet RG, et al. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2002;32:211-246. Usado com permissao
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Himen anular normal

Girardet RG, et al. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2002;32:211-246. Usado com permisséao

+ Kits de coleta de evidéncias forenses estao disponiveis na maioria dos pronto-socorros de
hospitais e incluem embalagens para espécimes de sangue, fios de cabelo e pelos, e swabs
das unhas, faringe, genitalia e anus para que estes sejam enviados a um laboratério forense.
Em alguns paises, o exame forense e os cuidados pos-exame sdo oferecidos por centros
especializados em agressao sexual. As roupas usadas no momento da agressao, assim como as
roupas de cama e outras amostras, por exemplo, absorvente higiénico interno, também podem
conter evidéncias forenses.[31]

Apresentacao apos periodo agudo: >72 horas apos o abuso ou
agressao

A avaliacdo psicossocial € a mesma de pacientes apresentando-se <72 horas apos o abuso ou
agressao. A avaliagao clinica e forense (com o consentimento da vitima) deve incluir as seguintes
investigacdes:

» Exame fisico completo para avaliar possiveis lesdes ou outras condig¢des clinicas.

+ Um exame forense, se indicado por protocolos regionais ou nacionais. As recomendacgdes
com relagao ao periodo de ocorréncia em que a coleta de espécimes (amostras cervicais e
vaginais) para evidéncia forense pode ser realizada em mulheres pds-puberais difere entre
regides. A maioria dos protocolos recomenda que as evidéncias forenses sejam coletadas se
menos de 72 horas se passaram desde o ataque, mas alguns chegam a 168 horas.[34] [38] [49]
Quando indicado, um exame forense deve ser realizado da mesma forma que a de pacientes
apresentando-se <72 horas ap6s 0 abuso ou agressao.

» Exames para clamidia e gonorreia.

+ Se Ulceras ou vesiculas estiverem presentes, também ¢é preciso coletar espécimes de uma cultura
de virus ou de DNA para virus do herpes simples.

» Se houver corrimento vaginal, sera também preciso realizar um teste para tricomonas, vaginose
bacteriana, Candida e cultura aerdbica.

+ Testes sorolégicos para HIV e sifilis. Os resultados dos exames podem nao ser positivos até 3 a 6
meses apos a infecgao.
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» Teste de gravidez para mulheres de idade reprodutiva.
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Exemplo do uso de um diagrama corporal para o registro de lesées

Significancia clinica dos achados fisicos em criancas

O esquema de classificagdo proposto por Joyce Adams et al pode ser usado para determinar o
significado dos achados fisicos.[50] [51] [52]

Variantes normais incluem:

» Bandas periuretrais ou vestibulares, elevacdes e colunas intravaginais, elevagdes ou
desnivelamentos no himen, polipos no himen, fragmentos septais, linha vestibular, dilaceracao
ou fenda (independentemente da profundidade) acima da posicdo de 3 e 9 horas do himen,
dilaceracao superficial do himen na posicao de 3 € 9 horas ou abaixo dela, elevagao externa do
himen, variacoes congénitas na aparéncia do himen (crescente, anular, redundante, septado,
cribriforme, microperfurado, imperfurado), diastasis ani, hiperpigmentagao dos labios menores ou
dos tecidos perianais, dilatacdo da abertura da uretra com tracao labial, himen espessado.

Achados frequentemente causados por outras condi¢des clinicas incluem:
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» Eritema, vascularidade elevada, adesdes labiais, corrimento vaginal, forqueta ou comissura
posterior fridveis, escoriagdes, sangramento ou lesdes vasculares, ranhura do perineo (falha na
fusédo da linha mediana), molusco contagioso, fissuras anais, congestao venosa ou agrupamento
venoso na area perianal, dobras anais niveladas, dilatacdo anal parcial ou completa.

Achados indeterminados incluem:

» Laceracgdes ou fissuras profundas na borda posterior/inferior do himen (entre 90 e 270 graus) de
meninas pré-puberes

+ Laceragdes profundas ou fissuras completas no himen (entre 90 e 270 graus) de meninas
adolescentes

* Fendas/transeccbes completas entre 90 e 270 graus

+ Lesdo similar a verrugas na area genital ou anal

+ Lesobes vesiculares ou Ulceras na area genital ou anal

+ Dilatagdo anal imediata acentuada.

Achados que sugerem, mas nao diagnosticam contato sexual incluem:

» Condiloma acuminado genital ou anal: a especificidade da transmissédo sexual é indeterminada se
ndo houver outros indicadores de abuso. E mais provavel que lesées aparecendo pela primeira vez
em uma crianga com mais de 5 anos sejam o resultado de transmissao sexual.

» Herpes tipo 1 ou 2 na area genital ou anal: pode ser transmitido inocentemente, autoinoculado
ou transmitido sexualmente. A presencga da infec¢do ndo diagnostica o contato sexual em uma
crianga se nao houver outros indicadores de abuso.

Achados que diagnosticam trauma e/ou contato sexual incluem:

» Trauma agudo aos tecidos externos genitais ou anais, como laceragdes agudas ou a presenca de
varios hematomas nos labios, pénis, escroto, tecidos perianais ou perineo e laceragoes recentes
da forqueta posterior, que ndo envolve o himen.

Lesdes residuais (em recuperagao) incluem os seguintes:

+ Cicatriz perianal ou cicatriz da forqueta ou fossa posterior.
Lesoes indicativas de traumatismo penetrante com forga bruta (ou trauma abdominal/pélvico) incluem:

» Laceragao do himen
» Equimose aguda, petéquias ou abrasado no himen
» Transeccgéao (recuperada) do himen entre 120 e 240 graus da borda do himen e perda segmentar
do tecido do himen
+ Laceragao perianal com exposi¢ao do tecido abaixo da derme.
A presenca de infecgédo confirma o contato da mucosa com secregdes corporais infectadas ou infectantes
e este contato provavelmente é de natureza sexual:

» Confirmacéo positiva da cultura para gonorreia na area genital, &nus ou garganta fora do periodo
neonatal.

+ Cultura positiva para clamidia nos tecidos genitais ou anais, se a crianca tiver mais de 3 anos de
idade quando for feito o diagnéstico e se o espécime for testado utilizando uma cultura de células
ou outro método comparavel.[47]

» Confirmagéo de infecgédo por Trichomonas vaginalis em uma crianga com mais de 1 ano de idade.

+ Confirmagao de sifilis se transmissao perinatal for excluida.

» Confirmagéo positiva da sorologia para o HIV se transmisséo perinatal, transmissao por
hemoderivados e contaminagéo por agulhas foram excluidas.
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Outros achados laboratoriais que diagnosticam o contato sexual incluem:

 Teste de gravidez positivo
+ A identificacao de esperma em espécimes coletados diretamente do corpo de uma crianga.

Trauma em adultos

Lesbes sao relatadas em aproximadamente metade dos adultos que queixam de agressao sexual; sdo
mais comuns em mulheres mais idosas.[44] [45] [46] LesGes ndo genitais sdo mais comuns que genitais.
A auséncia de lesdes ndo indica consentimento ou descarta relagdes sexuais com penetragdo, mesmo
em mulheres que negam atividade sexual prévia.

Geralmente, as lesbes sdo menores mas podem precisar de cuidados. Elas devem ser documentadas,
por exemplo, utilizando um diagrama corporal para registrar as mensuragoes, uma descricdo € a posicao
em relacdo a localizagcbes anatomicas.

Lesbes maiores, como o trauma cranioencefalico, sdo raras, mas podem colocar a vida da vitima
em risco e seu manejo deve anteceder a avaliagdo forense. Ocasionalmente, um paciente pode se
apresentar com sangramento vaginal ou anal ap0s a penetragao com o pénis ou um corpo estranho.
Estes individuos devem ser avaliados em um ambiente hospitalar emergencial com instalagbes e
equipamentos para ressuscitacao, e podem precisar ser examinados sob anestesia e procedimentos
operatérios reparadores.

Recursos online

+ [Canadian Paediatric Society: the medical evaluation of pre-pubertal children with suspected sexual
abuse] (https://cps.ca/en/documents/position/the-medical-evaluation-of-pre-pubertal-children-
with-suspected-sexual-abuse) : declaracédo de posi¢do fornecendo uma abordagem baseada em
evidéncias e baseada em trauma para a avaliagéo clinica de criangas pré-puberes com suspeita
ou confirmacao de abuso sexual.

Historia e exame fisico

Principais fatores diagnésticos
declaracao de contato inapropriado (comuns)
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» A declaracdo de qualquer contato inapropriado deve demandar uma investigacao completa de abuso
ou agressao sexual e a agéncia protetora de criangas adequada deve ser informada sobre a situagao.
E preferivel registrar a declaragdo sobre abuso nas préprias palavras da vitima, e ndo como uma
declaragédo resumida.[34]

trauma agudo anogenital (qualquer mudanca); transeccoes e auséncia de
himen (em criancas) (incomuns)

+ Transecgodes (rupturas completas do himen) e auséncia de himen so indicativos de trauma nesta
area.
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Trauma vaginal agudo em uma vitima de sequestro e estupro de 11 anos de idade
Girardet RG, et al. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2002;32:211-246. Usado com permissao
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Himen ausente da posi¢cdo de 120 a 210 graus em uma menina sexualmente ativa de 14 anos de idade
Girardet RG, et al. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2002;32:211-246. Usado com permissao
» A maioria das criangas que sofreram abuso sexual apresentam achados normais no exame genital.
Até mesmo em casos de abuso sexual confirmado € comum que os achados do exame genital sejam

normais.[41]
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infeccoes sexualmente transmissiveis (incomuns)

» Em criangas, a confirmacao de certas infecgbes (HIV, sifilis, gonorreia, clamidia, trichomonas) é
diagnostico de contato sexual, uma vez que a transmissao perinatal (e percutanea, no caso do
HIV) é descartada, enquanto outras (virus do herpes simples, condiloma acuminado anogenital)
sdo suspeitos de contato sexual.[34] [47] A vaginose bacteriana ndo confirma o contato sexual.
E frequentemente dificil determinar se infecgdes sao o resultado de uma agressao sexual ou
preexistentes em adultos sexualmente ativos.

Outros fatores diagnosticos
achados genitais normais (comuns)

» A maioria das criangas sexualmente abusadas e aproximadamente metade das mulheres adultas
agredidas apresentam achados normais no exame genital. Até mesmo em casos de abuso sexual
confirmado é comum que os achados do exame genital sejam normais.[41]

transtornos emocionais e psicolégicos (comuns)

» ApoOs a agressao sexual, os primeiros sintomas incluem estresse, ansiedade, autorrecriminagéo e
culpa. Problemas em longo prazo incluem depressao, transtornos alimentares, distlrbios do sono e
transtorno do estresse pés-traumatico.[37] [38]

lesdes anogenitais (incomuns)

» Verrugas, Ulceras e hematomas ou petéquias podem ser indicativas de contato ou trauma sexual e
merecem investigacdo adicional.[34]

» O molusco contagioso, erup¢des cutédneas, hemangiomas, nevos, liquen escleroso e prolapso
uretral podem ser confundidos com sinais de abuso ou agresséo sexual. Um segundo exame, 1 ou 2
semanas depois, pode ajudar o diagndstico porque estas lesées podem persistir, no entanto os sinais
fisicos do abuso sexual se resolverdo ou se curardo com o tempo.

+ Em adultos, evidéncias de infec¢ces sexualmente transmissiveis geralmente sdo o resultado de
contato sexual prévio.

+ Fissuras e pélipos anais sdo achados inespecificos que podem ser resultados de trauma no anus
ou outras condigbes. Laceracao perianal com exposicao do tecido abaixo da derme ¢é indicativa de
traumatismo penetrante por for¢a contusa.

+ O condiloma acuminado anogenital levanta suspeitas de contato sexual.[34] O papilomavirus humano
(HPV) pode ser adquirido durante o nascimento mas se apresentar meses ou até anos mais tarde. E
mais provavel que lesdes aparecendo pela primeira vez em uma crianga com mais de 5 anos sejam o
resultado de transmissao sexual.

+ Ulceracgbes anogenitais podem ser causadas pelo virus do herpes simples. A confirmagao da infeccao
por herpes simples levanta suspeitas de contato sexual.[34]

lesdo dos labios e perineo (incomuns)

+ Lesdes ao pubis, labios e perineo podem ocorrer com trauma acidental, como lesao pélvica,
ou podem ser associadas ao abuso sexual. Uma anamnese detalhada pode ajudar com o
diagnostico.[34]

lesGes nao genitais (incomuns)

» Podem estar associadas ao abuso ou agressao sexual. Uma histéria completa e um exame fisico
completo podem ajudar a determinar a etiologia.
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corrimento vaginal ou peniano (incomuns)

+ Este é um achado inespecifico que deve demandar um exame para infecgdes sexualmente
transmissiveis assim como uma cultura rotineira para outras infecgdes. O corrimento vaginal € comum

em meninas e mulheres ndo abusadas e abusadas.
» A confirmacéo da infeccéo por tricomonas levanta suspeitas altas de contato sexual.[34] A vaginose

bacteriana nao confirma o contato sexual.[34]
+ A confirmagéo de infecgao por gonorreia ou clamidia indica o diagnéstico de contato sexual se a

transmissao perinatal for excluida.[34]

comportamentos nocivos (incomuns)

» Comportamentos nocivos podem incluir uso indevido de substancias e pensamentos ou atos de
autoagresséao ou tentativa de suicidio.[38]

problemas de comportamento sexual em criancas (incomuns)

+ Muitos comportamentos sexualizados sdo normais no desenvolvimento. Exemplos de
comportamentos que podem estar associados ao abuso sexual incluem comportamentos sexuais
coercivos, persistentemente intrusivos, anormais de desenvolvimento ou abusivos.[32] [33]

queixas médicas cronicas de criancas (incomuns)

» Podem ser indicativas do estresse psicoldgico infantil.
queixas geniturinarias frequentes ou persistentes (incomuns)

» Podem ser indicativas do estresse psicolégico infantil ou de uma infecgdo sexualmente transmissivel.
lacerag6es no himen (incomuns)

+ Laceragdes no himen podem ser o resultado de trauma.
+ Laceragdes devem ser confirmadas em meninas pré-puberes utilizando a posi¢ao genupeitoral e, em
meninas mais velhas, utilizando um swab de algodao ou outro dispositivo.
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Posicdo genupeitoral para o exame de meninas pré-puberes

» Achados indeterminados incluem: laceragdes ou fissuras profundas na borda posterior/inferior do
himen (entre 90 e 270 graus) de meninas pré-puberes; laceragbes profundas ou fissuras completas
no himen (entre 90 e 270 graus) de meninas adolescentes; fendas/transec¢coes completas entre 90 e

270 graus.

Fatores de risco

Fracos
abuso sexual de outras criancas no domicilio

+ O abuso sexual de outras criangas no mesmo domicilio deve demandar prontamente uma
investigacdo de abuso sexual. A forca da associacao entre o abuso sexual de outras criangas no
domicilio ao abuso sexual da crianga se apresentando ndo esta clara.[17]
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exposicao na infancia a violéncia de parceiro intimo

+ Uma subanalise do estudo original Adverse Childhood Experiences constatou que adultos que foram
expostos a violéncia por parte de parceiro intimo quando criangas tiveram probabilidade 2.6 vezes
maior de sofrer abuso sexual que aqueles ndo expostos a violéncia de parceiro intimo.[18] [19]

adolescentes e mulheres jovens

» Os adolescentes e as mulheres jovens sdo os grupos com a maior probabilidade de serem

sexualmente atacadas.
incapacidade

» As pessoas com incapacidades apresentam aumento do risco de abuso e agressao sexual.[13] [14]

pobreza ou falta de moradia

» Pessoas com baixa renda e sem-teto correm maior risco de agresséo sexual.[15]
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profissionais do sexo

+ Individuos que sao profissionais do sexo possuem um risco maior de sofrer agressao sexual.[15]

vivendo em instituicoes ou areas de conflito

» Pessoas vivendo em instituicées ou areas de conflito possuem um risco maior de sofrer agresséao
sexual. Uma histéria de agressao sexual é mais prevalente entre as mulheres encarceradas do que

entre a populacéo feminina em geral.[16]
uso de bebidas alcodlicas ou outras drogas

» O uso de alcool ou outras drogas pelo perpetrador ou pela vitima aumenta o risco de agressao
sexual.[20] [21] [22]
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Investigacoes

Primeiro exame a ser solicitado

Exame Resultado

espécimes forenses espécimes podem

» Espécimes forenses que podem ser utilizados para identificar o identificar o agressor

agressor incluem sangue, fios de cabelo e pelos, e swabs das unhas,
faringe, genitdlia e &nus, e roupas e roupas de cama de quando
ocorreu a agressao.

* Um exame forense deve ser fortemente considerado para qualquer
crianga, adolescente ou adulto, e realizado o mais rapido possivel.
O tempo recomendado do exame depende do tipo de amostra e das
jurisdicoes locais; os pediatras devem se familiarizar com a politica
relevante. A maioria dos protocolos recomenda que as evidéncias
forenses sejam coletadas se menos de 72 horas se passaram desde
o ataque, mas alguns chegam a 168 horas.[34] [38] [49]

testes para Neisseria gonorrhoeae positivo para infec¢ao por

 Cultura e teste de amplificacao de acido nucleico (NAAT) séo gonorrhoeae

recomendados para detec¢éo de infec¢do geniturinaria por N
gonorrhoeae em adultos e adolescentes.[47] Os NAATs sao
sensiveis € menos invasivos e podem ser realizados em um swab
vulvovaginal autocoletado ou em uma amostra de primeira coleta de
urina.

» Embora as evidéncias do uso de NAATs em criangas sejam
limitadas, eles podem ser usados para testar N gonorrhoeae em
amostras vaginais e de urina em criangas.[47] [48] A confirmagéo de
resultados positivos de NAAT deve ser realizada usando um NAAT
diferente.[48] A cultura pode ser usada para testar locais urogenitais
e extragenitais para criancas.[47]

testes para Chlamydia trachomatis positivo para infec¢ao por

+ Os testes de amplificagdo de acido nucleico (NAATs) para C chlamydia
trachomatis sdo os testes mais sensiveis para amostras vaginais,
cervicais ou uretrais e sao o teste de escolha para adultos,
adolescentes e criangas.[47] [48] Os NAATs sao os testes mais
sensiveis para esses espécimes e podem ser realizados em um
swab vulvovaginal autocoletado ou em um espécime de primeira
coleta de urina
» Um resultado positivo indica o diagnostico de contato sexual se a
transmissao perinatal for excluida.
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exames sorologicos para sifilis positivo para sifilis

» Um resultado positivo indica o diagndstico de contato sexual se a
transmissao perinatal for excluida.

testes sorolégicos para hepatite B HBsAg positivo

+ Para criancas e adolescentes em paises com vacinagao universal
para hepatite B, o teste de anticorpos contra hepatite B geralmente
nao € necessario. Em paises sem vacinagao universal, ou se ndo
houver registro de vacinagao contra hepatite B, é necessario um
teste de anticorpos contra hepatite para determinar a necessidade de
imunoglobulina ou vacina contra hepatite B.
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Exame Resultado

sorologia do HIV positiva na infeccao por

» Um resultado positivo indica o diagnéstico de contato sexual HIV

se as transmissoes perinatal e percutanea forem excluidas. A
exposigao percutanea pode ocorrer com uma transfusdo de sangue,
procedimentos médicos ou cirlrgicos ou o uso de drogas injetaveis.
* Um bebé nascido de uma mulher com HIV pode ser positivo para
anticorpos anti-HIV por 12 a 18 meses apés 0 seu nascimento
devido a transmissao de anticorpos maternos através da placenta.

gonadotrofina coribnica humana beta na urina teste de gravidez positivo

« Um resultado positivo do teste de gravidez de uma mulher
adolescente indica contato sexual.

exame para tricomonas positivo para

» Um resultado positivo é diagnéstico de contato sexual. tricomoniase

cultura anogenital: reacao em cadeia da polimerase para virus positivo para infecgcoes
do herpes simples pelo virus do herpes
» Um resultado positivo é indicativo de contato sexual. simples
testes da funcao hepatica normal antes de iniciar a
» Testes da funcao hepatica devem ser realizados na avaliagéo inicial prol-fllll\a;XIa pos-exposicao
e durante a terapia profilatica, j& que medicamentos profilaticos ao
possuem efeitos adversos significativos e podem afetar a fungéo do
figado.
creatinina normal antes de iniciar a
» Testes de fungéo renal devem ser realizados na avaliacao inicial prol-fllll\e;XIa pos-exposicao
e durante a terapia profilatica, j& que medicamentos profilaticos ao
possuem efeitos adversos significativos e podem afetar a funcéo dos
rins.
ureia normal antes de iniciar a
» Testes de fungéo renal devem ser realizados na avaliagao inicial z;ol-fllll\a;xm pos-exposicao o
e durante a terapia profilatica, j& que medicamentos profilaticos =
possuem efeitos adversos significativos e podem afetar a funcéo dos «Q
rins. 3
o
Hemograma completo normal antes de iniciar a =
- - ra - .~ o
+ Testes de parametros hematolégicos devem ser realizados na ::;ol_fllll\a;xm pos-exposicao o

avaliacao inicial e durante a terapia profilatica, ja que medicamentos
profilaticos possuem efeitos adversos significativos e podem afetar
os parametros do hemograma completo.
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Outros exames a serem considerados

Exame Resultado

exame confirmatorio para o HIV positiva na infeccao por

« Um teste confirmatério deve ser realizado com uma amostra de HIV

sangue separada para todos os individuos para quem os testes

de HIV iniciais indicaram resultados positivos. Um resultado
positivo confirma a infecgao e o diagnéstico de contato sexual se a
transmissao perinatal e percutanea for excluida.

reacdao em cadeia da polimerase do acido ribonucleico (RNA) do  positiva na infeccao por
HIV HIV

» Um resultado positivo confirma a infeccao e o diagnéstico de contato
sexual se a transmissao perinatal e percutanea for excluida.

ensaio de hemaglutinacao para Treponema pallidum para sifilis = positivo para sifilis

» Um resultado positivo confirma a infeccao e o diagnéstico de contato
sexual se a transmissao perinatal for excluida.

reagina plasmatica sérica rapida para sifilis positivo para sifilis

+ Um resultado positivo indica a infec¢ao e, se o resultado for
sustentado por um teste confirmatorio, o diagndstico de contato
sexual se a transmissao perinatal for excluida.

+ Os resultados falso-positivos podem ocorrer: por exemplo, durante a
gestagado ou em pessoas com doengas autoimunes.
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Diagnodsticos diferenciais

Condicao Sinais/sintomas de Exames de
diferenciacao diferenciacao
Liquen escleroso » Configuragdo em . E um diagnéstico clinico feito
formato de ampulheta; por um especialista.
condi¢do cronica; . Os sintomas s&o aliviados
hipopigmentagéo.[53] com o tratamento por
corticosteroide.
Prolapso uretral + Uma massa uretral circular . Diagnéstico clinico.

com hematuria.[54]

Nevo » Achados persistentes de . Diagnéstico clinico.
papulas marrons ou pretas
ou maculas em um segundo
exame.

Hemangioma » Achados persistentes de . Diagnéstico clinico.
nédulos avermelhados em
um segundo exame.

Molusco contagioso + Lesdes lisas e umbilicadas. . Diagndstico clinico.

Vaginite inespecifica + Historia de uso de produtos Diagndstico clinico.
potencialmente irritantes
(por exemplo, espumas para
banho); higiene precaria. A
irritacdo vaginal pode causar
friabilidade e sangramento.

Corpo estranho vaginal » Pode apresentar corrimento ¢ Diagnéstico clinico.
vaginal, vaginite ou
sangramento vaginal em
criangas escolares e pré-
escolares. O papel higiénico
€ 0 corpo estranho mais
comum.[55]
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Critérios

Achados clinicos do trauma anogenital em criancas[50] [51] [52]

O esquema de classificagao proposto por Joyce Adams et al pode ser usado para determinar o significado
dos achados fisicos.

Variantes normais incluem:

* Bandas periuretrais ou vestibulares, elevagdes e colunas intravaginais, elevagdes ou desnivelamentos
no himen, pélipos no himen, fragmentos septais, linha vestibular, dilaceragéo ou fenda
(independentemente da profundidade) acima da posicao de 3 e 9 horas do himen, dilaceracao
superficial do himen na posicao de 3 e 9 horas ou abaixo dela, elevacao externa do himen,
variagdes congénitas na aparéncia do himen (crescente, anular, redundante, septado, cribriforme,
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microperfurado, imperfurado), diastasis ani, hiperpigmentacao dos labios menores ou dos tecidos
perianais, dilatacao da abertura da uretra com tragao labial, himen espessado.
Achados frequentemente causados por outras condigdes clinicas incluem:

* Eritema, vascularidade elevada, adesdes labiais, corrimento vaginal, forqueta ou comissura posterior
friaveis, escoriagdes, sangramento ou lesdes vasculares, ranhura do perineo (falha na fusdo da linha
mediana), molusco contagioso, fissuras anais, congestdo venosa ou agrupamento venoso na area
perianal, dobras anais niveladas, dilatacdo anal parcial ou completa.

Achados indeterminados incluem:

* Laceragdes ou fissuras profundas na borda posterior/inferior do himen (entre 90 e 270 graus) de
meninas pré-puberes

* Laceragdes profundas ou fissuras completas no himen (entre 90 e 270 graus) de meninas
adolescentes

* Fendas/transecgdes completas entre 90 e 270 graus

* Lesdo similar a verrugas na area genital ou anal

* Lesobes vesiculares ou Ulceras na area genital ou anal

* Dilatagédo anal imediata acentuada.

Achados que sugerem, mas nao diagnosticam contato sexual incluem:

* Condiloma acuminado genital ou anal: a especificidade da transmissao sexual é indeterminada se ndo
houver outros indicadores de abuso. E mais provavel que lesées aparecendo pela primeira vez em
uma crianga com mais de 5 anos sejam o resultado de transmissao sexual.

* Herpes tipo 1 ou 2 na area genital ou anal: pode ser transmitido inocentemente, autoinoculado ou
transmitido sexualmente. A presenga da infec¢do ndo diagnostica o contato sexual em uma crianga se
nédo houver outros indicadores de abuso.

Achados que diagnosticam trauma e/ou contato sexual incluem:

* Trauma agudo aos tecidos externos genitais ou anais, como laceragdes agudas ou a presenca de
varios hematomas nos labios, pénis, escroto, tecidos perianais ou perineo e laceracdes recentes da
forqueta posterior, que ndo envolve o himen.

As lesdes residuais (em cicatriza¢do) incluem:

* Cicatriz perianal ou cicatriz da forqueta ou fossa posterior.
Lesdes indicativas de traumatismo penetrante com forga bruta (ou trauma abdominal/pélvico) incluem:

* Laceracdo do himen
* Equimose aguda, petéquias ou abrasao no himen
* Transecgéao (recuperada) do himen entre 120 e 240 graus da borda do himen e perda segmentar do
tecido do himen
* Laceracao perianal com exposi¢céo do tecido abaixo da derme.
A presenca de infecgcdo confirma o contato da mucosa com secre¢des corporais infectadas ou infectantes e
este contato provavelmente é de natureza sexual:

* Exame positivo para gonorreia na area genital, anus ou garganta fora do periodo neonatal.

» Exame positivo para clamidia nos tecidos genitais ou anais, se a crianga tiver mais de 3 anos de
idade quando for feito o diagnéstico e se o espécime for testado utilizando uma cultura de células ou
outro método comparavel.[47]

* Confirmagéo de infecgédo por Trichomonas vaginalis em uma crianga com mais de 1 ano de idade.

* Confirmagao de sifilis se transmissao perinatal for excluida.


https://bestpractice.bmj.com

* Confirmacéo positiva da sorologia para o HIV se transmisséao perinatal, transmissao por
hemoderivados e contaminagéo por agulhas foram excluidas.
Outros achados laboratoriais que diagnosticam o contato sexual incluem:

* Teste de gravidez positivo
* Aidentificacao de esperma em espécimes coletados diretamente do corpo de uma crianga.

Rastreamento

A Organizagao Mundial da Saude desaconselha o rastreamento universal para violéncia de mulheres
atendidas em servicos de salide, mas incentiva os profissionais da saude a conversar sobre isso com uma
mulher que apresenta lesdes ou condigdes que possam estar relacionadas a violéncia.[56]A US Preventive
Services Task Force (USPSTF) recomenda que os médicos realizem rastreamento de violéncia de parceiro
intimo nas mulheres em idade fértil e fornegam ou encaminhem as mulheres com resultado positivo para
servicos de suporte continuado.[57] A USPSTF identifica varios instrumentos de rastreamento breves

e validados que podem ser incorporados a pratica: Humiliation, Afraid, Rape, Kick (HARK); Hurt, Insult,
Threaten, Scream (HITS); Extended-Hurt, Insult, Threaten, Scream (E-HITS); Partner Violence Screen
(PVS); e Woman Abuse Screening Tool (WAST).[57]

Uma abordagem alternativa a identificagdo e manejo iniciais da violéncia por parte do parceiro intimo

em adultos é a "educacéo universal", que difere de uma abordagem mais tradicional ao rastreamento. O
foco é fornecer educacéo e informacao sobre a violéncia do parceiro intimo, acompanhadas de suporte e
encaminhamento aos servicos adequados apés a revelagao.[58] Um exemplo é o modelo PEARR (Provide
Privacy, Educate, Ask, Respect, and Respond).[59] A educacdo universal e o oferecimento de recursos
podem ocorrer em varios cenarios médicos diferentes (por exemplo, durante hospitalizacao para o parto,
na atengdo primaria, em um pronto-socorro ou durante uma consulta com a paciente hospitalizada ou em
ambulatorio).[58]

Nas criancas, podem ser realizados exames genitais de rotina durante as consultas de puericultura. No
entanto, ja que os resultados da maioria dos exames de criangas sexualmente abusadas sao normais, o
exame genital ndo é considerado um rastreamento sensivel para o abuso sexual.[60]
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Abordagem

Muitos paises desenvolveram centros especificos para a agressao sexual, com instalagdes e funcionarios
especialmente treinados, para que cuidados excelentes possam ser oferecidos com dignidade e
seguranga. Servigos devem ser desenvolvidos em parceria entre o setor de salide, servigos sociais, policia,
procuradores, tribunais e organizagcdes nao governamentais.[31]

Na maioria dos casos de abuso ou agresséo sexual, a seguranca da crianga, do adolescente ou do adulto
deve ser garantida por meio de denuncia (que pode ser compulséria) e encaminhamento as agéncias
adequadas (por exemplo, o servigo de protecao a criangas ou autoridades legais). A terapia psicolégica
deve ser oferecida.[61] As lesdes fisicas devem ser tratadas conforme necessario. O tratamento presuntivo
das infeccoes sexualmente transmissiveis depende das circunstancias. Os protocolos locais devem

ser consultados para a dendncia e o tratamento das suspeitas de abuso sexual, profilaxia e tratamento
das infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs) e contracepgcao de emergéncia, ja que eles podem ser
diferentes para cada regiao.

Agressao sexual aguda: <72 horas desde a agressao sexual

Pacientes que relatam agresséo sexual com penetracdo devem receber aconselhamento quanto a
profilaxia pds-exposicdo (PPE) ao HIV. Quando indicado, a PPE deve ser iniciada o mais rapido possivel
para maximizar a chance de eficacia.[62] [63] Uma consulta com um especialista em doencgas infecciosas
€ recomendada para criangas que estejam recebendo PPE.

Outros tratamentos incluem:

* Profilaxia de IST para criangas: como o risco de uma crianga adquirir uma IST é geralmente
baixo, a decisdo de administrar a profilaxia antibiética depende do tipo de abuso e de outras
circunstancias, como se houve violéncia e a prevaléncia local de IST.[48]

+ Profilaxia de IST para adultos: as mulheres devem receber um esquema terapéutico
antimicrobiano empirico para clamidia, gonorreia e tricomoniase; os homens devem receber um
esquema terapéutico antimicrobiano empirico para clamidia e gonorreia.[47]

» Vacinagédo contra hepatite B: deve ser considerada em todos os pacientes ndo vacinados contra o
virus da hepatite B.[47] [48] A vacinagdo € mais efetiva quando administrada dentro de 24 horas
apos a exposicao. Ha evidéncias limitadas para orientar o intervalo maximo de vacinagao apos a
exposicao, mas € improvavel que a vacina seja eficaz >14 dias apds a exposi¢ao sexual.[64] Se
o agressor tiver sorologia positiva para antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg), uma dose
de imunoglobulina anti-hepatite B deve ser administrada, de preferéncia em até 24 horas apés o
contato.[64]

+ Vacinagao contra o papilomavirus humano: a vacinagdo deve ser considerada em homens e
mulheres com 9 a 26 anos de idade que sejam vitimas de abuso ou agressao sexual e ndo
iniciaram ou concluiram a imunizagéo.[47] Embora a vacina ndo proteja contra a progressao da
infecgao ja adquirida ou promova o desaparecimento da infecgéo, a vacina protege contra os tipos
de virus ainda nao adquiridos.[65]

» Contracepgéao de emergéncia: a contracepgao de emergéncia deve ser oferecida a mulheres em
idade reprodutiva dentro de 120 horas apds a agressao sexual.[31]
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Agressao sexual nao aguda: >72 horas desde a agressao sexual

Uma vez que as criangas pré-puberes tenham sido submetidas a testes apropriados para sorologias de
sifilis, IST e HIV, mais tratamentos clinicos serdo necessarios se os testes indicarem resultados positivos.
A abordagem para pacientes adolescentes e adultos € a mesma, com a excegao de que a contracepcao
de emergéncia também sera oferecida a mulheres em idade reprodutiva se a paciente se apresentar
dentro de 120 horas apos a agresséo sexual.[31] A PPE nao é recomendada se a agressao ocorreu ha
mais de 72 horas.[47]

Tratamento de ISTs

O tratamento depende do organismo causador. Ver infecgédo do trato genital por clamidia (abordagem de
tratamento) , Infec¢édo por gonorreia (abordagem de tratamento) , Vaginite (abordagem de tratamento)

, Verrugas genitais (abordagem de tratamento) , Infecgédo pelo virus do herpes simples (abordagem

de tratamento) , Infecgéo por sifilis (abordagem de tratamento) , e Infecgéao por HIV (abordagem de
tratamento) .

Contracepcao de emergéncia

Contracepcéao de emergéncia por via oral também deve ser oferecida a mulheres em idade reprodutiva
se elas se apresentarem em até 120 horas ap0ds a agressao sexual. O tratamento por via oral com a
contracepcao de emergéncia deve ser iniciado logo apos a relacao sexual desprotegida para maximizar
a sua eficécia.[66] O levonorgestrel pode ser usado até 72 horas apds o contato sexual, enquanto

o ulipristal pode ser usado até 120 horas apds o contato sexual.[67] Nenhum teste de gravidez é
necessario antes que a prescri¢cdo para contracep¢ao de emergéncia seja providenciada.[31] [66][68]

O dispositivo intrauterino (DIU) de cobre é o contraceptivo de emergéncia mais eficaz e pode ser inserido
até 120 horas ap6s a agressao. Ele mantém sua eficacia elevada ao longo da totalidade da janela de 120
horas,[66] O DIU n&o deve ser considerado uma opg¢ao se a paciente estiver gravida. Ver Contracepcao .

Um teste de gravidez deve ser realizado se a menstruacgao estiver 1 semana ou mais atrasada.[38]
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Visao geral do algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os

grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Aguda

<72 horas desde a agressao: pré-
adolescente

( Resumo)

1a. avaliacdo da seguranca e aconselhamento
psicologico
adjunta Profilaxia pos-exposicado ao HIV
adjunta vacina contra a hepatite B
imunoglobulina anti-hepatite B
adjunta vacina contra o papilomavirus humano
adjunta Profilaxia ou tratamento de IST
<72 horas desde a agressao:
adolescente ou adulto
1a. avaliacdo da seguranca e aconselhamento
psicologico
associado a profilaxia da infec¢dao sexualmente
transmissivel (IST; clamidia, gonorreia,
tricomonas)
adjunta Profilaxia pos-exposicao ao HIV
adjunta vacina contra a hepatite B
imunoglobulina anti-hepatite B
adjunta vacina contra o papilomavirus humano
adjunta contracepcao de emergéncia
adjunta Tratamento de IST
>72 horas desde a agressao: pré-
adolescente
1a. avaliacdo da seguranca e aconselhamento
psicoldgico
adjunta vacina contra a hepatite B £
imunoglobulina anti-hepatite B
adjunta vacina contra o papilomavirus humano
adjunta Tratamento de IST
>72 horas desde a agressao:
adolescente ou adulto
1a. avaliacdo da seguranca e aconselhamento

psicologico
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Aguda

adjunta

adjunta
adjunta

adjunta

(Resumo)

vacina contra a hepatite B
imunoglobulina anti-hepatite B

vacina contra o papilomavirus humano
contracepc¢ao de emergéncia

Tratamento de IST

Este PDF do topico do BMJ Best Practice é baseado na versao da
web que foi atualizada pela ultima vez em: Oct 17, 2023resistente.
Os topicos do BMJ Best Practice sao atualizados regularmente, e a versdo mais recente dos topicos pode
ser encontrada em bestpractice.omj.com . O uso deste contetido esta sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste contetdo esté sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024.Todos os direitos reservados.
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Algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

<72 horas desde a agressao: pré-
adolescente

1a. avaliacao da seguranca e aconselhamento
psicologico

» Em todos os casos de abuso ou agressao
sexual, a seguranca da crianga deve ser
garantida através de dendncia (que pode ser
compulséria) e encaminhamento as agéncias
adequadas (por exemplo, o Servigo de Protecédo
a Criancas ou autoridades legais). Lesdes
fisicas devem ser tratadas conforme necessario.
O aconselhamento psicoldgico deve ser
oferecido a todas as criancas sexualmente
abusadas.[61]

adjunta Profilaxia pés-exposicédo ao HIV

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A profilaxia pos-exposi¢éo (PPE) ao HIV deve
ser considerada para todos os pacientes.

» Uma consulta com um especialista em
doencas infecciosas é recomendada para
criangas que estejam recebendo PPE.

» Ver Profilaxia pds-exposi¢do ao HIV
(Abordagem de tratamento) .

adjunta vacina contra a hepatite B +
imunoglobulina anti-hepatite B

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Vacinagéo contra hepatite B: deve ser
considerada em todos os pacientes ndo
vacinados contra o virus da hepatite B.[47] [48]
Consulte os cronogramas de imunizagéo locais
para obter orientacdo sobre doses e datas.

» A vacinacao é mais efetiva quando
administrada em até 24 horas ap6s a exposi¢ao.
Ha evidéncias limitadas para orientar o intervalo
maximo de vacinacao apds a exposi¢ao, mas

€ improvavel que a vacina seja eficaz >14 dias
apds a exposicao sexual.[64]

» Se 0 agressor for positivo para HBsAg,
a imunoglobulina anti-hepatite B deve ser
administrada.[64]
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adjunta

adjunta

vacina contra o papilomavirus humano

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Deve ser considerada em homens e mulheres
com 9 a 26 anos de idade que sejam vitimas
de abuso ou agressao sexual e ndo iniciaram
ou concluiram a imunizagéo.[47] Consulte os
cronogramas de imunizagéo locais para obter
orientacao sobre doses e datas.

» Embora a vacina ndo proteja contra a
progressao da infeccdo ja adquirida ou promova
o desaparecimento da infec¢éo, a vacina
protege contra os tipos de virus ainda ndo
adquiridos.[65]

Profilaxia ou tratamento de IST

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Como o risco de uma crianga adquirir uma IST
é geralmente baixo, a decisdo de administrar

a profilaxia antibiética para clamidia, gonorreia
ou trichomonas depende do tipo de abuso e de
outras circunstancias, como se houve violéncia
e a prevaléncia local da IST.[48] A coleta de
amostras deve ser feita antes do tratamento.[47]

» O tratamento da IST depende do organismo
causador. Ver infecgédo do trato genital por
clamidia (abordagem de tratamento) , Infeccéo
por gonorreia (abordagem de tratamento) ,
Vaginite (abordagem de tratamento) , Verrugas
genitais (abordagem de tratamento) , Infecgao
pelo virus do herpes simples (abordagem de
tratamento) , elnfecgao por sifilis (abordagem de
tratamento).

<72 horas desde a agressao:
adolescente ou adulto

1a.

avaliacdo da seguranca e aconselhamento
psicologico

» Em todos os casos de abuso ou agressao
sexual, a seguranga do adolescente ou adulto
deve ser garantida através de denuncia (que
pode ser compulsoria) e encaminhamento as
agéncias adequadas (por exemplo, 0 Servigo
de Prote¢éo a Criangas ou autoridades legais).
Lesoes fisicas devem ser tratadas conforme
necessario. A terapia psicologica deve ser
oferecida a todos os adolescentes sexualmente
abusados e aos adultos sexualmente
agredidos.[61]
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associado a profilaxia da infeccao sexualmente

adjunta

adjunta

adjunta

transmissivel (IST; clamidia, gonorreia,
tricomonas)

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» As mulheres devem receber um esquema
terapéutico antimicrobiano empirico para
clamidia, gonorreia e tricomoniase; os homens
devem receber um esquema terapéutico
antimicrobiano empirico para clamidia e
gonorreia.[47] Ver Infecgéo do trato genital por
clamidia , Infecgéo por gonorreia , e Vaginite .

Profilaxia pos-exposicao ao HIV

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A profilaxia pés-exposicéo (PPE) ao HIV deve
ser considerada para todos os pacientes. Ver
Profilaxia p6s-exposi¢ao ao HIV (Abordagem de
tratamento) .

vacina contra a hepatite B &
imunoglobulina anti-hepatite B

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Vacinagao contra hepatite B: deve ser
considerada em todos os pacientes nao
vacinados contra o virus da hepatite B.[47] [48]
Consulte os cronogramas de imunizagéo locais
para obter orientacao sobre doses e datas.

» A vacinacao é mais efetiva quando
administrada em até 24 horas ap6s a exposi¢ao.
Ha evidéncias limitadas para orientar o intervalo
méaximo de vacinacao apds a exposi¢ao, mas

€ improvéavel que a vacina seja eficaz >14 dias
apds a exposigcao sexual.[64]

» Se 0 agressor for positivo para HBsAg,
a imunoglobulina anti-hepatite B deve ser
administrada.[64]

vacina contra o papilomavirus humano

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Deve ser considerada em homens e mulheres
com 9 a 26 anos de idade que sejam vitimas
de abuso ou agressao sexual e ndo iniciaram
ou concluiram a imunizacao.[47] Consulte os
cronogramas de imunizacao locais para obter
orientacdo sobre doses e datas.

» Embora a vacina ndo proteja contra a
progressao da infeccdo ja adquirida ou promova
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adjunta

adjunta

o desaparecimento da infec¢éo, a vacina
protege contra os tipos de virus ainda ndo
adquiridos.[65]

contracepcao de emergéncia

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» levonorgestrel: 1.5 mg por via oral em dose
Unica até 72 horas apés o contato sexual

ou

» ulipristal: 30 mg por via oral em dose Unica
até 120 horas apds o contato sexual

» As mulheres devem ser avaliadas quanto a
uma possivel gravidez e receber contracep¢éao
de emergéncia. O tratamento por via oral

com a contracepgao de emergéncia deve ser
iniciado o mais breve possivel para maximizar
a sua eficcia.[66]O levonorgestrel pode ser
usado até 72 horas apés o contato sexual,
enquanto o ulipristal pode ser usado até 120
horas apés o contato sexual.[67] Nenhum
teste de gravidez € necessario antes que a
prescricao para contracepgéo de emergéncia
seja providenciada.[31] [66][68] E improvavel
que a contracepcao oral seja eficaz se tomada
ap6s a ovulacao.

» O dispositivo intrauterino (DIU) de cobre é o
contraceptivo de emergéncia mais eficaz e pode
ser inserido até 120 horas apds a agressao.

Ele mantém sua eficacia elevada ao longo da
totalidade da janela de 120 horas,[66] O DIU
nao deve ser considerado uma opg¢ao se a
paciente estiver gravida. Ver Contracepcao .

» Um teste de gravidez deve ser realizado
se a menstruacao estiver 1 semana ou mais
atrasada.[38]

Tratamento de IST

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» O tratamento depende do organismo
causador. Ver infecgéo do trato genital por
clamidia (abordagem de tratamento) , Infeccéo
por gonorreia (abordagem de tratamento) ,
Vaginite (abordagem de tratamento) , Verrugas
genitais (abordagem de tratamento) , Infeccao
pelo virus do herpes simples (abordagem de
tratamento) , e Infecgao por sifilis (abordagem
de tratamento).
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>72 horas desde a agressao: pré-
adolescente

1a. avaliacdo da seguranca e aconselhamento
psicologico

» Em todos os casos de abuso ou agressao
sexual, a seguranga da crianga deve ser
garantida através de denudncia (que pode ser
compulséria) e encaminhamento as agéncias
adequadas (por exemplo, o Servi¢o de Protecéo
a Criancas ou autoridades legais). Lesdes
fisicas devem ser tratadas conforme necessario.
O aconselhamento psicoldgico deve ser
oferecido a todas as criancas sexualmente
abusadas.[61]

adjunta vacina contra a hepatite B
imunoglobulina anti-hepatite B

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Vacinagao contra hepatite B: deve ser
considerada em todos os pacientes nao
vacinados contra o virus da hepatite B.[47] [48]
Consulte os cronogramas de imunizagéao locais
para obter orientacao sobre doses e datas.

» Ha evidéncias limitadas para orientar

o intervalo maximo de vacinacao apos a
exposicao, mas € improvavel que a vacina seja
eficaz >14 dias apds a exposicao sexual.[64]

» Se 0 agressor for positivo para HBsAg,
a imunoglobulina anti-hepatite B deve ser
administrada.[64]

adjunta vacina contra o papilomavirus humano

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Deve ser considerada em homens e mulheres
com 9 a 26 anos de idade que sejam vitimas
de abuso ou agressao sexual e ndo iniciaram
ou concluiram a imunizacdo.[47] Consulte os
cronogramas de imunizacao locais para obter
orientacdo sobre doses e datas.

» Embora a vacina nédo proteja contra a
progressao da infecgéo ja adquirida ou promova
o desaparecimento da infecgéo, a vacina
protege contra os tipos de virus ainda ndo
adquiridos.[65]

adjunta Tratamento de IST

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado
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» O tratamento depende do organismo
causador. Ver infecgédo do trato genital por
clamidia (abordagem de tratamento) , Infeccéo
por gonorreia (abordagem de tratamento) ,
Vaginite (abordagem de tratamento) , Verrugas
genitais (abordagem de tratamento) , Infeccao
pelo virus do herpes simples (abordagem de
tratamento) , Infeccao por sifilis (abordagem de
tratamento) , e Infecgédo por HIV (abordagem de
tratamento) .

>72 horas desde a agressao:
adolescente ou adulto

1a.

adjunta

adjunta

avaliacdo da seguranca e aconselhamento
psicologico

» Em todos os casos de abuso ou agressao
sexual, a seguranga do adolescente ou adulto
deve ser garantida através de denuncia (que
pode ser compulsdria) e encaminhamento as
agéncias adequadas (por exemplo, o Servico
de Protegao a Criangas ou autoridades legais).
Lesoes fisicas devem ser tratadas conforme
necessario. A terapia psicologica deve ser
oferecida a todos os adolescentes sexualmente
abusados e aos adultos sexualmente
agredidos.[61]

vacina contra a hepatite B
imunoglobulina anti-hepatite B

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Vacinagéo contra hepatite B: deve ser
considerada em todos os pacientes ndo
vacinados contra o virus da hepatite B.[47] [48]
Consulte os cronogramas de imunizagéo locais
para obter orientacdo sobre doses e datas.

» H& evidéncias limitadas para orientar

o0 intervalo méaximo de vacinacao apos a
exposicao, mas € improvavel que a vacina seja
eficaz >14 dias apds a exposicao sexual.[64]

» Se 0 agressor for positivo para HBsAg,
a imunoglobulina anti-hepatite B deve ser
administrada.[64]

vacina contra o papilomavirus humano

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Deve ser considerada em homens e mulheres
com 9 a 26 anos de idade que sejam vitimas
de abuso ou agressao sexual e ndo iniciaram
ou concluiram a imunizagéo.[47] Consulte os
cronogramas de imunizagéo locais para obter
orientacao sobre doses e datas.
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adjunta

adjunta

» Embora a vacina ndo proteja contra a
progressao da infeccdo ja adquirida ou promova
o desaparecimento da infeccéo, a vacina
protege contra os tipos de virus ainda ndo
adquiridos.[65]

contracepcao de emergéncia

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» ulipristal: 30 mg por via oral em dose Unica
até 120 horas apés o contato sexual

ou

» levonorgestrel: 1.5 mg por via oral em dose
Unica até 72 horas apos o contato sexual

» Contracepgao de emergéncia por via oral
também deve ser oferecida a mulheres em idade
reprodutiva se elas se apresentarem em até 120
horas apés a agressao sexual. O tratamento

por via oral com a contracep¢ao de emergéncia
deve ser iniciado o mais breve possivel para
maximizar a sua eficacia.[66]O levonorgestrel
pode ser usado até 72 horas ap6s o contato
sexual, enquanto o ulipristal pode ser usado até
120 horas ap6s o contato sexual.[67] Nenhum
teste de gravidez € necessario antes que a
prescricao para contracepgéo de emergéncia
seja providenciada.[31] [66][68] E improvavel
que a contracepcao oral seja eficaz se tomada
ap6s a ovulacao.

» O dispositivo intrauterino (DIU) de cobre é o
contraceptivo de emergéncia mais eficaz e pode
ser inserido até 120 horas apds a agressao.

Ele mantém sua eficacia elevada ao longo da
totalidade da janela de 120 horas,[66] O DIU
nao deve ser considerado uma opg¢ao se a
paciente estiver gravida. Ver Contracepcao .

» Um teste de gravidez deve ser realizado
se a menstruacao estiver 1 semana ou mais
atrasada.[38]

Tratamento de IST

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» O tratamento depende do organismo
causador. Ver infecgédo do trato genital por
clamidia (abordagem de tratamento) , Infeccéo
por gonorreia (abordagem de tratamento) ,
Vaginite (abordagem de tratamento) , Verrugas
genitais (abordagem de tratamento) , Infeccao
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pelo virus do herpes simples (abordagem de
tratamento) , Infeccao por sifilis (abordagem de
tratamento) , e Infecgédo por HIV (abordagem de
tratamento) .

Prevencao primaria

Os esforgos de prevenir o abuso sexual infantil focam na educacéo de criangas para evitar situacées
potencialmente abusivas. As criticas voltadas aos programas de prevengado apontam para o fato de que
muitos agressores sdo pessoas de confianca das vitimas e, portanto, tém acesso facil a elas. Além disso,
a diferenga de forga entre os agressores e suas vitimas infantis impede que elas se defendam. No entanto,
as metanalises mostram alguns beneficios nestes programas. Os esforgos mais comuns de prevencao ao
abuso sexual sdo apoiados na escola ou na sala de aula, com componentes para criangas, professores e
pais. As criangas aprendem habilidades valiosas com estes programas, mas o seu efeito sobre as taxas de
vitimizag&o ainda ndo foram comprovadas.[23] [24] [25] [26] [27]

Os esforgos utilizados para reduzir agressdes sexuais focam, em grande parte, na educagéo das vitimas
em potencial, embora a legislagdo também pode ser relevante (por exemplo, legislacéo sobre as bebidas
alcodlicas, ja que a bebida alcodlica € um importante fator de risco para a agressao sexual e esta
frequentemente disponivel de forma facil e barata; legislagdo sobre instituigbes de cuidados solicitando
verificagfes criminais, acdes penais contra agressores e a redugao do isolamento de pacientes). Outras
mensagens relacionam-se a minimizag¢do de vulnerabilidade, por exemplo, a conscientizagao crescente dos
riscos de deixar uma bebida descuidada em locais publicos, de misturar drogas com bebidas alcodlicas e de
utilizar téxis clandestinos. Iniciativas de prevencgao adicionais focaram em grupos vulneraveis: por exemplo,
mulheres com deficiéncias intelectuais e novas maes.[28] [29] Campanhas de educagdo para incentivar
reportagens e os desenvolvimento de servigos acessiveis e sensiveis para vitimas de agressao sexual
capacitam intervengdes precoces que previnem morbidade a longo prazo.[28] Os Centros de Controle e
Prevencao de Doengas dos EUA desenvolveram um programa educacional destinado a reduzir a violéncia
sexual, promovendo normas sociais que protegem contra a violéncia, ensinando habilidades para prevenir a
violéncia sexual e promovendo a criagdo de ambientes protetores.[30]

DiscussOes com os pacientes

Um resumo do tratamento de vitimas de abuso sexual pode ser oferecido em forma de um folheto para
pacientes.
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Folheto ou Comunicado de Exame de Agressido Sexual de Paciente
Paciente Data do Exame O woce recebeu um contraceptivo de emergéncia para a
) prevengAo da gestagdo
Examinadar{a) mMamero de contata ) . o
dofa) exarminadora) 0 Medicarmento: Posologia:
Hospital
Yoré poderd apresentar os seguintes efeitos colaterais:
05 exames a seguir foram realizados hoje. Podera ser importante
comparar os resultados dos exames de hoje com os resultados
dos exames de acompanhamento realizados no futur priximo. A . L
) . [l Yoce nao recebeu um contraceptivo de emergencia pelo
o Especimes para serem dtilizados como evidencia em seguinte motivo:
procedimentos legais se o caso for a julgamento O néo hi risco de gestagéo
O Exame de sangue para ainfecgdo par siflis O gestagdo preexistents
2 Exame(s)para a infecg 3o par gonarreia O vocd néo o quis
Exame(s) para a infeccdo por clamidia . )
e =rp ) fanp ) 2 um periodo de tempo muito longo se passou
O Exame(s) para anticorpos anti-HIY O outras razdes:
0 Exameds) para gestagdo preexistents '
O Outros exames
O] wocé tem uma consulta marcada, ou deve marcar uma
consulta, para o seguinte;
Word recehed 0s medicamentos abaixo para a prevengdo O Exame de acompanhamento médico
de infeccies:
0 Medicamento: Fosologia; Local: Data:
O Medicamentn: Posologia: 0 Exame(s) de acompanhamento de gravider
Local: Data:
0 Medicamenta: Posalogia:
2 Aconselhamenta de acompanhamenta
O Medicamento;__ Posologia: Local: Data:
0 Medicamenta: Posalogia: O Outros
O Medicamento: Posologia; Local: Data;

Folheto educacional para pacientes vitimas de agressao sexual
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Monitoramento

Monitoramento

Uma visita de acompanhamento em menos de 1 semana deve ser marcada se o teste foi realizado no
exame inicial.[47] Uma segunda avaliacio clinica é necessaria em 1 a 2 semanas apds a agressao para
avaliar se ha desenvolvimento temporario de lesdes anogenitais e verificar a presenca de Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, sifilis e HIV. Pacientes que correm o risco de infecgéo por HIV e
sifilis necessitam de varios exames sorol6gicos administrados de acordo com o seguinte cronograma: 4 a
6 semanas e 3 meses (sifilis) e 6 semanas e 3 meses (HIV).[47]
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E importante avaliar a adesdo e a tolerancia aos medicamentos de pacientes recebendo profilaxia
pos-exposicao ao HIV em até 3 a 5 dias apds o inicio da administragdo dos medicamentos. Os
medicamentos profilaticos tém efeitos adversos significativos, inclusive a reducéo da efetividade da
contracepcao hormonal. Os pacientes que tomam PPE devem ser encaminhados a um especialista em
doencas infecciosas para obter orientagcées sobre os exames de acompanhamento.

Todos os pacientes devem ser cuidadosamente acompanhados por um profissional de salde
mental para a prevencao de possiveis complicacées, como depressao e transtorno do estresse
pés-traumatico.[76] Tratamento psicol6gico focado em trauma (por exemplo, terapia cognitivo-
comportamental) deve ser oferecido a pessoas sofrendo com o transtorno do estresse pos-
traumatico.[72] [Evidence B] [Evidence C]

Teste para confirmar a cura é recomendado em 7 a 14 dias apés o tratamento de gonorreia faringea,
embora o teste aos 7 dias possa resultar em uma maior probabilidade de resultados falso-positivos.[47]
Por outro lado, nenhum teste para confirmar a cura € recomendado para N gonorrhoeae ou C
trachomatis a menos que a adesao terapéutica esteja em questao, os sintomas persistam ou haja
suspeita de reinfecgado. Para evitar mais transmissao da infeccao ou reinfeccao de pacientes indice, os
parceiros sexuais devem ser encaminhados para avaliacao e tratamento.[47]
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Complicacoes

Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

gestacao curto prazo alta

Muitas vezes, as vitimas do abuso sexual infantil ndo buscarao cuidados médicos basicos (inclusive os
cuidados pré-natais) por vergonha ou sentimento de culpa.

A relagao sexual desprotegida com uma menina com idade reprodutiva a colocara em risco de gravidez.
Meninas vitimas de abuso sexual infantil também apresentam um risco elevado de ficarem gravidas
durante a adolescéncia.[70]

infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs) curto prazo baixa

Embora a profilaxia previna a maioria das ISTs apds uma agressao sexual, 0s pacientes devem ser
instruidos a seguirem o tratamento com o profissional da saude que os atende habitualmente.

transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT) longo prazo alta

O abuso sexual esta associado a um diagnostico vitalicio de TEPT.[37] Os sintomas do TEPT variam

e incluem depresséo, comportamentos de autoleséo, fracassos escolares ou ocupacionais, queixas
somaticas (cefaleias, dores toracicas) e comportamentos sexualizados.[72] Estes sintomas ocorrem com
frequéncia variada.[73]

Infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) longo prazo baixa
A infecgéo por HIV pode ser transmitida para a vitima no momento do abuso sexual.

Além disso, as vitimas de abuso sexual infantil apresentam um risco maior de adotarem comportamentos
arriscados para contrair o HIV.[74] [75]

hepatite B longo prazo baixa
Em algumas areas, a hepatite B é uma da infec¢des sexualmente transmissiveis mais comuns.

O contato sexual desprotegido coloca a vitima em risco de infecgéo por hepatite B.

Progndéstico

O abuso sexual prévio esta associado a diagnésticos ao longo da vida de transtorno da ansiedade,
depressao, transtornos alimentares, transtornos do estresse pos-traumatico, distirbios do sono e tentativas
de suicidio.[37] Todas as criancas abusadas sexualmente devem ser cuidadosamente acompanhadas

por um profissional da salde mental para a prevengéo de possiveis complicagdes, como o TEPT e a
depressado. As vitimas de abuso sexual infantil apresentam aumento do risco de adotarem comportamentos
de alto risco, como o uso indevido de substancias, lesao autoprovocada e envolvimento em trabalho
sexual.[69] Meninas sexualmente abusadas também apresentam um risco elevado de engravidar durante a
adolescéncia.[70]
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Apo6s uma agressao sexual, cerca de metade dos adultos se recuperam dos efeitos psicoldgicos agudos
dentro de 12 semanas mas os sintomas persistem em muitos desses pacientes.[71]
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Diretrizes diagndsticas

Reino Unido

Recommendations for the collection of forensic specimens from
complainants and suspects (https:/ffim.ac.uk/resources/publications)

Publicado por: Faculty of Forensic and Legal Medicine, Royal College  Ultima publicacdo: 2023
of Physicians

FFLM quality standards for clinicians undertaking paediatric sexual offence
medicine (https:/ffim.ac.uk/resources/publications)

Publicado por: Royal College of Paediatrics and Child Health; Faculty of Ultima publicagdo: 2021
Forensic and Legal Medicine

BASHH national guideline on the management of sexually transmitted
infections and related conditions in children and young people (https://
www.bashh.org/guidelines)

Publicado por: British Association for Sexual Health and HIV Ultima publicagao: 2021

The physical signs of child sexual abuse: an evidence-based review and
guidance for best practice (https://www.rcpch.ac.uk/resources/clinical-
guidelines)

Publicado por: Royal College of Paediatrics and Child Health Ultima publicacédo: 2015

Internacional

Clinical management of rape and intimate partner violence survivors:
developing protocols for use in humanitarian settings (https://apps.who.int/
iris’/handle/10665/331535)

Publicado por: World Health Organization Ultima publicagéao: 2020
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Ameérica do Norte

Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2021: sexual assault and
STls (https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/sexual-assault.htm)

Publicado por: Centers for Disease Control and Prevention Ultima publicacéo: 2021

Sexual assault (https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance)

Publicado por: American College of Obstetricians and Gynecologists Ultima publicacéo: 2019

Updated guidelines for the medical assessment and care of children
who may have been sexually abused (https://www.jpagonline.org/article/
S$1083-3188%2815%2900030-3/fulltext)

Publicado por: North American Society for Pediatric and Adolescent Ultima publicacédo: 2016
Gynecology

The evaluation of children in the primary care setting when sexual abuse is
suspected (https:/pediatrics.aappublications.org/content/132/2/e558)

Publicado por: American Academy of Pediatrics Ultima publicacéo: 2013

Adult manifestations of childhood sexual abuse (https:/www.acog.org/
clinical/clinical-guidance)

Publicado por: American College of Obstetricians and Gynecologists Ultima publicacdo: 2011
(reaffirmed 2022)
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Diretrizes de tratamento

BASHH national guideline on the management of sexually transmitted
infections and related conditions in children and young people (https://
www.bashh.org/guidelines)

Publicado por: British Association for Sexual Health and HIV Ultima publicagéo: 2021

Post-traumatic stress disorder (https://www.nice.org.uk/guidance/ng116)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Ultima publicacéao: 2018

Safeguarding children and young people: roles and competencies for
healthcare staff (https://www.rcn.org.uk/Professional-Development/
publications)

Publicado por: Royal College of Nursing Ultima publicacdo: 2019

Child abuse and neglect (https:/www.nice.org.uk/guidance/ng76)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Ultima publicacédo: 2017

Management of adult patients who attend emergency departments after
sexual assault and /or rape (https:/rcem.ac.uk/clinical-guidelines)

Publicado por: Royal College of Medicine Ultima publicacdo: 2015

Domestic violence and abuse: multi-agency working (https://
www.nice.org.uk/guidance/ph50)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Ultima publicacéo: 2014

Internacional

Clinical management of rape and intimate partner violence survivors:
developing protocols for use in humanitarian settings (https://apps.who.int/
iris/handle/10665/331535)

Publicado por: World Health Organization Ultima publicacéao: 2020

Health care for women subjected to intimate partner violence or sexual
violence: a clinical handbook (https:/apps.who.int/iris’/handle/10665/136101)

Publicado por: World Health Organization Ultima publicacéo: 2014

Responding to intimate partner violence and sexual violence against women
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/85240)

Publicado por: World Health Organization Ultima publicacédo: 2013
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Ameérica do Norte

Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021 (https://
www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/sexual-assault.ntm)

Publicado por: Centers for Disease Control and Prevention Ultima publicacéo: 2021

Updated guidelines for the medical assessment and care of children
who may have been sexually abused (https://www.jpagonline.org/article/
$1083-3188%2815%2900030-3/fulltext)

Publicado por: North American Society for Pediatric and Adolescent Ultima publicacédo: 2016
Gynecology

Reproductive and sexual coercion (https:/www.acog.org/clinical/clinical-
guidance)

Publicado por: American College of Obstetricians and Gynecologists Ultima publicacédo: 2013
(reaffirmed 2022)

Intimate partner violence (https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance)

Publicado por: American College of Obstetricians and Gynecologists Ultima publicacéo: 2012
(reaffirmed 2022)
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Recursos online

1. Canadian Paediatric Society: the medical evaluation of pre-pubertal children with suspected sexual
abuse (https://cps.ca/en/documents/position/the-medical-evaluation-of-pre-pubertal-children-with-
suspected-sexual-abuse) (external link)
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Tabelas de evidéncia

Quais sao os efeitos do tratamento psicolégico voltado para o trauma em

criancas e jovens com transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT)?[72]

Esta tabela é um sumario da andlise reportada em uma diretriz (apoiada por uma revisao
sistematica) que se foca na importante questao clinica acima.

Ver a diretriz fonte completa (https://www.nice.org.uk/guidance/ng116)

BIJUDPIAG 9p Se|aqe]

A confianga nas evidéncias é moderada ou baixa a moderada quando GRADE foi
realizado, e a intervengéo pode ser mais eficaz/benéfica que a comparacao para os
desfechos principais.

Evidéncia B *

Populacao: Criangas e jovens (menos de 18 anos) com sintomas de estresse pos-traumatico clinicamente
importantes (mais de um més apds o evento traumatico) ou TEPT clinicamente significativo

Intervencao: Terapia cognitivo-comportamental (TCC) focada no trauma
Comparacao: Nenhum tratamento, tratamento usual, lista de espera, meditagdo ou aconselhamento 2

Eficacia (classificacdao do

Desfecho BMJ)Jr Confianca na evidéncia (GRADE)¢

TCC voltada para o trauma versus meditacdo para o tratamento inicial (1-3 meses) de sintomas
clinicamente importantes/TEPT

Sintomatologia do TEPT Nenhuma diferenga Baixo
avaliada pelo médico no estatisticamente significativa
acompanhamento a 6 meses

(alteragao na pontuagéo do

indice de reacao de estresse

pbs-traumético infantil)

Numero de individuos que Nenhuma diferenca Baixo
preenchem os critérios para estatisticamente significativa

o diagndstico de TEPT a 6

meses

Descontinuacdo (média de Consultar nota b Moderado

acompanhamento de 1 més;
namero de participantes
perdidos ao acompanhamento)

TCC voltada para trauma versus lista de espera, tratamento habitual ou auséncia de tratamento para o
tratamento tardio (>3 meses) de sintomas clinicamente importantes/TEPT

Sintomatologia do TEPT Intervengéo favoravel Muito baixo
autoavaliada no ponto
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Eficacia (classificacdao do
Desfecho BMJ)Jr

final de acompanhamento
(acompanhamento de 0.4-13
semanas) ¢

Sintomatologia do

TEPT autoavaliada no
acompanhamento a 6 meses
(alteracdo de pontuacgéo

na escala Screen for Post-
Traumatic Stress Symptoms
[SPTSS))

Nenhuma diferenga
estatisticamente significativa

Sintomatologia do

TEPT autoavaliada no
acompanhamento a 12-18
meses (alteracao na
pontuacéo da escala de
sintomas de TEPT infantil ou
rastreamento de sintomas de
estresse pos-traumatico)

Intervengéo favoravel

Sintomatologia do TEPT
avaliada pelo médico no ponto
final de acompanhamento
(acompanhamento de 8-20
semanas) d

Intervengéo favoravel

Sintomatologia do TEPT
avaliada pelo médico no
acompanhamento a 2 anos
(alteracdo na pontuacgéo

do TEPT do Roteiro para
Transtornos Afetivos e
Esquizofrenia para Criangas
[K-SADS-E])

Nenhuma diferenga
estatisticamente significativa

Remisséo no
acompanhamento a 1-3 meses

Intervengéo favoravel

Remisséo no Nenhuma diferenca
acompanhamento a 12-18 estatisticamente significativa
meses

Resposta ao ponto final
de acompanhamento
(acompanhamento de 10-13

Intervengéo favoravel

Confianca na evidéncia (GF{ADE)jF

Muito baixo

Muito baixo

Baixo

Baixo

Moderado

Moderado

Muito baixo
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Desfecho

semanas; numero de pessoas
apresentando melhora
clinicamente significativa)

Descontinuacdo (média de
acompanhamento de 1 més;
perdas de acompanhamento)

Eficacia (classificacdao do
BMJ)Jr

Nenhuma diferenga
estatisticamente significativa

Confianca na evidéncia (GF{ADE)jF

Moderado

TCC voltada para o trauma versus aconselhamento de suporte para o tratamento tardio (>3 meses) dos
sintomas clinicamente importantes/TEPT

Sintomatologia do

TEPT autoavaliada ao
acompanhamento de
12-17 meses (alteragao
da pontuacao na Trauma
Symptom Checklist for
Children ou na CPSS)

Sintomatologia do TEPT
avaliada pelo médico no ponto
final de acompanhamento
(acompanhamento de 8-14
semanas) ¢

Sintomatologia do TEPT
avaliada pelo médico no
acompanhamento a 6 meses
(alterag@o na pontuagéo da
CAPS)

Sintomatologia do TEPT
avaliada pelo médico no
acompanhamento a 12 meses
(alteracdo da pontuacgéo na
CAPS/CPSS)

Remissao no
acompanhamento a 12 meses

Resposta no
acompanhamento a 12
meses (numero de pessoas
apresentando melhora
clinicamente significativa)

Intervengéo favoravel

Intervengéo favoravel

Nenhuma diferenca
estatisticamente significativa

Intervengéo favoravel

Intervengéo favoravel

Intervengéo favoravel

Baixo

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

BIJUDPIAG 9p Se|aqe]
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Eficacia (classificacdao do

Desfecho BMJ)Jr Confianca na evidéncia (GF{ADE)jF
Descontinuacao Nenhuma diferenca Moderado
(acompanhamento de estatisticamente significativa

3-15 semanas; perdas
de acompanhamento por
qualquer motivo)

Recomendacoes conforme apresentadas na diretriz fonte
A diretriz de 2018 do National Institute of Health and Care Excellence (NICE) sobre transtorno do estresse

pds-traumatico faz as seguintes recomendacgées:

* Considere uma intervengao de TCC voltada para o trauma individual para criancas de 5 a 6 anos
diagnosticadas com TEPT ou com sintomas clinicamente importantes de TEPT que tiverem se
apresentado mais de 1 més ap6s o evento traumatico.

* Considere uma intervencgéo de TCC individual voltada para o trauma para criangas e jovens de 7 a 17
anos diagnosticadas com TEPT ou com sintomas clinicamente importantes de TEPT que tiverem se
apresentado entre 1 e 3 meses apds o evento traumatico.

* Ofereca uma intervencao de TCC individual voltada para o trauma para criangas e jovens de 7 a 17
anos diagnosticadas com TEPT ou com sintomas clinicamente importantes de TEPT que se tiverem
se apresentado mais de 3 meses apos o evento traumatico.

Nota
Somente os desfechos que o NICE considera essenciais para a tomada de decisdo foram incluidos nesta

tabela. Além disso, quando a diretriz relatou >1 ponto no tempo, mas com a mesma eficacia, apenas o
acompanhamento de maior duragéo foi incluido nesta tabela. Consulte a diretriz completa para obter mais
informagdes sobre outros desfechos.

a O NICE também incluiu outras comparagdes, embora sé tenha encontrado mais evidéncias para o
tratamento tardio. Consulte a diretriz completa para obter mais informacoes.

b Nenhum evento ocorreu em nenhum grupo.

¢ Treze estudos, medido com as alteragdes nos seguintes escores: Escala de Sintomas de TEPT Infantil
(CPSS); Sintomas de Estresse Pés-Traumatico Infantil - indice de Reagdo (CPTS-RI); Escala de Impacto
de Eventos Infantis Revisada (CRIES); Inventario de Resposta Infantil ao Trauma (CRTI); Rastreamento de
Sintomas do Estresse Pés-traumatico (SPTSS); e indice de reagcao ao TEPT da UCLA.

d Sete estudos, medido com as alteragdes nos seguintes escores: Escala de Sintomas de TEPT
Administrada pelo Clinico (CAPS); Roteiro para Transtornos Afetivos e Esquizofrenia para Criangas (K-
SADS-E: TEPT); Roteiro de Entrevista de Transtornos de Ansiedade - versao infantil (ADIS-C:TEPT); e
inventario de TEPT para criangas (CPTSDI).

¢ Trés estudos, medido com as alteragdes nos seguintes escores: K-SADS: TEPT; CPSS; e Sintomas da
TEPT administrada pelo médico (CAPS).
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Quais sao os efeitos do tratamento psicolégico voltado para o trauma em

adultos com transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT)?[72]

Esta tabela € um sumario da analise reportada em uma diretriz (apoiada por uma revisao
sistematica) que se foca na importante questao clinica acima.

Ver a diretriz fonte completa (https://www.nice.org.uk/guidance/ng116)

Evidéncia C *

A confianga nas evidéncias é muito baixa ou baixa quando GRADE foi realizado e
a intervencao pode ser mais eficaz/benéfica que a comparacao para os desfechos
principais. No entanto, isso € incerto, e novas evidéncias podem mudar esse

cenario no futuro.

Populacgao: Adultos com TEPT

BIJUDPIAG 9p Se|aqe]

Intervencgao: Terapia cognitivo-comportamental (TCC) focada no trauma

Comparacao: Nenhum tratamento, tratamento usual, lista de espera ou aconselhamento 2

Desfecho

Eficacia (classificacdao do
BMJ)Jr

Confianca na evidéncia (GRADE)¢

TCC voltada para o trauma versus lista de espera ou auséncia de tratamento para o tratamento precoce
(1-3 meses) de sintomas clinicamente importantes/TEPT

Sintomatologia do TEPT
autoavaliada no ponto final
de acompanhamento (média
de acompanhamento de

4 semanas; alteracdo da
pontuacao na Impact of Event
Scale [IES))

Sintomatologia do

TEPT autoavaliada no
acompanhamento a 10 meses
(alteracdo da pontuacgéo na
IES)

Sintomatologia do TEPT
avaliada pelo médico no
acompanhamento a 10 meses
(ponto final de avaliagdo da
Escala de TEPT Administrada
pelo Clinico [CAPS])

Remissdo no
acompanhamento a 4 meses

Nenhuma diferenca
estatisticamente significativa

Intervengéo favoravel

Nenhuma diferenca
estatisticamente significativa

Nenhuma diferenca
estatisticamente significativa

Baixo

Baixo

Moderado

Muito baixo
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Eficacia (classificacdao do

Desfecho BMJ)Jr Confianca na evidéncia (GF{ADE)jF
Resposta autoavaliada Nenhuma diferenga Muito baixo
no ponto final de estatisticamente significativa

acompanhamento (média

de acompanhamento de 4
semanas; melhora de pelo
menos 50% em relagcédo a

avaliagdo inicial na IES)

Resposta autoavaliada ao Intervencao favoravel Baixo
acompanhamento de 10

meses (melhora de pelo

menos 50% em relagéo a

avaliagdo inicial na IES)

Descontinuagéo (perda Nenhuma diferenga Muito baixo
do acompanhamento por estatisticamente significativa
qualquer motivo)

TCC voltada para o trauma versus lista de espera para o tratamento tardio (>3 meses) de sintomas
clinicamente importantes/TEPT

Sintomatologia do Nenhuma diferenca Baixo
TEPT autoavaliada no estatisticamente significativa
acompanhamento a 3 meses

(alteragéo na pontuagéo do

Questionario de Trauma de

Harvard)

Sintomatologia do Intervengéo favoravel Muito baixo
TEPT autoavaliada no

acompanhamento a 1 ano

(alterag&o na pontuagéo da

IES)

Sintomatologia do TEPT Intervengéo favoravel Muito baixo
avaliada pelo médico ao ponto

final do acompanhamento

(acompanhamento de 2-20

semanas) b

Remissao no Intervencao favoravel Muito baixo
acompanhamento a 3-6 meses

Resposta autoavaliada no Intervencao favoravel Baixo
acompanhamento a 6 meses
(melhora de pelo menos 50%
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Desfecho

na Post-traumatic Diagnostic

Scale)

Eficacia (classificacdao do

Bmy)’

Resposta avaliada pelo médico Intervencao favoravel

(acompanhamento de 2-12

semanas; melhora na CAPS)

Descontinuagao (perda
do acompanhamento por
qualquer motivo)

Favorece comparagao

Confianca na evidéncia (GF{ADE)jF

y

o

°

o0

(7}

Baixo Q
(1))

o

<

o

D>

. S
Baixo (7}
)

TCC voltada para o trauma (+/- tratamento usual) versus aconselhamento (+/- tratamento usual) para o
tratamento tardio (>3 meses) de sintomas clinicamente importantes/TEPT

Sintomatologia do TEPT
autoavaliada ao ponto

final do acompanhamento
(acompanhamento de 3-16
semanas) ¢

Sintomatologia do

TEPT autoavaliada no
acompanhamento a 2 anos
(alteracdo da pontuacéo da
checklist de TEPT)

Sintomatologia do TEPT
avaliada pelo médico no
acompanhamento a 1 ano d

Sintomatologia do TEPT
avaliada pelo médico no
acompanhamento a 2 anos
(alteracdo na pontuacgéo da
CAPS)

Remissdo no
acompanhamento a 1 ano

Intervengéo favoravel

Nenhuma diferenga
estatisticamente significativa

Intervengéo favoravel

Nenhuma diferenga

estatisticamente significativa

Intervengéo favoravel

Resposta avaliada pelo médico Nenhuma diferenca
(mediana de acompanhamento  estatisticamente significativa

de 5 semanas; melhora na
Entrevista da Escala de
Sintomas de TEPT [PSS-I])

Muito baixo

Baixo

Muito baixo

Baixo

Baixo

Muito baixo
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Eficacia (classificacdao do

Desfecho BMJ)Jr Confianca na evidéncia (GF{ADE)jF
Descontinuagao (perda Nenhuma diferenga Baixo
do acompanhamento por estatisticamente significativa

qualquer motivo)

Recomendacoes conforme apresentadas na diretriz fonte
A diretriz de 2018 do National Institute of Health and Care Excellence (NICE) sobre transtorno do estresse

pés-traumatico faz a seguinte recomendagéo:

Ofereca uma intervencao de TCC individual voltada para o trauma para adultos diagnosticados com TEPT
ou com sintomas clinicamente importantes de TEPT que tenham se apresentado mais de 1 més apds o
evento traumatico.

Nota
* O comité de diretrizes observou que nenhuma evidéncia foi identificada para o grupo da TCC.

* Somente os desfechos que o NICE considera essenciais para a tomada de decisao sao relatados
nesta tabela. Além disso, quando a diretriz relatou >1 ponto no tempo, mas com a mesma eficacia,
apenas o acompanhamento de maior duragéao foi incluido nesta tabela. Consulte a diretriz completa
para obter mais informacgdes sobre outros desfechos.

* O comité de diretrizes observou os beneficios da TCC voltada para trauma tanto sobre desfechos
criticos (sintomatologia de TEPT autoavaliada ou avaliada pelo médico, taxa de remissao e resposta)
como sobre desfechos importantes (depresséo, ansiedade, sintomas dissociativos, funcionamento
geral, comprometimento funcional e dificuldades de relacionamento); muitos desses beneficios foram
potencialmente de longo prazo.

* O comité também observou a abrangéncia da eficécia clinica da TCC voltada para o trauma,
incluindo: variedade de tipos de trauma (incluindo abuso sexual na infancia e agressdo ou abuso
sexual na vida adulta); traumas de incidentes indices multiplos ou Unicos; e em individuos com
um diagnéstico de TEPT e naqueles sem diagnéstico mas que apresentam sintomas clinicamente
importantes.

a O NICE também incluiu outras comparagdes, embora sé tenha encontrado mais evidéncias para o
tratamento tardio. Consulte a diretriz completa para obter mais informagées.

b Doze estudos, medidos com os seguintes escores de alteracdo: escala de TEPT administrada pelo
médico (CAPS); Questionéario de Trauma de Harvard (HTQ); entrevista estruturada para TEPT (SI-PTSD); e
entrevista da escala de sintomas de TEPT (PSS-I).

¢ Seis estudos, medido com as alteragdes nos seguintes escores: checklist de TEPT (PCL); escala
diagnéstica de TEPT (PDS); e escala de sintomas de TEPT - autorrelatada (PSS-SR).

d Trés estudos, medido com as alteragdes nos seguintes escores: CAPS; PSS-I; e Entrevista Diagnéstica
Internacional Composta-TEPT (CIDI-TEPT).
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* Niveis de evidéncia

O nivel de Evidéncia é uma classificagao interna aplicada pelo BMJ Best Practice. Consulte a secao Kit de
ferramentas em MBE (https://bestpractice.bmj.com/info/evidence-tables/) para obter detalhes.

Confianca na evidéncia

A - Alta ou moderada a alta
B - Moderada ou baixa a moderada

C - Muito baixa ou baixa

1 Eficacia (classificacao do BMJ)

BIJUDPIAG 9p Se|aqe]

Baseada na significancia estatistica, a qual demonstra que os resultados tém pouca probabilidade de serem
devidos ao acaso, mas a qual ndo necessariamente se traduz em uma significancia clinica.

} Classificacoes de certeza da GRADE

Alto Os autores estdo muito confiantes de que o
efeito real seja similar ao efeito estimado.
Moderado Os autores estdo moderadamente

confiantes de que o efeito real seja préximo
ao efeito estimado.

Baixo Os autores tém confianga limitada na
estimativa do efeito, e o efeito real pode ser
substancialmente diferente.

Muito baixo Os autores tém muito pouca confianga
na estimativa do efeito, e o efeito real
provavelmente é substancialmente
diferente.

Kit de Ferramentas em MBE do BMJ Best Practice: O que € o GRADE? (https://bestpractice.bmj.com/info/
toolkit/learn-ebm/what-is-grade/)


https://bestpractice.bmj.com/info/evidence-tables/
https://bestpractice.bmj.com/info/evidence-tables/
https://bestpractice.bmj.com/info/toolkit/learn-ebm/what-is-grade/
https://bestpractice.bmj.com/info/toolkit/learn-ebm/what-is-grade/
https://bestpractice.bmj.com

Principais artigos

. Jenny C, Crawford-Jakubiak JE; Committee on Child Abuse and Neglect, American Academy of
Pediatrics. The evaluation of children in the primary care setting when sexual abuse is suspected.
Pediatrics. 2013 Aug;132(2):e558-67. Texto completo (https:/pediatrics.aappublications.org/
content/132/2/e558.full) Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/238979127
tool=bestpractice.bomj.com)

)
i
o
c
@
S
@
o
@
oc

. American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG committee opinion no. 777: sexual
assault. Obstet Gynecol. 2019 Apr;133(4):296-302. Texto completo (https://journals.lww.com/
greenjournal/Fulltext/2019/04000/ACOG_Committee_Opinion_No__777__Sexual_Assault.62.aspx)
Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30913202?tool=bestpractice.bmj.com)

. Workowski KA, Bachmann LH, Chan PA, et al; Centers for Disease Control and Prevention. Sexually
transmitted infections treatment guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep. 2021 Jul 23;70(4):1-187.
Texto completo (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344968) Resumo (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34292926 ?tool=bestpractice.bmj.com)

. Adams JA, Kellogg ND, Farst KJ, et al. Updated guidelines for the medical assessment and care of
children who may have been sexually abused. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2016 Apr;29(2):81-7. Texto
completo (https://www.jpagonline.org/article/S1083-3188%2815%2900030-3/fulltext) Resumo (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26220352?tool=bestpractice.bmj.com)

. World Health Organization. Health care for women subjected to intimate partner violence or sexual
violence: a clinical handbook. Nov 2014 [internet publication]. Texto completo (https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/136101/WHO_RHR_14.26_eng.pdf)

Referéncias

1. World Health Organization. Understanding and addressing violence against women: sexual violence.
2012 [internet publication]. Texto completo (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77434/1/
WHO_RHR_12.37_eng.pdf)

2. World Health Organization. Report of the consultation on child abuse prevention, 29-31 Mar
1999, WHO, Geneva. 1999 [internet publication]. Texto completo (https://apps.who.int/iris/
handle/10665/65900)

3. United Nations General Assembly, 61st session. Report of the independent expert for the United
Nations study on violence against children. 2006: A/61/299. Texto completo (https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N06/491/05/PDF/N0649105.pdf)

4. Hussey JM, Chang JJ, Kotch JB. Child maltreatment in the United States: prevalence, risk factors,
and adolescent health consequences. Pediatrics. 2006 Sep;118(3):933-42. Resumo (http:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16950983?tool=bestpractice.bmj.com)


https://pediatrics.aappublications.org/content/132/2/e558.full
https://pediatrics.aappublications.org/content/132/2/e558.full
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23897912?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23897912?tool=bestpractice.bmj.com
https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2019/04000/ACOG_Committee_Opinion_No__777__Sexual_Assault.62.aspx
https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2019/04000/ACOG_Committee_Opinion_No__777__Sexual_Assault.62.aspx
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30913202?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30913202?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344968
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34292926?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34292926?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.jpagonline.org/article/S1083-3188%2815%2900030-3/fulltext
https://www.jpagonline.org/article/S1083-3188%2815%2900030-3/fulltext
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26220352?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26220352?tool=bestpractice.bmj.com
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136101/WHO_RHR_14.26_eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136101/WHO_RHR_14.26_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77434/1/WHO_RHR_12.37_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77434/1/WHO_RHR_12.37_eng.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/65900
https://apps.who.int/iris/handle/10665/65900
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N06/491/05/PDF/N0649105.pdf
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N06/491/05/PDF/N0649105.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16950983?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16950983?tool=bestpractice.bmj.com
https://bestpractice.bmj.com

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Finkelhor D, Turner HA, Shattuck A, et al. Prevalence of childhood exposure to violence,
crime, and abuse: results from the National Survey of Children's Exposure to Violence. JAMA
Pediatr. 2015 Aug;169(8):746-54. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/261212917?
tool=bestpractice.bomj.com)

National Society for the Prevention of Cruelty to Children. How safe are our children? 2017 [internet
publication]. Texto completo (https:/learning.nspcc.org.uk/media/1358/how-safe-children-2017-
report.pdf)

Finkelhor D, Dziuba-Leatherman J. Children as victims of violence: a national survey. Pediatrics.
1994 Oct;94(4 Pt 1):413-20. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/79368467
tool=bestpractice.bomj.com)

Feldman W, Feldman E, Goodman JT, et al. Is childhood sexual abuse really increasing in prevalence?
An analysis of the evidence. Pediatrics. 1991 Jul;88(1):29-33. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/20572707?tool=bestpractice.bmj.com)

Finkelhor D. Improving research, policy, and practice to understand child sexual abuse.
JAMA. 1998 Dec 2;280(21):1864-5. Resumo (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/98467837
tool=bestpractice.bmj.com)

Hay T, Jones L. Societal interventions to prevent child abuse and neglect. Child Welfare.
1994 Sep-Oct;73(5):379-403. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/79245607
tool=bestpractice.bomj.com)

Leventhal JM. Have there been changes in the epidemiology of sexual abuse of children during
the 20th century? Pediatrics. 1988 Nov;82(5):766-73. Resumo (http://www.ncbi.nim.nih.gov/
pubmed/3186358?tool=bestpractice.bmj.com)

World Health Organization. Violence against women prevalence estimates, 2018: executive
summary. Mar 2021 [internet publication]. Texto completo (https://www.who.int/publications/i/
item/9789240026681)

Mueller-dohnson K, Eisner MP, Obsuth |. Sexual victimization of youth with a physical disability:
an examination of prevalence rates, and risk and protective factors. J Interpers Violence.

2014 Nov;29(17):3180-206. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/248709607
tool=bestpractice.bomj.com)

Christoffersen MN. Sexual crime against schoolchildren with disabilities: a nationwide prospective
birth cohort study. J Interpers Violence. 2022 Feb;37(3-4):NP2177-205. Resumo (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32608304 ?tool=bestpractice.bmj.com)

Tyler KA, Whitbeck LB, Hoyt DR, et al. Risk factors for sexual victimization among male and female
homeless and runaway youth. J Interpers Violence. 2004 May;19(5):503-20. Resumo (http://
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/15104858?tool=bestpractice.bmj.com)

Malloy LC, Sutherland JE, Cauffman E. Sexual abuse disclosure among incarcerated female
adolescents and young adults. Child Abuse Negl. 2021 Jun;116(Pt 1):104147. Texto completo

494

>

(1)
-
(1]
=)
(2)
Q
(7))



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26121291?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26121291?tool=bestpractice.bmj.com
https://learning.nspcc.org.uk/media/1358/how-safe-children-2017-report.pdf
https://learning.nspcc.org.uk/media/1358/how-safe-children-2017-report.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7936846?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7936846?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2057270?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2057270?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9846783?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9846783?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7924560?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7924560?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3186358?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3186358?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026681
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026681
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24870960?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24870960?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32608304?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32608304?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15104858?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15104858?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7056491
https://bestpractice.bmj.com

(7))
i
(S)
c
@
S
(2]
(™
(<)
oc

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7056491) Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/31495522?tool=bestpractice.bmj.com)

Assink M, van der Put CE, Meeuwsen MWCM, et al. Risk factors for child sexual abuse victimization:
a meta-analytic review. Psychol Bull. 2019 May;145(5):459-89. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/30777768?tool=bestpractice.bomj.com)

Felitti VJ, Anda RF, Nordenberg D, et al. Relationship of childhood abuse and household dysfunction
to many of the leading causes of death in adults. The adverse childhood experiences (ACE)

Study. Am J Prev Med. 1998 May;14(4):245-58. Texto completo (https://www.ajpmonline.org/
article/S0749-3797(98)00017-8/fulltext) Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/96350697?
tool=bestpractice.bmj.com)

Dube SR, Anda RF, Felitti VJ, et al. Exposure to abuse, neglect, and household dysfunction among
adults who witnessed intimate partner violence as children: implications for health and social services.
Violence Vict. 2002 Feb;17(1):3-17. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/119911547?
tool=bestpractice.bomj.com)

Connor J, You R, Casswell S. Alcohol-related harm to others: a survey of physical and sexual assault
in New Zealand. N Z Med J. 2009 Sep 25;122(1303):10-20. Resumo (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/
pubmed/19851416?tool=bestpractice.bmj.com)

Littleton H, Grills-Taquechel A, Axsom D. Impaired and incapacitated rape victims: assault
characteristics and post-assault experiences. Violence Vict. 2009;24(4):439-57. Resumo (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19694350?tool=bestpractice.bmj.com)

Marc B. Current clinical aspects of drug-facilitated sexual assaults in sexually abused victims
examined in a forensic emergency unit. Ther Drug Monit. 2008 Apr;30(2):218-24. Resumo (http://
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18367984 ?tool=bestpractice.bmj.com)

Davis MK, Gidycz CA. Child sexual abuse prevention programs: a meta-analysis. J Clin Child
Psychol. 2000 Jun;29(2):257-65. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/108028347
tool=bestpractice.bomj.com)

Bolan RM. Child sexual abuse: prevention or promotion. Social Work. 2003 Apr;48(2):174-85.

Mikton C, Butchart A. Child maltreatment prevention: a systematic review of reviews. Bull World
Health Organ. 2009 May;87(5):353-61. Texto completo (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2678770) Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19551253?tool=bestpractice.bmj.com)

Walsh K, Zwi K, Woolfenden S, et al. School-based education programmes for the prevention of
child sexual abuse. Cochrane Database Syst Rev. 2015 Apr 16;(4):CD004380. Texto completo
(https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004380.pub3/full) Resumo (http:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/258769197?tool=bestpractice.bmj.com)

Finkelhor D. The prevention of childhood sexual abuse. Future Child. 2009 Fall;19(2):169-94. Resumo
(http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/19719027 ?tool=bestpractice.bmj.com)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7056491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31495522?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31495522?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30777768?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30777768?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797(98)00017-8/fulltext
https://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797(98)00017-8/fulltext
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9635069?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9635069?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11991154?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11991154?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19851416?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19851416?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19694350?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19694350?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18367984?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18367984?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10802834?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10802834?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2678770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2678770
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19551253?tool=bestpractice.bmj.com
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004380.pub3/full
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004380.pub3/full
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25876919?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25876919?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19719027?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19719027?tool=bestpractice.bmj.com
https://bestpractice.bmj.com

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Wacker J, Macy R, Barger E, et al. Sexual assault prevention for women with intellectual disabilities:
a critical review of the evidence. Intellect Dev Disabil. 2009 Aug;47(4):249-62. Resumo (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19650680 ?tool=bestpractice.bmj.com)

Bair-Merritt MH, Jennings JM, Chen R, et al. Reducing maternal intimate partner violence after the
birth of a child: a randomized controlled trial of the Hawaii Healthy Start Home Visitation Program.
Arch Pediatr Adolesc Med. 2010 Jan;164(1):16-23. Texto completo (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC2825025) Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/200482377?
tool=bestpractice.bomj.com)

Centers for Disease Control and Prevention. STOP SV: a technical package to prevent sexual
violence. 2016 [internet publication]. Texto completo (https://www.cdc.gov/violenceprevention/pdf/SV-
Prevention-Technical-Package.pdf)

Jina R, Jewkes R, Munjanja SP, et al; FIGO Working Group. Report of the FIGO Working Group

on Sexual Violence/HIV: guidelines for the management of female survivors of sexual assault. Int J
Gynaecol Obstet. 2010 May;109(2):85-92. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/202063497?
tool=bestpractice.bomj.com)

Kellogg ND; Committee on Child Abuse and Neglect, American Academy of Pediatrics. Clinical
report: the evaluation of sexual behaviors in children. Pediatrics. 2009 Sep;124(3):992-8. Texto
completo (https://publications.aap.org/pediatrics/article/124/3/992/71844) Resumo (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19720674 ?tool=bestpractice.bmj.com)

National Institute for Health and Care Excellence. Child abuse and neglect. Oct 2017 [internet
publication]. Texto completo (https://www.nice.org.uk/guidance/ng76)

Jenny C, Crawford-Jakubiak JE; Committee on Child Abuse and Neglect, American Academy of
Pediatrics. The evaluation of children in the primary care setting when sexual abuse is suspected.
Pediatrics. 2013 Aug;132(2):e558-67. Texto completo (https:/pediatrics.aappublications.org/
content/132/2/e558.full) Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/238979127?
tool=bestpractice.bmj.com)

Greenbaum J, Crawford-Jakubiak JE; Committee on Child Abuse and Neglect. Child sex trafficking
and commercial sexual exploitation: health care needs of victims. Pediatrics. 2015 Mar;135(3):566-74.
Texto completo (https://publications.aap.org/pediatrics/article/135/3/566/75479) Resumo (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25713283?tool=bestpractice.bmj.com)

American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG committee opinion no. 777: sexual
assault. Obstet Gynecol. 2019 Apr;133(4):296-302. Texto completo (https://journals.lww.com/
greenjournal/Fulltext/2019/04000/ACOG_Committee_Opinion_No__ 777 Sexual Assault.62.aspx)
Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30913202?tool=bestpractice.bmj.com)

Chen LP, Murad MH, Paras ML, et al. Sexual abuse and lifetime diagnosis of psychiatric disorders:
systematic review and meta-analysis. Mayo Clin Proc. 2010 Jul;85(7):618-29. Resumo (http:/
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20458101 ?tool=bestpractice.bmj.com)

494

>

(1)
-
(1]
=)
(2)
Q
(7))



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19650680?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19650680?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2825025
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2825025
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20048237?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20048237?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.cdc.gov/violenceprevention/pdf/SV-Prevention-Technical-Package.pdf
https://www.cdc.gov/violenceprevention/pdf/SV-Prevention-Technical-Package.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20206349?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20206349?tool=bestpractice.bmj.com
https://publications.aap.org/pediatrics/article/124/3/992/71844
https://publications.aap.org/pediatrics/article/124/3/992/71844
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19720674?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19720674?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.nice.org.uk/guidance/ng76
https://pediatrics.aappublications.org/content/132/2/e558.full
https://pediatrics.aappublications.org/content/132/2/e558.full
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23897912?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23897912?tool=bestpractice.bmj.com
https://publications.aap.org/pediatrics/article/135/3/566/75479
https://publications.aap.org/pediatrics/article/135/3/566/75479
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25713283?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25713283?tool=bestpractice.bmj.com
https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2019/04000/ACOG_Committee_Opinion_No__777__Sexual_Assault.62.aspx
https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2019/04000/ACOG_Committee_Opinion_No__777__Sexual_Assault.62.aspx
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30913202?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30913202?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20458101?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20458101?tool=bestpractice.bmj.com
https://bestpractice.bmj.com

(/1)
i
(&)
c
@
S
()
(™
[«})
oc

38.

39.

40.

41,

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

World Health Organization. Clinical management of rape and intimate partner violence survivors:
developing protocols for use in humanitarian settings. 2020 [internet publication]. Texto completo
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331535/9789240001411-eng.pdf)

Marsac ML, Kassam-Adams N, Hildenbrand AK, et al. Implementing a trauma-informed approach
in pediatric health care networks. JAMA Pediatr. 2016 Jan;170(1):70-7. Texto completo (https:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4939592) Resumo (http://www.ncbi.nim.nih.gov/
pubmed/26571032?tool=bestpractice.bmj.com)

Substance Abuse and Mental Health Services Administration. SAMHSA's concept of trauma and
guidance for a trauma-informed approach. Jul 2014 [internet publication]. Texto completo (https://
store.samhsa.gov/sites/default/files/d7/priv/sma14-4884.pdf)

Kellogg ND, Menard SW, Santos A. Genital anatomy in pregnant adolescents: "normal” doesn't
mean "nothing happened". Pediatrics. 2004 Jan;113(1 Pt 1):e67-9. Texto completo (https:/
pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/113/1/e67) Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/14702498?tool=bestpractice.bmj.com)

Adams JA, Harper K, Knudson S, et al. Examination findings in legally confirmed child sexual abuse:
it's normal to be normal. Pediatrics. 1994 Sep;94(3):310-7. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/8065856 ?tool=bestpractice.bmj.com)

Heger AH, Ticson L, Guerra L, et al. Appearance of the genitalia in girls selected for nonabuse: review
of hymenal morphology and nonspecific findings. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2002 Feb;15(1):27-35.
Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11888807 ?tool=bestpractice.bmj.com)

White C, McLean |. Adolescent complainants of sexual assault; injury patterns in virgin and non-
virgin groups. J Clin Forensic Med. 2006 May;13(4):172-80. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/16564196?tool=bestpractice.bomj.com)

Sugar NF, Fine DN, Eckert LO. Physical injury after sexual assault: findings of a large case series. Am
J Obstet Gynecol. 2004 Jan;190(1):71-6. Resumo (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/147496387
tool=bestpractice.bmj.com)

Muram D, Miller K, Cutler A. Sexual assault of the elderly victim. J Interpers Violence. 1992;7(1):70-6.

Workowski KA, Bachmann LH, Chan PA, et al; Centers for Disease Control and Prevention. Sexually
transmitted infections treatment guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep. 2021 Jul 23;70(4):1-187.
Texto completo (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344968) Resumo (http://
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/34292926 ?tool=bestpractice.bmj.com)

British Association of Sexual Health and HIV; Ashby J, Browne R, Dwyer E, et al. BASHH national
guideline on the management of sexually transmitted infections and related conditions in children

and young people. 2021 [internet publication]. Texto completo (https://www.bashhguidelines.org/

media/1268/children-and-yp-2021.pdf)

Faculty of Forensic and Legal Medicine. Recommendations for the collection of forensic specimens
from complainants and suspects. Jan 2023 [internet publication]. Texto completo (https:/fflm.ac.uk/


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331535/9789240001411-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331535/9789240001411-eng.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4939592
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4939592
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26571032?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26571032?tool=bestpractice.bmj.com
https://store.samhsa.gov/sites/default/files/d7/priv/sma14-4884.pdf
https://store.samhsa.gov/sites/default/files/d7/priv/sma14-4884.pdf
https://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/113/1/e67
https://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/113/1/e67
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14702498?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14702498?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8065856?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8065856?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11888807?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11888807?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16564196?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16564196?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14749638?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14749638?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8344968
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34292926?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34292926?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.bashhguidelines.org/media/1268/children-and-yp-2021.pdf
https://www.bashhguidelines.org/media/1268/children-and-yp-2021.pdf
https://fflm.ac.uk/resources/publications/recommendations-for-the-collection-of-forensic-specimens-from-complainants-and-suspects
https://bestpractice.bmj.com

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

resources/publications/recommendations-for-the-collection-of-forensic-specimens-from-complainants-
and-suspects)

Adams JA, Kellogg ND, Farst KJ, et al. Updated guidelines for the medical assessment and care of
children who may have been sexually abused. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2016 Apr;29(2):81-7. Texto
completo (https://www.jpagonline.org/article/S1083-3188%2815%2900030-3/fulltext) Resumo (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26220352?tool=bestpractice.bmj.com)

Adams JA. Guidelines for medical care of children evaluated for suspected sexual abuse: an update
for 2008. Curr Opin Obstet Gynecol. 2008 Oct;20(5):435-41. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/18797265?tool=bestpractice.bmj.com)

Berkoff MC, Zolotor AJ, Makoroff KL, et al. Has this prepubertal girl been sexually abused?
JAMA. 2008 Dec 17;300(23):2779-92. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/190883557
tool=bestpractice.bomj.com)

Fischer GO. Vulval disease in pre-pubertal girls. Australas J Dermatol. 2001 Nov;42(4):225-34.
Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11903151?tool=bestpractice.bmj.com)

Brown MR, Cartwright PC, Snow BW. Common office problems in pediatric urology and gynecology.
Pediatr Clin North Am. 1997 Oct;44(5):1091-115. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/9326954 ?tool=bestpractice.bmj.com)

Stricker T, Navratil F, Sennhauser FH. Vaginal foreign bodies. J Paediatr Child Health. 2004
Apr;40(4):205-7. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15009550?tool=bestpractice.bmj.com)

World Health Organization. Health care for women subjected to intimate partner violence or sexual
violence: a clinical handbook. Nov 2014 [internet publication]. Texto completo (https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/136101/WHO_RHR_14.26_eng.pdf)

US Preventive Services Task Force, Curry SJ, Krist AH, et al. Screening for intimate partner
violence, elder abuse, and abuse of vulnerable adults: US Preventive Services Task Force final
recommendation statement. JAMA. 2018 Oct 23;320(16):1678-87. Texto completo (https://
jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2708121) Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/30357305?tool=bestpractice.bomj.com)

Thackeray J, Livingston N, Ragavan M|, et al. Intimate partner violence: role of the pediatrician.
Pediatrics. 2023 Jul 1;152(1):€2023062509. Texto completo (https://publications.aap.org/pediatrics/
article/152/1/e2023062509/191564/Intimate-Partner-Violence-Role-of-the-Pediatrician) Resumo
(http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/37337842?tool=bestpractice.bmj.com)

CommonSpirit Health, HEAL Trafficking, Pacific Survivor Center. PEARR tool: trauma-informed
approach to victim assistance in health care settings. 2020 [internet publication]. Texto completo
(https://medicine.uiowa.edu/emergencymedicine/sites/medicine.uiowa.edu.emergencymedicine/files/
wysiwyg_uploads/PEARR-Tool-2020.pdf)

494

>

(1)
-
(1]
=)
(2)
Q
(7))



https://fflm.ac.uk/resources/publications/recommendations-for-the-collection-of-forensic-specimens-from-complainants-and-suspects
https://fflm.ac.uk/resources/publications/recommendations-for-the-collection-of-forensic-specimens-from-complainants-and-suspects
https://www.jpagonline.org/article/S1083-3188%2815%2900030-3/fulltext
https://www.jpagonline.org/article/S1083-3188%2815%2900030-3/fulltext
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26220352?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26220352?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18797265?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18797265?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19088355?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19088355?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11903151?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11903151?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9326954?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9326954?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15009550?tool=bestpractice.bmj.com
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136101/WHO_RHR_14.26_eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136101/WHO_RHR_14.26_eng.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2708121
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2708121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30357305?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30357305?tool=bestpractice.bmj.com
https://publications.aap.org/pediatrics/article/152/1/e2023062509/191564/Intimate-Partner-Violence-Role-of-the-Pediatrician
https://publications.aap.org/pediatrics/article/152/1/e2023062509/191564/Intimate-Partner-Violence-Role-of-the-Pediatrician
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/37337842?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/37337842?tool=bestpractice.bmj.com
https://medicine.uiowa.edu/emergencymedicine/sites/medicine.uiowa.edu.emergencymedicine/files/wysiwyg_uploads/PEARR-Tool-2020.pdf
https://medicine.uiowa.edu/emergencymedicine/sites/medicine.uiowa.edu.emergencymedicine/files/wysiwyg_uploads/PEARR-Tool-2020.pdf
https://medicine.uiowa.edu/emergencymedicine/sites/medicine.uiowa.edu.emergencymedicine/files/wysiwyg_uploads/PEARR-Tool-2020.pdf
https://bestpractice.bmj.com

(7))
i
(S)
c
@
S
(2]
(™
(<)
oc

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

International Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect. Manual for administration: the
ISPCAN child abuse screening tool (ICAST). Aug 2015 [internet publication]. Texto completo (https:/
www.ispcan.org/wp-content/uploads/2019/08/ICAST-Combined-Manuals_V3.pdf)

Brown SJ, Carter GJ, Halliwell G, et al. Survivor, family and professional experiences of psychosocial
interventions for sexual abuse and violence: a qualitative evidence synthesis. Cochrane Database
Syst Rev. 2022 Oct 4;10(10):CD013648. Texto completo (https://www.cochranelibrary.com/
cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013648.pub2/full ) Resumo (http://www.ncbi.nim.nih.gov/
pubmed/36194890?tool=bestpractice.bomj.com)

Centers for Disease Control and Prevention. Updated guidelines for antiretroviral postexposure
prophylaxis after sexual, injection drug use, or other nonoccupational exposure to HIV: United States,
2016. Apr 2016 [internet publication]. Texto completo (https://stacks.cdc.gov/view/cdc/38856)

British HIV Association. UK guideline for the use of HIV post-exposure prophylaxis. 2021 [internet
publication]. Texto completo (https://www.bhiva.org/file/6183b6aa93a4e/PEP-guidelines.pdf)

Schillie S, Vellozzi C, Reingold A, et al. Prevention of hepatitis B virus infection in the United States:
recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices. MMWR Recomm Rep.
2018 Jan 12;67(1):1-31. Texto completo (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5837403)
Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29939980?tool=bestpractice.bmj.com)

Markowitz LE, Dunne EF, Saraiya M, et al. Human papillomavirus vaccination: recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices. MMWR Recomm Rep. 2014 Aug 29;63(RR-05):1-30.
Texto completo (https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6305a1.htm) Resumo (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25167 164 ?tool=bestpractice.bmj.com)

Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare, Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.
Clinical guidance: emergency contraception. Dec 2017, amended December 2020 [internet
publication]. Texto completo (https://www.fsrh.org/standards-and-guidance/documents/ceu-clinical-
guidance-emergency-contraception-march-2017)

American College of Obstetricians and Gynecologists. Practice bulletin no. 152: emergency
contraception. Obstet Gynecol. 2015 Sep;126(3):e1-11. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/26287787 ?tool=bestpractice.bmj.com)

World Health Organization. Responding to intimate partner violence and sexual violence against
women: WHO clinical and policy guidelines. 2013 [internet publication]. Texto completo (https:/
apps.who.int/iris/bitstream/10665/85240/1/9789241548595_eng.pdf)

Hailes HP, Yu R, Danese A, et al. Long-term outcomes of childhood sexual abuse: an umbrella review.
Lancet Psychiatry. 2019 Oct;6(10):830-9. Texto completo (https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/
PMC7015702) Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31519507 ?tool=bestpractice.bmj.com)

Stock JL, Bell MA, Boyer DK, et al. Adolescent pregnancy and sexual risk-taking among sexually
abused girls. Fam Plann Perspect. 1997 Sep-Oct;29(5):200-3, 227. Texto completo (https:/
www.guttmacher.org/pubs/journals/2920097.html) Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/93234957tool=bestpractice.bmj.com)


https://www.ispcan.org/wp-content/uploads/2019/08/ICAST-Combined-Manuals_V3.pdf
https://www.ispcan.org/wp-content/uploads/2019/08/ICAST-Combined-Manuals_V3.pdf
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013648.pub2/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013648.pub2/full
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36194890?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36194890?tool=bestpractice.bmj.com
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/38856
https://www.bhiva.org/file/6183b6aa93a4e/PEP-guidelines.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5837403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29939980?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29939980?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6305a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6305a1.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25167164?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25167164?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.fsrh.org/standards-and-guidance/documents/ceu-clinical-guidance-emergency-contraception-march-2017
https://www.fsrh.org/standards-and-guidance/documents/ceu-clinical-guidance-emergency-contraception-march-2017
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26287787?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26287787?tool=bestpractice.bmj.com
https://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85240/1/9789241548595_eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85240/1/9789241548595_eng.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7015702
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7015702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31519507?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.guttmacher.org/pubs/journals/2920097.html
https://www.guttmacher.org/pubs/journals/2920097.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9323495?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9323495?tool=bestpractice.bmj.com
https://bestpractice.bmj.com

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Welch J, Mason F. Rape and sexual assault. BMJ. 2007 Jun 2;334(7604):1154-8. Texto completo
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1885326) Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/17540944?tool=bestpractice.bmj.com)

National Institute for Health and Care Excellence. Post-traumatic stress disorder. Dec 2018 [internet
publication]. Texto completo (https://www.nice.org.uk/guidance/NG116)

Kendall-Tackett KA, Williams LM, Finkelhor D. Impact of sexual abuse on children: a review and
synthesis of recent empirical studies. Psychol Bull. 1993 Jan;113(1):164-80. Resumo (http:/
www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/8426874 ?tool=bestpractice.bmj.com)

Lloyd S, Operario D. HIV risk among men who have sex with men who have experienced childhood
sexual abuse: systematic review and meta-analysis. AIDS Educ Prev. 2012 Jun;24(3):228-41.

Texto completo (https://guilfordjournals.com/doi/epdf/10.1521/aeap.2012.24.3.228) Resumo (http://
www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/22676462?tool=bestpractice.bmj.com)

Arriola KR, Louden T, Doldren MA, et al. A meta-analysis of the relationship of child sexual abuse
to HIV risk behavior among women. Child Abuse Negl. 2005 Jun;29(6):725-46. Resumo (http://
www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/15979712?tool=bestpractice.bmj.com)

Taylor JE, Harvey ST. Effects of psychotherapy with people who have been sexually assaulted: a
meta-analysis. Aggress Violent Behav. 2009;14(5):273-85.

494

>

(1)
=
(1]
=]
(2)
o)
(7))



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1885326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1885326
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17540944?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17540944?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.nice.org.uk/guidance/NG116
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8426874?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8426874?tool=bestpractice.bmj.com
https://guilfordjournals.com/doi/epdf/10.1521/aeap.2012.24.3.228
https://guilfordjournals.com/doi/epdf/10.1521/aeap.2012.24.3.228
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22676462?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22676462?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15979712?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15979712?tool=bestpractice.bmj.com
https://bestpractice.bmj.com

Imagens

Figura 1: Himen ausente da posicdo de 120 a 210 graus em uma menina sexualmente ativa de 14 anos de
idade
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Figura 2: Trauma vaginal agudo em uma vitima de sequestro e estupro de 11 anos de idade
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Figura 3: Posicdo supina "perna de rd" para o exame de meninas pré-puberes
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Figura 4: Posicdo genupeitoral para o exame de meninas pré-puberes
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Figura 5: Técnica de tragao labial
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Figura 6: Himen anular normal
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Figura 7: Exemplo do uso de um diagrama corporal para o registro de lesées
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Figura 8: Folheto educacional para pacientes vitimas de agressao sexual
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medicamentos possam referir-se a0 mesmo medicamento com nomes diferentes.
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Interpretacdao dos numeros

Independentemente do idioma do contetido, os numerais séo exibidos de acordo com o padréao de
separador numérico do documento original em inglés. Por exemplo, os nimeros de 4 digitos ndo devem
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A BMJ né&o se responsabiliza pela interpretagao incorreta de nimeros que estejam em conformidade com o
padrao de separador numérico mencionado.

Esta abordagem est4 alinhada com a orientacao do Bureau Internacional de Pesos e Medidas.
Figura 1 — Padrao numérico do BMJ Best Practice
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