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Um grave problema de saúde pública 
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Crimes sexuais contra menores na Diretoria do Norte da P.J. entre 2001 e 2011 

(dados de vítimas com idade inferior a 16 anos) 

CPCJ 
2012     703 AS 
2013    1132 AS 

prevalência real é muito superior à notificada,  
atendendo que a maioria das vítimas não revela o abuso 
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  AS provável 

• Criança faculta história de AS clara, consistente e com detalhes 

• Exame da área genital com alterações significativas e/ou evidência clara de 
lesão genital por penetração mas sem relação com trauma acidental bem 
comprovado. 

• Crianças entre os  >2 anos de idade a pré-pubertal com infecção a Chlamydia 
trachomatis documentada por exame cultural. 

Evidência definitiva de AS 

• Presença de esperma no corpo de uma criança. 

• Testemunha de episódio de criança sexualmente abusada 

• Lesão inequívoca de penetração do orifício vaginal e/ou anal 

• Infecção confirmada a Neisseria gonorrhoea ou sífilis 

de acordo com a classificação    Pediatrics 1994; 94:311 
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    ABUSO SEXUAL 

Inclui todo um espectro de crimes e infrações sexuais a crianças e jovens 
 
Actos de não-contacto físico  
- exibicionismo  
- uso de crianças para a produção de pornografia 
- importunação sexual 
 
Actos de contacto físico 
- toque/carícia/manipulação  sexual  
- penetração (ou introdução de objectos) 

 

uma criança pode ser abusada sexualmente,  
sem que apresente quaisquer lesões físicas  

 
           Magalhães (2005; 2010); Almeida (1997) 
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ABUSADOR: Intrafamiliar ou extrafamiliar 
 
- um dos pais ou ambos 
- quem os substitua 
- um irmão  
- um familiar 
- um conhecido  
- um estranho 
 
O agressor pode ser adulto ou um jovem mais velho, sendo 
que a diferença de idades deve ser superior a 5 anos  

Magalhães(2005) 

    ABUSO SEXUAL 
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AGUDO 
 
 
 
CRÓNICO 

    ABUSO SEXUAL 
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Pediatras 

Enf. 

Assist. 
Social 

Psicólogo 

Med Legal 

PJ 

CPCJ 

NHACJR 
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“Não existem métodos fáceis  
para resolver problemas difíceis.” 

 
René Descartes 
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Contactos a realizar:                                                   
►NHACJR 

►Assistente Social  

►Psicóloga   

► PSP/PJ 

ANAMNESE 

• (se possível em conjunto com Psicologa e/ou Assistente 
Social) 

• Local, data e hora do abuso 
• Episódio isolado / recorrente 
• Informação sobre abusador 
• Informação sobre o tipo de abuso e ejaculação 
• Antecedentes pessoais e estado vacinal 

EXAME 
OBJECTIVO 

• EO detalhado não incluindo genitais para preservar presença 
de sémen para exame DNA 

• CONSERVAR: roupas em saco de papel / fotografia identificável 
das lesões  

INML 
• Contactar INML para observação médico-legal urgente no 

hospital 
• ou programado na sede do INML da área do hospital 
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E.C.D. 

 
• Avaliação laboratorial geral: Hemograma + F. Renal + ALT 

 

SEROLOGIAS 

 
• Ac anti-VIH 1 e 2 
• AgHBs (teste rápido) + AcHBs 
• Ac anti-VHC 
• VDRL (tubo bioquímica) 

 

T.I.G. 

• Urina II para Teste Immunológico da Gravidez (TIG) se penetração vaginal na 
♀ pós-pubere 

cOLHEITAS 

• ISTs Tipo de colheita e exames  
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Genitais 

 

• Exame objectivo dos genitais 

PPE 

 
•Avaliação risco e indicação para PPE (profilaxia  pós-exposição) 

 

alta 

• Avaliação conjunta do risco: alta vs internamento  
• Criança em perigo eminente ou actual com oposição dos detentores 

do poder paternal →PSP →Procurador Ministério Público (art.91º) 
→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 

 

NHACJR 
• Preencher Protocolo Maus-Tratos NHACJR 
• Seguimento em consultas pediatria e psicologia 
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Ultrapassar o bloqueio emocional na mente do profissional 
 
Competência pessoal do pediatra: 
 Dimensão relacional 
 Auto-gestão emocional (sem formular juízos) 
 Compaixão e empatia (não é sentimento de pena) 
 

As vítimas não vêm com manual de instruções. 
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Recolha de informação junto dos acompanhantes e, num outro momento, 
junto da criança. 
 
A linguagem deve ser adequada à idade e desenvolvimento da criança.  
 
Identificar as barreiras impostas à criança (o segredo, a sensação do errado, 
as ameaças causadoras de sintomatologia psicológica e psicossomática). 
 
Deve saber o nome que a criança dá às diversas parte do corpo e usar essa 
informação na condução da entrevista.  
 
As crianças têm pouca noção do tempo, por isso, pode ser-lhes difícil definir 
temporalmente as situações.  
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TIPO DE ABUSO SEXUAL CARACTERIZAÇÃO 

AS COM PENETRAÇÃO VAGINAL 

AS SEM PENETRAÇÃO VAGINAL 

EPISÓDIO ISOLADO IMPOSIÇÃO DE SEGREDO 

AS REPETIDO SOB AMEAÇA/HOSTILIZAÇÃO 

AS COM EJACULAÇÃO 

AS SEM EJACULAÇÃO 

MT COM DURAÇÃO: CRIANÇA PEDIU AJUDA 

OUTROS TIPOS DE MT 

AS COM USO DE PRESERVATIVO 

AS SEM USO DE PRESERVATIVO 

CONTEXTO EXTRA FAMILIAR QUAIS? 

CONTEXTO INTRA FAMILIAR QUEM RELATOU O AS? 

AS COM SEXO ORAL GRAU PARENTESCO AGRESSOR? 

AS COM SEXO ANAL TEMPO DECLARAÇÃO E A UP?  

 

MANIPULAÇÃO DA ÁREA 
GENITAL 

VIOLÊNCIA DOMÉSTICA NOTAS: 

 

EXPLORAÇÃO SEXUAL: 
EXIBICIONISMO, 
FOTOGRAFIAS, FILMES 
PORNOGRÁFICOS 

OUTRAS VÍTIMAS VD: 

A
B

U
S

O
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E
X

U
A
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Condutas sexualizadas: 

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

- masturbação compulsiva 

- desenhos ou brincadeiras sexuais específicas 

Perturbações funcionais: 

- apetite: anorexia ou bulimia 

- terrores nocturnos 

- regulação dos esfíncteres: enurese e/ou encoprese 

- dores abdominais recorrentes e inexplicáveis 

Obediência exagerada aos adultos e preocupação em agradar 

Dificuldade no relacionamento com outras crianças 

Comportamentos agressivos 

G
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Dor na região vaginal ou anal 

Prurido vulvar 

Disúria 

Obstipação e encopresis 

Enurese secundária 
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Comportamentos aparentemente bizarros: 

- dormir vestido com roupa de dia 

- urinar de propósito a cama esperando que os lençóis molhados evitem que o abusador as/os toque 

- destruir e ocultar características pessoais que possam ser atractivas 

- recusa em tomar banho ou despir nos vestiários 

- recusa em ir à escola ou em voltar para casa 

Perturbações do foro sexual: 

- comportamentos eróticos desadequados (p. ex., masturbação em frente dos outros, interacções sexuais com 
os companheiros, abuso sexual de crianças mais pequenas, condutas sedutoras com adultos) 

- repulsa em relação à sexualidade 

Outras perturbações: 

- depressão 

- auto-mutilação 

- comportamento ou ideação suicida 

- fuga 

Comportamentos desviantes: 

- abuso de álcool e drogas 

- delinquência 

- prostituição 
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Lesões externas dos órgãos genitais (eritema, edema, laceração, fissuras, erosão, infecção) 

Leucorreia vaginal persistente ou recorrente 

Laceração do hímen 

Hemorragia vaginal ou anal 

Laxidão anormal do esfíncter anal ou hímen, fissuras anais 

Infecção sexualmente transmissível 

A presença de verrugas ou condilomas perineais e anais deve conduzir a uma investigação 
cuidadosa para confirmação ou exclusão do abuso 

                        Sexo feminino: vulva (principalmente rafe posterior) 

Equimoses e ou petéquias na mucosa oral e/ou lacerações do freio dos lábios 

Infecções urinárias de repetição 

Presença de esperma no corpo ou roupa da criança/jovem 

Presença de sangue de outra pessoa ou substâncias estranhas, como lubrificantes, no corpo ou na 
roupa da criança/jovem 

Gravidez 
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GRA. LÁBIOS / CLITÓRIS / PEQ. LÁBIOS:    ERITEMA    DEBRIS    REDUNDANTE    ASSIMÉTRICO    LACERAÇÕES      ADESÕES 

CORRIMENTO: COR/ QUANTIDADE/ ODOR 

URETRA:              ERITEMA                                             CORRIMENTO                                          AGRESSÃO 

HÍMEN 

CONFIGURAÇÃO:    ANULAR                          CRESCÊNTICO                                           SEPTADO                          IMPERFURADO 

BORDOS:                  DELICADOS                    LISOS                                                           ESCALOPADOS                ESPESSOS 

LARGURA:                ESTREITA                       LARGA                                                         ADEQUADA 

VASCULARIDADE:   NORMAL                         PROEMINENTE 

LOCALIZAÇÃO DAS IRREGULARIDADES/CONCAVIDADES: 

OUTROS:  

SEXO FEMININO/ MASCULINO 

CLASSIFICAÇÃO DA OBSERVAÇÃO GENITAL 

I. NORMAL 

II. NÃO ESPECÍFICO 

III. INDETERMINADO 

IV. PREOCUPANTE 

V. TRAUMA DO HÍMEN – CICATRIZADO (SEXO F) 

VI. LESÕES AGUDAS Ânus 

Fossa 
navicular 

Vagina 

Hímen 

Pequenos 
lábios 

Grandes 
lábios 

Clitóris 

Uretra 
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SEXO FEMININO/ MASCULINO 

CLASSIFICAÇÃO DA OBSERVAÇÃO GENITAL 

I. NORMAL 

II. NÃO ESPECÍFICO 

III. INDETERMINADO 

IV. PREOCUPANTE 

V. TRAUMA DO HÍMEN – CICATRIZADO (SEXO F) 

VI. LESÕES AGUDAS 

CORRIMENTO: COR/ QUANTIDADE/ ODOR 

URETRA:              ERITEMA                                             CORRIMENTO                                          AGRESSÃO 

BALANITE: 

FIMOSE: 

ALTERAÇÕES DA GLANDE:  

LOCALIZAÇÃO DAS IRREGULARIDADES: 

OUTROS:  
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Patel P, Borkowf CB, Brooks JT, Lasry A, Lansky A, Mermin J. Estimating per-
act HIV transmission risk: a systematic  review. AIDS. 2014;28:1509–19. 
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Reynolds et al. (2000) Review of  the epidemiology of STDs in sexual assault victims 
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CDC 



    violento/ traumático 

    com penetração vaginal ou anal  

    maior fragilidade do epitélio vaginal na criança resulta em lesão da mucosa  

    com maior risco de transmissão do vírus. 

       Se VIH + saber virémia e regime terapêutico 

       Se desconhecido   

                   ► múltiplos parceiros sexuais   

                   ► IST em particular doenças ulcerativas associadas   

                   ► utilização de drogas injectáveis com partilha de material   

                   ► não ser circuncisado 

        47.390 casos de infecção VIH/SIDA em Portugal  (2013) 

        61,1% heterossexuais , Toxicodependentes 

        Lisboa (44,4%), Porto, Setúbal e Faro 

        sexo masculino (80.9%) e entre os 20 e 49 anos (82.5%) 

considerar  
epidemiologia local 

considerar  
o tipo de abuso 

Relatório: Infeção Vih/Sida – A Situação Em Portugal A 31 De Dezembro De 2013 

considerar  
riscos do agressor 
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Agressor Tipo de agressão Necessidade de QP 

Desconhecido Agressão sexual de baixo risco: sem penetração e sem 
feridas 

Sem QP 

Agressão sexual com penetração ou traumática  QP durante 28 dias 

VIH - Qualquer tipo de exposição Sem QP 

 VIH + 

Agressão sexual de baixo risco: sem penetração e sem 
feridas  

Sem QP 

Agressão sexual com penetração ou traumática  QP durante 28 dias 

A indicação e instituição de profilaxia deverá ser sempre dicutida com a vítima e/ou com a família. 
Pedir consentimento verbal 
Esclarecer potenciais efeitos indesejáveis e interações medicamentosas 
Realçar a importância de cumprir rigorosamente o esquema posológico dos 28 dias. 
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ADULTOS E ADOLESCENTES  (>10  ANOS) 

TDF 

TENOFOVIR 

3TC 

LAMIVUDINA 

LPV/r 
LOPINAVIR/RITONAVIR 

FCT 

EMTRICITABINE 

ATV/r 
ATAZANAVIR/RITONAVIR 

OU 

3a 
2a 1a 
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CRIANÇAS  (< 10  ANOS) 
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CRIANÇAS  (< 10  ANOS) 
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     violento/ traumático 

     com penetração vaginal ou anal  

     maior fragilidade do epitélio vaginal na criança resulta em lesão da mucosa  

    com maior risco de transmissão  

               Profilaxia de IST recomendada 

                   ► maior prevalência de infecções assintomáticas pré-existentes  
  

                   ► risco de doença inflamatória pélvica 

          Profilaxia de IST discutível (Protocolo SPI),  

          Guideline 2015 CDC não recomenda 

          Deve ser realizada colheita de amostras  

          Tratamento deverá ser realizado se surgirem sintomas ou se colheitas + 

VÍTIMA PRÉ-PÚBERE 

considerar  
o tipo de abuso 

VÍTIMA PÓS-PÚBERE 

CONCEITOS < 72 horas QP VIH > 72 horas 

QP IST 

Seguimento 
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CONCEITOS < 72 horas QP VIH > 72 horas 

QP IST 

Seguimento 



se   agressão sexual  com  penetração vaginal e ejaculação ♀ pós menarca 

                                              

Contracepção de emergência < 72 horas 

Levonorgestrel (Norlevo® ) comprimido 0,75 mg – 2 comprimidos toma única 

   Levonorgestrel (Norlevo® ) comprimido 1,5 mg – 1 comprimido toma única 

Contracepção de emergência < 120 horas/ 5 DIAS 

Acetato de ulipristal (ellaOne® ) comprimido 30 mg – 1 comprimido toma única 
 





Contactos a realizar:                                                   
►NHACJR 

►Assistente Social  

►Psicóloga   

► PSP/PJ 

ANAMNESE 

• (se possível em conjunto com Psicologa e/ou Assistente 
Social) 

• Local, data e hora do abuso 
• Episódio isolado / recorrente 
• Informação sobre o abusador 
• Informação sobre o tipo de abuso 
• Antecedentes pessoais e estado vacinal 

EXAME 
OBJECTIVO 

• EO  incluindo genitais 
• CONSERVAR: fotografia identificável das lesões  

INML 
• Contactar INML para articular marcação de observação. 

Confirmar que foi apresentada queixa à PSP.  

CONCEITOS < 72 horas QP VIH 
> 72 horas 

QP IST Seguimento 



E.C.D. 
 

• Avaliação laboratorial: sem indicação 

SEROLOGIAS 

 
• Ac anti-VIH 1 e 2 
• AgHBs (teste rápido) + AcHBs 
• Ac anti-VHC 
• VDRL (tubo bioquímica) 

 

T.I.G. 

• Urina II para Teste Immunológico da Gravidez (TIG) se penetração vaginal na 
♀ pós-pubere 

cOLHEITAS 

• ISTs Tipo de colheita e exames  

CONCEITOS < 72 horas QP VIH 
> 72 horas 

QP IST Seguimento 



PPE 

 
• Avaliação risco e indicação para profilaxia ISTs 
• Sem indicação para PPE AVIH 
• Contracepção de emergência não indicada → se TIG positivo 
referenciar ao SU Obstetrícia 

 

alta 

• Avaliação conjunta do risco: alta vs internamento  
• Criança em perigo eminente ou actual com oposição dos 

detentores do poder paternal →PSP →Procurador Ministério 
Público (art.91º) →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 

NHACJR 

• Preencher Protocolo Maus-Tratos NHACJR 
• Seguimento em consultas pediatria e psicologia 

CONCEITOS < 72 horas QP VIH 
> 72 horas 

QP IST Seguimento 





Consulta Pediatria de Apoio e Risco 
Consulta Infecciologia Pediatrica 

CONCEITOS < 72 horas QP VIH > 72 horas QP IST 
Seguimento 



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



alexandravasc@gmail.com 

Alexandra Vasconcelos 


