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Our campaign

ONE in FIVE

Objectives of the The Council of Europe Campaign
campaign to stop sexual violence against children

Overarching messages a B
The Underwear Rule Available data suggest that about 1 in 5 children in Europe are
victims of some form of sexual violence. It is estimated that in 70%

Campalgnmatestal to 85% of cases, the abuser is somebody the child knows and trusts.
Campaign Guidelines Child sexual violence can take many forms: sexual abuse within the
Launch and events family circle, child pornography and prostitution, corruption,
Partners solicitation via Internet and sexual assault by peers.

European Day on the protection of
children against sexual exploitation and
sexual abuse: the date is approaching.

Contact us Learn more!

The ONE in FIVE campaign has two main goals:
N o i it
National Campaign - to achieve further signature, ratification and implementation of the
Council of Europe Convention on the Protection of Children
against Sexual Exploitation and Sexual Abuse;

Hungary ratifies the Lanzarote

- Convention

How to join

- to equip children, their families/carers and societies at large with

What to do the knowledge and tools to prevent and report sexual violence against
; children, thereby raising awareness of its extent.

All the news

\ P
What we know Explore this website to learn more about sexual violence against KIKO’S FRIENDS _' \

= - children and the measures that you can take to combat it! And pass
Parliamentary the word on to others!

dimension

.L Check your country

Congress dimensio!

Lanzarote
Convention

-
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Crimes sexuais contra menores na Diretoria do Norte da P.J. entre 2001 e 2011

Abuso  Sexual de

: 79 233 208 153 202 23 212 291 2055
Criangas

Abuso  Sexmal de

Menores Dependentes

Atos  Sexuais com

2 120
31 208
Adolescentes

Pornografia de -
Menores

._ : CPCJ
— 2012 703 AS

. Distribuigdo do numero de processos em funcio do tipo legal de crime 2 O 13 113 2 AS

prevaléncia real € muito superior a notificada,
atendendo que a maioria das vitimas nao revela o abuso
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ARTIGO ORIGINAL

Abordagem da crianca vitima de maus tratos na Urgéncia Pediatrica - 5 anos
de experiéncia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Alexandra Vasconcelos', Bruno Miguel Cardoso®, Madalena Barros', Helena Almeida®

1. Departamento de Pediatria, Hospital Profl. Doutor Fernando Fonseca, EPE, Amadora

2. Hospital Santo Espirito de Angra do Heroismo

Resumo

Introdugiio e objectivos: A crescente aflluéneia de criangas
vitimas de maus tratos (MT) & urgéncia pedidtrica (UP) do
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca (HFF) ou Amadora-
Sintra, despoletou a necessidade de caracterizar esta reali-
dade, compard-la com os dados nacionais, tendo como objec-
tivo final a optimizagio da sua abordagem.

Métodos: Andilise das ficha de MT das criangas observadas na UP
entre 2000 ¢ 2005, Foram cstudadas varidveis socio-demogrifi-
cas. de caracterizacio do MT ¢ do tipo de intervenc@o realizada.

Resultados: Foram analisadas 416 fichas. Os tipos de MT
mais detectados foram a agressio fisica (60,3%) e o abuso
sexual (30,3%). A maioria das vitimas (609%) era do sexo
feminino, mediana de 8 anos de idade. Os MT ocorreram no
domicilio em 58,9% das situagdes, com agressor do sexo mas—
culinoe em 67,8% dos casos e coabilante em 53,1%. No total
89% das sinalizaces foram avaliadas pela assisiente social;
apenas 3% tiveram apoio psicoldgico. O destino de 83% des=
tas criangas foi o domicilio. Dos casos mais graves destacam-
se 2 Obilos, 7 criangas com [racturas Gsseas e 1 caso de sha-
king baby syndrome.

Conclusiio: Os dois tipos mais representados de MT, a agres—
sdo fisica e o abuso sexual, 18m especificidades sobreponiveis
as dos dados nacionais. Com este estudo foram identificadas
e caracterizadas as situagdes de MT. bem como as principais
lacunas na sua abordagem na UP, o que permitiu implementar
medidas mais adequadas.

Palavras-chave: crianga vilima de maus (lratos, urgineia
pedidtrica, hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, agressio
fisica, abuso sexual

Acta Pediatr Port 2011 :42(1):8-11

O manuscrito “Maus Tratos numa Urgéncia Pedidtrica™ ganhou o pn

Nacionais de Pediatria

Recebido: 01042010
Aceite: 07.04 2011

Management of child abuse victims in the paedia-
tric emergency department — S-year experience of
Prof. Doutor Fernando Fonseca Hospital

Abstract

Background and Aims: Child abuse increasing attendances
in the paediatric emergency department (PEDR) of Prof,
Doutor Fernando Fonseca Hospital (HFF) or Amadora=Sintra,
triggered the need to understand this reality. compare it to
national data and seek which measures are therefore needed o
ensure the correct management of this cases.

Methods: Review of child abuse chart records from the PED
from January 2000 until December 2005. Variables as social-
~demographic, characterization of the maltreatment and the
twvne of i ions were d

Quanto ao abuso sexual (T4),
bi-modal da idade, com picos

QP IST

> F2 horas

Seguimento

vertficou-se uma distnbuigio
entre 0s 3-4 anos e os 11-14

anos; em que o sexo feminino for o principal alvo em 86% das
situagdes. O agressor do abuso sexual foi, em 92% dos casos,
do sexo masculing, sobressaindo a particulandade que & ndo
coabitante em 39% das siuagdes, apesar de em 39,5% das
situagdes ser um familiar proximo ou conhecido da crianga.

Dos 126 abusos sexuais, a primeira observaciio dos genitais
for reahizada pelo pediatra da UP em 39 situagdes ¢ em sete
pela Ginecologia; 70% dos casos foram enviados ao IML,
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« Crianca faculta historia de AS clara, consistente e com detalhes

- Exame da area genital com alteracoes significativas e/ou evidéncia clara de
lesdo genital por penetracdo mas sem relacio com trauma acidental bem
comprovado.

 Criancas entre os >2 anos de idade a pré-pubertal com infeccao a Chlamydia
trachomatis documentada por exame cultural.

Evidéncia definitiva de AS

Presenca de esperma no corpo de uma crianca.

Testemunha de epis6dio de crianca sexualmente abusada
Lesao inequivoca de penetracao do orificio vaginal e/ou anal
Infeccao confirmada a Neisseria gonorrhoea ou sifilis

de acordo com a classificaglio Pediatrics 1994; 94:311

'® CONGRESSO
NACIONAL™
PEDIATRIA
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ABUSO SEXUAL

Inclui todo um espectro de crimes e infracoes sexuais a criancas e jovens

Actos de nao-contacto fisico

- exibicionismo

- uso de criancas para a producao de pornografia
- importunacao sexual

Actos de contacto fisico
- toque/caricia/manipulacao sexual
- penetracao (ou introducao de objectos)

uma crianca pode ser abusada sexualmente,
sem que apresente quaisquer lesoes fisicas

'® CONGRESSO
NACIONAL
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ABUSO SEXUAL

ABUSADOR: Intrafamiliar ou extrafamiliar

- um dos pais ou ambos
- quem os substitua

- um irmao

- um familiar

- um conhecido

- um estranho

O agressor pode ser adulto ou um jovem mais velho, sendo

que a diferenca de idades deve ser superior a 5 anos
Magalhaes(2005)

'® CONGRESSO
NACIONAL
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Pediatras

Assist.
Social

Med Legal
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Boas praticas
na dentncia e encaminhamento

de vitimas de crimes sexuais

Quando tiver conhecimento de uma
situacdo de crime contra a liberdade e

a autodeterminacao sexual, contacte a

Policia Judiciaria, a qualquer hora do
dia ou da noite, contribuindo para

Os crimes contra a liberdade e autode-
terminacdo sexual cometidos contra
menores de 18 anos sdo crimes publi-
cos podendo ser denunciados por
qualquer pessoa.

0 imediato encaminhamento e a pre-
servacao da prova é a melhor respos-
ta que pode dar as vitimas.

A vitima deve ser encaminhada, de
imediato, para o hospital, para o cen-
tro médico respetivo ou para o
INMLCF, para ser submetida a exame
médico, antes de cumprir quaisquer
regras de higiene basicas.

A roupa deve ser preservada em saco
de papel e entregue ao investigador
da PJ.

enormes cifras negras. Cabe aos pro-
fissionais de saude e da justica contri-
buir para a desmistificacdo da queixa
formal. S6 serdo punidos os agresso-
res conhecidos pelo sistema de justi-
ca.

QP Vit QP IST

POLICIA JUDICIARIA

Diretoria de Lisboa, 211 967 000

(Usboa, Alenguer, Almeirim, Amadors, Amsiolos, Avis, Benavente, Cadaval, Cartaxo,
Cascais, Castelo de Vide, Coruche, Blvas, Estremoz, Evors, Fronteira, Lowres, Lousi-
nh8, Mafra, Monternor-o-Novo, Nisa, Oeiras, Portalegre, Ponte de Sbr, Portel, Redon-
do, Reguengos de Monsaraz, Santarém, Sirtra, Torres Vedras, Vila Franca de Xira e
Wila Vigesa)

Diretoria do Norte, 225.582.000

(Porto, Amarante, Arcuca, Baiio, Castelo de Paive, Castro Daire, CinfSes, Espinho,
Gondomar, Lousada, Marco de Canaveses, Maia, Matosinhos, Oliveira de Azernéis,
Pagos de Ferreira, Paredes, Penafiel, Powoa de Varzim, Resende, Santa Maria da Feira,
580 oo da Madeira, Santo Tirso, Vale de Cambra, Valonge, Vile do Conde, Vila
Nova de Famaliclo e Vila Nova de Gaia)

Diretoria do Centro, 239.863.000
(Coimbra, Al , Ansifia, Arganil, C Casteln Branco, Condeixa-a-Nova,
Figueira da Foz, Figueirt dos Vinhos, Idanhy , Louss,
Velho, Nela, Dleiros, Oliveira do Hespltal, Pampilhasa da Sera, Penacova, Penama-
cor, Penela, Pornbal, Senta Comba DBo, SatSo, Sertd, Soure, Tébua, Tondela e Viseu)

Diretoria do Sul, 289.884.500

(Faro, Albufeirs, Almodver, Befa, Cube, Ferreira do Alertejo, Loulé, Mértola, Moura,
OlhBs, Durique, Portel, Serpe, Tavira & Vils Real de Santo Antdnio)

DIC de Aveiro, 234.376.000

(Aveirn, Agueds, Albergaris-s-Velha, Anadis, Estarrejs, [havo, Meslhada, Mics,
Oliveira do Bairro, Olivelra de Frades, Ovar, SBo Pedro do Sul, Sever do Viouga, Vagos
& Vouzsla)

DIC de Braga, 253.255.000

(Braga, Amares, Arcos de Valdevez, Baroslos, Cabeceiras de Basta, Caminha, Celeries
de Bastn, Esposende, Fafe, Felguelras, GuimarBes, Melgago, Mongdo, Mondim de
Basto, Peredes de Coura, Ponte da Barca, Porte de Lima, Pévoa de Lanhoso, Valenga,
viana do Castelo, Vieira do Minhe, Vila Nova de Cerveira e Vila Verde)

DIC do Funchal, 291.215.600

(Funchal, Porta do Sol, Porto Santo, Santa Cruz & S0 Vieente)

DIC da Guarda, 271.216.600

(Guarde, Almeids, Celorics da Beira, Coviihd, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de
Algodres, Fundse, Gouvela, Meds, Pichel, Ssbugal, Sela, Trancoss e Vil Nova de Foz
Cha)

DIC de Leiria, 244.845.200

(Leirie, Abrantes, Alcanena, Alcobaca, Bambarrad, Caldes da Reinha, Entroncaments,
Ferreira do Zhzere, Golegl, Maglo, Marinha Grande, Nazeré, Ourém, Peniche, Porte
de Sor, Porto de Més, Rio Maior, Tomer & Torres Novas)

DIC de Ponta Delgada, 296.206.400

(Ponts Delgads, Angra do Herolsme, Horta, Lagos, Wordeste, PovoacSo, Ribeirs
Grande, Santa Cruz das Flores, Senta Cruz da Graciosa, SBo Rogue do Pico, Velas,
Vila Franca do Campo, Vila Praia da Vitdria e Vila do Porto)

DIC de Portimao, 282.405.400

(PortimSo, Lagos, Monchique, Odemira e Silves)

DIC de Setubal, 265.556.200

(Setubel, Alcscer do Sal, Mmads, Barreiro, Grindla, Motts, Montijs, Palmela, Sentia-
5 do Cackm, Seixal & Sesimbrs)

ULIC de Vila Real, 259.321.012

(Vile Real, A¥Endege da Fé, AlljS, Armerner, Boticas, Bragenca, Carrazeds de AnsiSes,

Chawes, Lamege, Macedo de Cavaleiros, MesBo Frio, Mirsnde do Douro, Mirandela,
M da Beira, Murga, Peso da Régua, Sabross, SHo

JoBic da Pesqueira, Tabuscn, Torre de Moncoreo, Valpagos, Vila Flor, Vil Pouca de

Aguier, Vimioso e Vinhais)

Policia Jud

Criminalidade sexual

na denuncia e

encaminhamento

de crimes sexuais

Escola de Policia Judiciaria

> F2 horas Seguimento

Boas praticas

de vitimas

epj@pj.pt
219.844.201

www.pj.pt

'® CONGRESSO
NACIONAL
PEDIATRIA
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Competéncias da Policia Judiciaria

A Policia Judiciaria € um corpo superior de poli-
cia criminal, responsavel pela investigacdo de
crimes graves e complexos.

A P] coadjuva as autoridades judicidrias na
investigacdo criminal dos crimes que |he estdo
cometidos, com autonomia técnica e tatica, sob
a direcdo daquelas autoridades.

Em sede de prevencdo criminal cabe ainda a
PJ a promogdo de agdes que fomentem a pre-
vengdo geral e a reducdo do numero de vitimas
da pratica de crimes.

Competéncia reservada
na area da criminalidade sexual
Compete & PJ, entre outros e genericamente, a
investigacdo dos crimes contra a liberdade e a
autodeterminacdo sexual.

Quando a vitima & crianga protege-se a liber-
dade de autodeterminacdo sexual e o livre

As relagbes sexuais com menores de 14 anos
(mesmo que consentidas) sdo sempre crime e
devem ser participados.

As relacgdes forgadas (sem consentimento) com
maiores de 14 anos sdo, também, crime.

QP Vit

Formacdo especializada
dos investigadores

Sendo um crime que viola a intimidade da pes-
soa adulta, mas também a da crianca, a Policia
Judiciaria preocupa-se em dar a melhor res-
posta a estes crimes.

Para além da formacdo inicial aos investigado-
res da P], a Escola de Policia Judicidria (EPJ)
ministra formacdo especializada qualificada
nesta drea tdo especifica.

QP IST

A TOIMACao abrange as areas do AIreito, penal e
processual penal, as de investigacdo criminal,
mas também as de psicologia de policia.

A formacdo dos investigadores permite-lhes lidar
de forma adequada com as vitimas, respeitando
o estadio de desenvolvimento das mesmas.

A articulacdo do trabalho em rede pelas
varias instituicoes
A producdo da prova depende muito dos varios
intervenientes no processo de identificacdo e
encaminhamento das vitimas, especialmente
quando menores de idade ou incapazes.

A resposta imediata da P € importante para
garantir a protecdo e o tratamento da vitima.

Cabe, assim, aos wvarios intervenientes neste
caminho de identificacdo e encaminhamento res-
ponsabilidade na melhor resposta a dar as witi-
mas, sejam hospitais, seguranga social, comis-
soes de protecdo a criangas e jovens, 6rgaos de
policia criminal ou tribunais.

A comunicacdo imediata a PJ) & necessaria para
evitar a vitimizacdo secundaria, com a reprodu-
cao do acontecimento traumatico a varias entida-
des, sujeicdo a exames desnecessarios, publici-
dade indesejada, etc..

Por outro lado, a comunicacdo imediata a PJ per-
mite uma atuacdo mais célere e eficaz, com a
recolha das provas necessdrias ao esclarecimento
dos factos e a identificacdo do autor.

0 encaminhamento da vitima e a recolha das
provas sdo, assim, importantes para a boa con-
clusdo da investigacdo.

kEE

Se tem duvidas contacte-nos (epj@pj.pt).

> F2 horas

Se e medico ou entermeiro,

Se & técnico da CPCJ ou da Seguranca Social,

Se & policia,

Se é perito de medicina legal,

Se, de algum modo, contacta com estas viti-

mas,

Se é vitima,

Saiba que:

* Este crime é da competéncia reservada da
P, previsto na LOIC (Lei da Organizacdo da
Investigagdo Criminal),

+ As unidades da PJ dispéem de um servigo
de atendimento 24 horas por dia, todos os
dias do ano,

* Os investigadores da PJ dispéem de forma-
cao qualificada para entrevistar as vitimas,

tendo em conta as suas especificidades,

s Os investigadores da PJ] estdo sujeitos a

A deniincia é obrigatoria para os funciona-
rios, por forca do artige 242.° do CPP, sob
pena de incorrer em responsabilidade penal
e disciplinar,

* Se participar a ocorréncia de um crime

podera impedir a repeticdo dos factos e a
existéncia de outras vitimas,

* Levar a vitima a repetir os factos a pessoas
diferentes pode aumentar o trauma e inibi-
-la de participar o crime,

* A contaminacge do local e a ma recolha dos
vestigios pode prejudicar a prova dos fac-
tos,

A identificacdo e detencdo de um autor

impede a repeticdo destes atos.

POLICIA JUDICIARIA

Seguimento
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“Néo existem métoolos fhcels
para resolver problemas dificeis.”

René Descartes
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MAUS TRATOS EM CRIANCAS E JOVENS

Intervencdo da Saude
DOCUMENTO TECNICO

Direcgao-Geral da Saude
Hovembro 2008

RP ST > F2 horas Segulmento

MAUS TRATOS EM CRIANCAS E JOVENS

GUIA PRATICO
DE
ABORDAGEM, DIAGNOSTICO E INTERVENCAO

Accio de Saude para Criangas e Jovens em Risco

Direc¢do-Geral da Saade

Fevereiro de 2011

'® CONGRESSO
NACIONAL™
PE
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RECGMEI}IDACﬁES PARA A PROFILAXIA DE INFI_ECfIES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS NA CRIANCA E ADOLESCENTE VITIMA DE ABUSO SEXUAL
Sociedade de Infeciologia Pediatrica, SPP

Autores: em representacdo da Sociedade de Infeciologia Pediatrica da SPP
Joana Cotrim’, Maristela Margatho®, Patricia Macdo®, Susana Santos®, Arminda Jorge®, Eurico
Gaspar', Maria Jodo Brito®, Graca Rocha®

' Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto-Douro, Vila Real

2 Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra
3 Centro Hospitalar Cova da Beira, Covilha

* Hospital Dona Estefania, Lisboa

Julho 2013
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ANAMNESE
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« (se possivel em conjunto com Psicologa e/ou Assistente
Social)

 Local, data e hora do abuso

« Episodio isolado / recorrente
« Informacao sobre abusador

« Informacao sobre o tipo de abuso e ejaculacgio Psicologa
« Antecedentes pessoais e estado vacinal PSP/PJ

Contactos a realizar:
NHACJR

Assistente Social

« EO detalhado nao incluindo genitais para preservar presenca
de sémen para exame DNA

« CONSERVAR: roupas em saco de papel / fotografia identificavel
das lesoes

« Contactar INML para observacao médico-legal urgente no
hospital

« ou programado na sede do INML da area do hospital

'® CONGRESSO
NACIONAL"
PEDIATRIA
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COLHEITAS

2 horas
QP VIiH

« Avaliacdo laboratorial geral: Hemograma + F.

e« Acanti-VIH 1e 2

« AgHBs (teste rapido) + AcHBs
« Ac anti-VHC

« VDRL (tubo bioquimica)

QP IST

> F2 horas

Renal + ALT

Seguimento

« Urina II para Teste Immunologico da Gravidez (TIG) se penetracao vaginal na

Q pbs-pubere

« ISTs Tipo de colheita e exames

Agente

Tipo de colheita

Exames complementares

Infecgao Gonocodcica
(Neisseria gonorrhoeae)

Zaragatoa uretral e
vaginal ou endocervical

Exame direto, cultura e TSA

Infecgdo a
Chlamydia trachomatis

Zaragatoa uretral e
endocervical

Exame direto, Imunofluorescéncia
ou PCR

Tricomoniase
(Trichomonasvaginalis) e
Bacteriose Vaginal

Zaragatoa

Exame direto e ou cultura de
secregbes

Herpes Genital
(Herpes simplex 2)

Raspado da lesdo

Exame directo, PCR

Sifilis
(Treponema pallidum)

Sangue

VDRL (se positivo, FTAabs ou
TPHA)
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«Avaliacao risco e indicacio para PPE (profilaxia p6s-exposicao)

« Avaliacio conjunta do risco: alta vs internamento

« Crianca em perigo eminente ou actual com oposicao dos detentores
do poder paternal —PSP —Procurador Ministério Publico (art.91°)
alta —Acolhimento Emerg. ou Linha Nac. Emerg. Social — telf. 144

e« Sem criterio de internamento e sem risco — ALTA + ECMIJ +
Consulta Ped Apoio e Risco/Psic. NHACJR

NHACIR
e Preencher Protocolo Maus-Tratos NHACJR

« Seguimento em consultas pediatria e psicologia
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Ultrapassar o bloqueio emocional na mente do profissional

Competéncia pessoal do pediatra:
Dimensao relacional
Auto-gestao emocional (sem formular juizos)
Compaixao e empatia (nao é sentimento de pena)

As vitimas nao vém com manual de instrucoes

'® CONGRESSO
NACIONAL™
PEDIATRIA
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Recolha de informacao junto dos acompanhantes e, num outro momento,
junto da crianca.

A linguagem deve ser adequada a idade e desenvolvimento da crianca.

Identificar as barreiras impostas a crianca (o segredo, a sensacao do errado,
as ameacas causadoras de sintomatologia psicologica e psicossomatica).

Deve saber o nome que a crianca da as diversas parte do corpo e usar essa
informacao na conducao da entrevista.

As criancas tém pouca nocao do tempo, por isso, pode ser-lhes dificil definir
temporalmente as situagoes.

'® CONGRESSO
NACIONAL™
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TIPO DE ABUSO SEXUAL

QP Vit QP IST

> F2 horas

CARACTERIZAGAO

Seguimento

AS COM PENETRACAO VAGINAL
AS SEM PENETRACAO VAGINAL

EPISODIO ISOLADO

IMPOSIGAO DE SEGREDO

AS REPETIDO

SOB AMEAGA/HOSTILIZAGAO

AS COM EJACULACAO
AS SEM EJACULACAO

MT COM DURAGAO:

CRIANGA PEDIU AJUDA

OUTROS TIPOS DE MT

AS COM USO DE PRESERVATIVO
AS SEM USO DE PRESERVATIVO

CONTEXTO EXTRA FAMILIAR

QUAIS?

CONTEXTO INTRA FAMILIAR

AS COM SEXO ORAL

AS COM SEXO ANAL

GRAU PARENTESCO AGRESSOR?

QUEM RELATOU O AS?

TEMPO DECLARAGAO E A UP?

MANIPULACAO DA AREA
GENITAL

VIOLENCIA DOMESTICA

EXPLORACAO SEXUAL:
EXIBICIONISMO,
FOTOGRAFIAS, FILMES
PORNOGRAFICOS

OUTRAS VITIMAS VD:




CONCEITOS QP VIH QP IST > F2 horas

Dor na regiao vaginal ou anal

Prurido vulvar

Distria

GERAIS

Obstipacao e encopresis

Enurese secundaria

Condutas sexualizadas:

- interesse/conhecimentos desadequados sobre questoes sexuais
(uso de linguagem desapropriada para a idade)

- masturbacao compulsiva
- desenhos ou brincadeiras sexuais especificas

Perturbacoes funcionais:

- apetite: anorexia ou bulimia

- terrores nocturnos

- regulacao dos esfincteres: enurese e/ou encoprese
- dores abdominais recorrentes e inexplicaveis

SINTOMAS NAS CRIANCAS

Obediéncia exagerada aos adultos e preocupacao em agradar

Dificuldade no relacionamento com outras criancas

Comportamentos agressivos

Seguimento

CONGRESSO

NACIONAL™

PEDIATRIA
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CONCEITOS &P VIH RPIST > F2 horas Seguimento

SINTOMAS NOS JOVENS

Comportamentos aparentemente bizarros:

- dormir vestido com roupa de dia

- urinar de propésito a cama esperando que os lencéis molhados evitem que o abusador as/os toque
- destruir e ocultar caracteristicas pessoais que possam ser atractivas

- recusa em tomar banho ou despir nos vestiarios

- recusa em ir a escola ou em voltar para casa

Perturbacoes do foro sexual:

- comportamentos eréticos desadequados (p. ex., masturbacdo em frente dos outros, interaccoes sexuais com
os companheiros, abuso sexual de criancas mais pequenas, condutas sedutoras com adultos)

- repulsa em relagao a sexualidade

Outras perturbacoes:

- depressao

- auto-mutilacao

- comportamento ou ideacao suicida
- fuga

Comportamentos desviantes:
- abuso de alcool e drogas

- delinquéncia

- prostituicao
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CONCEITOS

EXAME OBJECTIVO

RP VIH

> F2 horas

Seguimento
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CONCEITOS QP VIH QP ST > F2 horas Seguimento

SINAIS

Lesoes externas dos 6rgaos genitais (eritema, edema, laceracao, fissuras, erosao, infeccao)
Leucorreia vaginal persistente ou recorrente

Laceracao do himen

Hemorragia vaginal ou anal

Laxidao anormal do esfincter anal ou himen, fissuras anais

Infeccao sexualmente transmissivel

A presenca de verrugas ou condilomas perineais e anais deve conduzir a uma investigacao
cuidadosa para confirmacao ou exclusao do abuso

Sexo feminino: vulva (principalmente rafe posterior)

Equimoses e ou petéquias na mucosa oral e/ou laceracoes do freio dos labios
Infec¢Oes urinarias de repeticao

Presenca de esperma no corpo ou roupa da crianca/jovem

Presenca de sangue de outra pessoa ou substancias estranhas, como lubrificantes, no corpo ou na
roupa da crianca/jovem

Gravidez

'® CONGRESSO o, ¢ )
NACIONALPE
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CONCEITOS RP VIH RP IST

EXAME OBJECTIVO

> F2 horas Seguimento

GRA. LABIOS / CLITORIS / PEQ. LABIOS: ERITEMA DEBRIS REDUNDANTE ASSIMETRICO LACERAGOES  ADESOES

CORRIMENTO: COR/ QUANTIDADE/ ODOR

URETRA: ERITEMA CORRIMENTO AGRESSAO
HIMEN
CONFIGURACAO: ANULAR CRESCENTICO SEPTADO IMPERFURADO
BORDOS: DELICADOS LISOS ESCALOPADOS ESPESSOS
LARGURA: ESTREITA LARGA ADEQUADA
VASCULARIDADE: NORMAL PROEMINENTE
LOCALIZACAO DAS IRREGULARIDADES/CONCAVIDADES:
OUTROS:
SEXO FEMININO/ MASCULINO
Clitéris CLASSIFICACAO DA OBSERVAGAO GENITAL
Uretra Grandes l NORMAL
ldbios I, NAO ESPECIFICO
Pequenos .
lbios Vagina . INDETERMINADO
Fossa ) V. PREOCUPANTE
navicular Himen ‘
‘_{}> V. TRAUMA DO HIMEN - CICATRIZADO (SEXO F)
Anus VI, LESOES AGUDAS

S
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CONCEITOS &P VIH

EXAME OBJECTIVO

CORRIMENTO: COR/ QUANTIDADE/ ODOR

URETRA: ERITEMA CORRIMENTO
BALANITE:

FIMOSE:

ALTERACOES DA GLANDE:

LOCALIZACAO DAS IRREGULARIDADES:

OUTROS:

shaft

+Coratia

Clars Penis
Uingthtal Mt

i Parinaurn
Anus

RP ST > F2 horas Segulimento

AGRESSAO
SEXO FEMININO/ MASCULINO
CLASSIFICAGAO DA OBSERVAGAO GENITAL
. NORMAL
. NAO ESPECIFICO
. INDETERMINADO
V. PREOCUPANTE
V. TRAUMA DO HIMEN - CICATRIZADO (SEXO F)
V. LESOES AGUDAS

'® CONGRESSO
NACIONAL"
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CONCEITOS < F#2 horas > 72 horais Seguimento

Riseos de transwmisslio sexual de vikt

4 para 10 000 sexo vaginal receptivo com penetragho

1238 paAra 10 000 Sexo awnal receptivo

Transmisslo por contactp com sangue ou Ligquidos

sanguinolentos:

VHB: 1 em 3, VHC: 1 ema 20,VIH: 1 ema 200

'® CONGRESSO
NACIONAL™
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CONCEITOS < 72 horas RP IST > 72 horais Seguimento

Rlseo de transmisslio de IST

Nelsseria gonorrhoeae: IST mats comum — prevaléneia 0% a
26.3%

Chlamydia trachowatis: prevaléneia entre os 4% € 0s 17%

Stfilis: entre 0% a 20%
Tricomonoas vaginalis: entre 0% a 19%

HPV: entre 0.6% ¢ 0s 2.2%

'® CONGRESSO
NACIONAL"
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CONCEITOS < 72 horas RP IST > 72 horais Seguimento

19/09/2015 Sexual Assault and Abuse and STDs - 2015 STD Treatment Guidelines

Sexual Assault and Abuse and STDs
Risk for Acquiring HIV Infection

HIV infection has been reported in children for whom sexual abuse was the only known risk factor.
Children might be at higher risk for HIV acquisition than adolescent and adult sexual assault or sexual
abuse survivors because the sexual abuse of children is frequently associated with multiple episodes of
assault and mucosal trauma might be more likely. Serologic testing for HIV infection should be
considered for sexually abused children. The decision to test for HIV infection should involve the family,
if possible, and be made on a case-by-case basis depending on the likelihood of infection among
assailant(s) (890(http://www.cdc.gov/std/tg2015/references.htm#890)). Although data are insufficient
concerning the efficacy of nPEP among children, treatment is well tolerated by infants and children with
and without HIV infection, and children have a minimal risk for serious adverse reactions because of the

short period recommended for prophylaxis

CONGRESSO
NACIONAL™
PEDIATRIA



CONCEITOS < F2 horas > 72 horas Seguimento

considerar
o tipo de abuso

Se VIH + saber virémia e regime terapéutico
Se desconhecido
» multiplos parceiros sexuais
» IST em particular doencgas ulcerativas associadas
» utilizacdo de drogas injectaveis com partilha de material
» nao ser circuncisado

considerar
riscos do agressor

considerar

epidemiologia local 47.390 casos de infeccao VIH/SIDA em Portugal (2013)

- 61,1% heterossexuais , Toxicodependentes
Lisboa (44,4%), Porto, Setabal e Faro
sexo masculino (80.9%) e entre os 20 e 49 anos (82.5%)

Relatério: Infecao Vih/Sida — A Situacao Em Portugal A 31 De Dezembro De 2013

® CONGRESSO
NACIONAL
PEDIATRIA



CONCEITOS < #2 horas > F2 horas Seguimento

Tipo de agressiao Necessidade de QP

Desconhecido Agressio sexual de baixo risco: sem penetracio e sem

feridas S0
Agressao sexual com penetracao ou traumatica QP durante 28 dias
VIH - Qualquer tipo de exposicio Sem QP
Agressao sexual de baixo risco: sem penetracao e sem
feridas SO

VIH +

Agressao sexual com penetracao ou traumatica

A indicacao e instituicao de profilaxia devera ser sempre dicutida com a vitima e/ou com a familia.

Pedir consentimento verbal
Esclarecer potenciais efeitos indesejaveis e interacoes medicamentosas
Realcar a importancia de cumprir rigorosamente o esquema posologico dos 28 dias.

'® CONGRESSO
NACIONAL



CONCEITOS

RECOMENDACﬁES PARA A PROFILAXIA DE INF!ECC")ES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS NA CRIANGCA E ADOLESCENTE VITIMA DE ABUSO SEXUAL
Sociedade de Infeciologia Pediatrica, SPP

%) Workd Health
S:j‘ Organization

< #2 horas

GUIDELINES

ON POST-EXPOSURE PROPHYLAXIS FOR

HIV AND THE USE OF CO-TRIMOXAZOLE
PROPHYLAXIS FOR HIV-RELATED INFECTIONS
AMONG ADULTS, ADOLESCENTS AND CHILDREN:
RECOMMENDATIONS FOR A PUBLIC HEALTH
APPROACH

DECEMBER 2014 SUPPLEMENT TO THE 2013 CONSOLIDATED GUIDELINES

ON THE USE OF ANTIRETROVIRAL DRUCS FOR TREATING AND PREVENTING
HIVINFECTION

c¢) Farmacos:

> 72 horas

Seguimento

Regime recomendado para PPE em idade pediatrica

Lactentes
=4Kg =10kg

Zidovudina (AZT) susp oral (10 mg/ml)
18I]-24Omgfm21dose PO 2id (max 300mg/dose) ou
12mg/kg/dose PO 2id

+
Lamivudina (3TC) susp oral (10 mg/ml)

4 mg/kg PO Zid (max 150 mg 2id)
+
Lopinavir/Ritonavir (LPV/r) susp oral (80/20 mg/ml)
Lopinavir 12 mg/kg/ritonavir 3 mg/kg PO 2id

Criangas
>10kg <30Kg
ou incapacidade em deglutir

comprimidos

Zidovudina (AZT) susp oral (10 mg/ml)
9 mg/kg PO 2id (max 300 mg 2id)

+
Lamivudina (3TC) susp oral (10 mg/ml)

4 mg/kg PO 2id (max 150 mg 2id)

+
Lopinavir/Ritonavir (LPV/r) susp oral (80/20 mg/ml)

Lopinavir 10 mg/kg/ ritonavir 2,5 mg/kg PO 2id
(max 400/100 mg 2id)

Adolescentes
* =30Kg

(ou Combivir® 1 cp PO 2id)

Tenofovir 300 mg PO id

AZT 300 mg PO 2id
+3TC 150 mg PO 2id

+ +
AZT 300 mg PO 2id

Emtricitabina 200 mg PO id
+ Tenofovir 300 mg PO id
(ou Truvada® 1 cp PO id)

Quadro 4. Farmacos para profilaxia de VIH.>"#%

(Segundo recomendacdes nacionais em vigor em Outubro de 2012, Para actualizac&o posterior
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CONCEITOS < #2 horas > 72 horas Seguimento

The following table summarizes the new and updated WHO recommendations presented in this supplement.

Guidelines on post-exposure prophylaxis for HIV and the use of co-trimoxazole prophylaxis for HIV-related
infections among adults, adolescents and children

GUIDELINES

Recommendation Strength Quality of the
evidence

Post-exposure prophylaxis for HIV

Number of antiretroviral drugs

An HIV post-exposure prophylaxis regimen with two antiretroviral drugs is effective, | Conditional

but three drugs are preferred.

Preferred antiretroviral regimen for adults and adolescents®

TDF + 3TC (or FTC) is recommended as the preferred backbone regimen for HIV post- Low to moderate
exposure prophylaxis among adults and adolescents.

LPV/r or ATV/r is recommended as the preferred third drug for HIV post-exposure Conditional
prophylaxis among adults and adolescents.

Where available, RAL, DRV/r or EFV can be considered as alternative options.

® CONGRESSO
NACIONAL™
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CONCEITOS < F#2 horas > 72 horais Seguimento

ADULTOS E ADOLESCENTES (>10 ANOS)

GUIDELINES

ONPOST EXPOSURE PROPHYLAUSFOR

TENOFOVIR

* Adult and Adolescent ARVdrug dosages for use in PEP
Generic name

Tenofovir (TDF) 300 mg once daily

Lamivudine (3TC) 150 myg twice daily or 300 mg once daily

Emtricitabine (FTC) 200 mg once daily

Lopinavir/ritonavir (LPVr) 400 mg/100 mg twice daily or 800 mg/200 mg once dailya
Atazanavir/ritonavir (ATVIT) mg +100 mg once daily

Raltegravir (RAL) 400 myg twice daily

Darunavir + ritonavir (DRVIT) 800 mg +100 mg once daily or 600 mg +100 mg twice daily

Efavirenz (EFV) 600 myg once daily

'® CONGRESSO
NACIONAL™
PE



CONCEITOS < 72 horas > 72 horais Seguimento

CRIANCAS (<10 ANOS)

GUIDELINES

Preferred antiretroviral regimen for children <10 years old®

AZT + 3TCis recommended as the preferred backbone regimen for HIV post-exposure | Strong
prophylaxis among children 10 years and younger.

ABC + 3TC or TDF + 3TC (or FTC) can be considered as alternative regimens.

LPV/r is recommended as the preferred third drug for HIV post-exposure prophylaxis | Conditional
among children younger than 10 years.

An age-appropriate alternative regimen can be identified among ATV/r, RAL, DRV, EFV
and NVP.

'® CONGRESSO
NACIONAL™
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CONCEITOS

< #2 horas

CRIANCAS (<10 ANOS)

QP IST

> F2 horas

b Simplified dosing of child-friendly fixed-dose solid formulations of recommended preferred ARV drugs for post-exposure prophylaxis of HIV for twice-daily dosi

Strength of
tablets (mg)

Number of tablets by weight band morning (AM) and evening (PM)

Strength
of adult
tablet (mg)

Number of
tablets by
weight band

Seguimento

3.0-50kg 6.0-99kg 10.0-139ky  [140-199ky | 20.0-24.9kg 25.0-34.9kg
am [pm [am {em [am |Ppm {am [em [Am |Pm AM PM

Lot oo AITI3TC Tablet 1 1 15 15 2 2 15 15 3 3
ey (dispersible) 60
. mag/30 mg

GUIDELINES

3000150 1

Simplified dosing of child-friendly solid and oral liquid formulations of recommended preferred ARV drugs for post-exposure
prophylaxis of HIV for twice-daily dosing among children

Drug Strength of
tablets (mg)
or oral liquid

(mg/ml)

Number of
tablets by
weight band

Number of tablets by weight band, morning (AM) and evening (PM) Strength
of adult

tablet (mg)

3.0-59kg 60-99kg 100-139ky  [140-199ky | 20.0-249kg 25.0-34.9 kg
am [em [am [em [am [em [am [em  [am  [Pm AM PM

Solid formulations

3TC Tablet
(dispersible)
30mg
Tablet
(dispersible)
60 mg
Tablet (heat

stable) 100
mq/25 mg

Liguid formulations
AZT 10 mg/ml eml | &6ml 9 ml 9ml 2Zml [12ml |- - - -
3TC 10 mg/mil 3ml |3ml |4ml |4ml [&Eml [&ml |- - - -
LPVIT™ 80120 mg/ml 1ml 1ml 1.5ml

1.5ml | 2ml 2ml 25ml | 25ml | 3ml Iml

*LPWir syrup should not be used for premature babies or infants younger than 2 wesks of age. NVF should be used instead at the following dose: 5 ml twice daily (3.0-5.9 kyg), 8 ml twice daity (6.0-9.9 kg) and 10 ml
twice daily (10.0-13 % k) if syrup is available; 1 tablet twice daily (3.0-5.9 kg), 1.5 tablats twice daily (6.0-9.9kg) and 2 tablets twice daily (10.0-13.9 kg if dispersible 50-mg tablets are available.

'® CONGRESSO
NACIONAL"
PEDIATRIA
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CONCEITOS < #2 horas > F2 horas Seguimento

considerar anal
o tipo de abuso . A L ~
lio vaginal na crianca resulta em lesdo da mucosa

Profilaxia de IST recomendada
VITIMA POS-PUBERE » maior prevaléncia de infec¢Oes assintomaticas pré-existentes

» risco de doenca inflamatoria pélvica

Profilaxia de IST discutivel (Protocolo SPI),

Guideline 2015 CDC nao recomenda

Deve ser realizada colheita de amostras

Tratamento devera ser realizado se surgirem sintomas ou se colheitas +

® CONGRESSO
NACIONAL
PEDIATRIA




CONCEITOS < F2 horas > F2 horas Segulmento

RECOMEI}.IDA{}C"JES PARA A PROFILAXIA DE INF!ECC’)ES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS NA CRIANCA E ADOLESCENTE VITIMA DE ABUSO SEXUAL
Sociedade de Infeciologia Pediatrica, SPP

Infecgao Gonocdcica Ceftriaxone
(Neisseria gonorrhoeae) 250 mg i.m. dose anica
Infecgio a Azitromicina
Chlamydia trachomatis 1g PO dose unica (ou 20 mg/Kg, se P<45Kg)

Tricomoniase
Metronidazol

29 PO dose dnica (ou 15 mg/Kg/dia 3id, 7 dias, se
P<45Kg)

(Trichomonas vaginalis)
e

Bacteriose Vaginal

® CONGRESSO ¢ :
NACIONALE @



CONCEITOS < F2 horas > F2 horas Segulmento

RECOMEI_\IDA(;f)ES PARA A PROFILAXIA DEIN F!ECGES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS NA CRIANCA E ADOLESCENTE VITIMA DE ABUSO SEXUAL
Sociedade de Infeciologia Pedidtrica, SPP

Crianga exposta

AgHBs positivo AgHBs negativo AgHBs desconhecido

N&ao vacinada ou Vacinagéo HB® Vacinacdo HB*
vacinagao + Seqguir PNV +
incompleta IGHB® (1 dose) IGHB® (1 dose)

Anti-HBs >
10mUl/ml:*© _ Se fonte de alto risco =
L (adequado) AgHBs positivo
Vacinacao o

completa -
Anti-HBs <

10muUl/mil:
IGHB (1 dose) +
dose reforgco de

vacina HB®

Se fonte de alto risco =
AgHBs positivo

IGHE, Imunoglobulina anti-hepatite B. Dose 0.06 ml/kg (max_ 5 ml) intra-muscular

'® CONGRESSO
NACIONAL™
PEDIATRIA
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< F2 horas > F2 horas Segulmento

CONCEITOS

Sexual Assault and Abuse and STDs - 2015 STD Treatment Guidelines

Sexual Assault and Abuse and STDs

s HPV vaccination is recommended for female survivors aged 9-26 vears and male survivors aged 9-21
vears. For MSM with who have not received HPV vaccine or who have been incompletely vaccinated,
vaccine can be administered through age 26 vears. The vaccine should be administered to sexual
assault survivors at the time of the initial examination, and follow-up dose administered at 1-2

months and 6 months after the first dose.

'® CONGRESSO
NACIONAL™




contracepclio ole eviergéncla

agressao sexual eem penetracdo vaginal e ejaculacao @ pés menarca

Contracepcao de emergéncia< 72 horas

Levonorgestrel (Norlevo®) comprimido 0,75 mg — 2 comprimidos toma Unica

Levonorgestrel (Norlevo®) comprimido 1,5 mg — 1 comprimido toma Unica

Contracepcao de emergéncia < 120 horas/ 5 DIAS

Acetato de ulipristal (ellaOne®) comprimido 30 mg — 1 comprimido toma Unica

'® CONGRESSO
NACIONAL



algoritmo de actunglio ne

ABUSO SEXUAL > 72 horas
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CONCEITOS < #2 horas KRP VIH

« (se possivel em conjunto com Psicologa e/ou Assistente

 Local, data e hora do abuso

« Episodio isolado / recorrente

« Informacao sobre o abusador

« Informacao sobre o tipo de abuso

« Antecedentes pessoais e estado vacinal

ANAMNESE

« EO incluindo genitais
« CONSERVAR: fotografia identificavel das lesoes

« Contactar INML para articular marcacao de observacao.
Confirmar que foi apresentada queixa a PSP.

actuaclho As > F#2 horas

INMU

Seguimento

Contactos a realizar:
NHACJR

Assistente Social
Psicéloga

PSP/PJ

'® CONGRESSO
NACIONAL"
PEDIATRIA
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COLHEITAS

< #2 horas RP VIH

« Avaliacdo laboratorial: sem indicagao

e« Acanti-VIH 1e 2

« AgHBs (teste rapido) + AcHBs
« Ac anti-VHC

« VDRL (tubo bioquimica)

Seguimento

« Urina II para Teste Immunologico da Gravidez (TIG) se penetracao vaginal na

Q pbs-pubere

« ISTs Tipo de colheita e exames

Agente

Tipo de colheita

Exames complementares

Infecgao Gonocodcica
(Neisseria gonorrhoeae)

Zaragatoa uretral e
vaginal ou endocervical

Exame direto, cultura e TSA

Infecgdo a
Chlamydia trachomatis

Zaragatoa uretral e
endocervical

Exame direto, Imunofluorescéncia
ou PCR

Tricomoniase
(Trichomonasvaginalis) e
Bacteriose Vaginal

Zaragatoa

Exame direto e ou cultura de
secregbes

Herpes Genital
(Herpes simplex 2)

Raspado da lesdo

Exame directo, PCR

Sifilis
(Treponema pallidum)

Sangue

VDRL (se positivo, FTAabs ou
TPHA)




CONCEITOS < 72 horas KP VIH QP IST Seguilimento

actuaclho As > F#2 horas

NHACIR

- Avaliacao risco e indicacao para profilaxia ISTs
« Sem indicacio para PPE AVIH

« Contracepcao de emergéncia nao indicada — se TIG positivo
referenciar ao SU Obstetricia

« Avaliacdo conjunta do risco: alta vs internamento

- Crianca em perigo eminente ou actual com oposicao dos
detentores do poder paternal —PSP —Procurador Ministério
Puablico (art.91°) —Acolhimento Emerg. ou Linha Nac. Emerg.
Social — telf. 144

« Sem criterio de internamento e sem risco — ALTA + ECMIJ +
Consulta Ped Apoio e Risco/Psic. NHACJR

« Preencher Protocolo Maus-Tratos NHACJR
« Seguimento em consultas pediatria e psicologia
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CONCEITOS < #2 horas

RECOMEI}IDAC@ES PARA A PROFILAXIA DE INF!ECC”)ES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS NA CRIANGCA E ADOLESCENTE VITIMA DE ABUSO SEXUAL
Sociedade de Infeciologia Pediatrica, SPP

Controlos analiticos apos exposigao:

¢ Ac HIV1 e 2: 4-6 semanas, 3° e 6° meses;

« VHB: 4-6 semanas, 3° e 6° meses, de acordo com o estado vacinal;
¢ VHC: RNA HCV 4-6 semanas; Anti-HCV no 3° e 6° meses.

Consultas | Hemograma ALT | Anti- Anti-HBs | RNA HCV/ | Rastreio
Creatinina HIVie2 Anti-HCV | de IST’s

GUIDELINES

ON POST-EXPOSURE PROPHYLAXIS FOR

HIV AND THE USE OF CO-TRIMIXAZOLE
PROPHYLAXIS FOR HIV-RELATED INFECTIONS
AMONG ADULTS, ADOLESCENTS AND CHLDREN
RECOMMENDATIONS FOR A PUBLIC HEALTH
FOPROACH

S54-6 S0 pedir
se ALT
aumentada

QECEMIEA DA TPP EMENT 1) THE 2010 COMGRN KTED QiEL v
O T USE OF AIRETROVIAL DALCS SOR IREATING AND PREVENTIE
WY T
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Democracy

The Council in brief Human Rights Democracy Rule of Law Organisation 47 Countries Topics Newsroom

The Underwear Rule

ENSINE A REGRA “AQUI NINGUEM TOCA” "6 I
AOS SEUS FILHOS v,

—

Cerca de uma em cada cinco criancas é vitima de

violéncia ou abuso sexual. VER O FILME »
Ajude a impedir que a sua crianca seja uma vitima.
Ensine-lhe a Regra “"Aqui ninguém toca”. } (,.\

AREGRA
“AQUI NINGUEM TOCA™
PARA )

DESCARREGAR

O LIVRO »

OUTRAS LINGUAS »

http://www.coe.int/t/dg3/children/1in5/OurCampaign/material_en.asp






