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RESUMO

INTRODUCAO: O abuso sexual infantil é uma patologia psicossocial crescente e de dificil identificagdo
pelos servicos de atencdo primaria, principalmente os de emergéncia, mas que causa danos fisicos e
psicolégicos irreparaveis na vitima. DISCUSSAO: O médico emergencista deve diagnosticar, acolher e
conduzir o caso, protegendo o paciente do ponto de vista psicossocial, realizando profilaxia para ISTs e
gravidez, por meio da antibioticoterapia e tratamento com progestagenos. Este também tem obrigacdo de
realizar a dentincia e encaminhar o paciente para o acompanhamento multidisciplinar. CONCLUSAO: Cabe
ao médico emergencista o atendimento inicial da vitima de abuso e, por isso, este deve estar preparado e
tomar as condutas mais adequadas para reduzir o dano biopsicossocial do abuso. OBJETIVO: verificar os
empecilhos na identificagdo e explicitar as condutas preconizadas para as vitimas. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura de 12 artigos cientificos publicados nos ultimos 5 anos em
portugués, inglés e espanhol nas plataformas Scielo, PubMed Google académico. Palavras-chave: Abuso
sexual infantil. Violéncia infantil. Area tematica: Cuidado a vitima de violéncia.

INTRODUCAO E OBJETIVO: A violéncia ou abuso sexual infantojuvenil define-se como a utilizagdo de
uma crianc¢a ou adolescente para satisfacdo sexual, geralmente praticado por um adulto ou adolescente mais
velho. Esta pratica pode se dar através do ato sexual, quer seja com ou sem penetracao; da exploracao sexual
por meio da prostituicdo e exibicionismo; da pornografia infantil, voyeurismo, incesto, sodomia e,
comumente a palpagdo de genitalia, anus e mama.

De fato, o abuso sexual infantil ¢ universal e ndo distingue nenhum nicho social, podendo causar danos
psicoldgicos irreparaveis a longo prazo. Devido a subnotificagdo, ndo se sabe ao certo a incidéncia do abuso,
mas o National Center on Child Abuse/Neglect, estima a ocorréncia de 75 a 250 mil casos anualmente.
Além disso, dados da ONU indicam que uma a cada cinco mulheres ¢ um a cada treze homens declarou ter
sido vitima de violéncia sexual durante a infancia.

Diante do exposto, torna-se claro a necessidade da equipe multidisciplinar no tratamento e identificagdo
desta escara social, guiado pela atencdo primaria que, na maioria das vezes, se reflete no contexto de
emergéncia. Este servigo, constantemente, ¢ a porta de entrada das vitimas, que se apresentam com queixas
diretamente relacionadas ao abuso ou queixas ndo relacionadas, mas que ocultam a violéncia. Dai, a
importancia do médico emergencista nestes casos.

Este trabalho visa pontuar os empecilhos na identificagdo da vitima de abuso sexual infantil no contexto da
emergéncia e elucidar as condutas a serem tomadas pela aten¢ao primdria diante destes casos.
METODOLOGIA: Trata-se de uma analise sistematica de literatura. A principio, selecionou-se 29 artigos

cientificos publicados nos ultimos 20 anos em portugués, inglés e espanhol nas plataformas Scielo, PubMed



Google académico com as palavras-chave:Abuso sexual infantil. Violéncia infantil. Apds leitura e andlise
critica destes, optou-se por 12 artigos publicados nos ultimos 5 anos para a realizagao do estudo.
RESULTADOS: O abuso sexual infantil ¢ uma patologia psicossocial de dificil identifica¢do, uma vez que,
na maior parte das vezes, € praticada por pessoas ligadas diretamente a vitima, seja por grau de parentesco
ou relacionamento social, e que possuem poder psicologico suficiente sobre o abusado para silencia-lo sobre
a situagdo. Ademais, esta pratica dificilmente se associa com violéncia fisica aparente, o que a torna ainda
mais dificil de ser detectada e denunciada em servigos médicos, principalmente os de emergéncia.
Neste sentido, a identificagdo precoce das vitimas ¢ um desafio, pois muitos profissionais na area nao sao
qualificados para conduzi-las e identifica-las. Além disso, os centros de satide, principalmente no cenario da
emergéncia médica, tem pouca estrutura para acolhé-las. Sendo assim, ha falta de confianga e dificuldade de
comunicagdo na relagdo médico-paciente, o que torna o diagnostico ainda mais complexo. E essencial,
portanto, que o médico emergencista saiba reconhecer a vitima e conduzir seu caso adequadamente.
A priori, o paciente podera demonstrar sinais que servem como pista ¢ podem mascarar algum tipo de abuso,
como a auséncia de confianga em adultos, depressdo, ansiedade, comportamento sexual inadequado para a
idade, lesdes e edema na regido genital ou anal, ISTs, dificuldade de deambular, infec¢ao do trato urinario e
gravidez. Estes sinais podem apresentar-se mesmo que como queixa secunddria ou serem ocultados pelo
paciente.
Ao suspeitar de violéncia sexual, a ausculta qualificada ¢ o método de escolha para conduzir o atendimento e
prosseguir a anamnese, que deve conter uma investigacdo profunda dos sinais e sintomas relacionados ao
abuso. O exame fisico e a inspe¢do dos genitais e anus devem ser realizados apenas se possivel, devendo-se
priorizar o estado fisico e emocional da crianga ou adolescente. Na consulta, pode-se diferenciar casos
cronicos e agudos, os quais irdo demandar condutas diferentes. Nos casos agudos, com menos de 72 horas,
as medidas legais acompanham todo o diagnostico inicial, tratamento e fornecendo toda assisténcia
necessaria. J4 nos casos cronicos geralmente se depara com uma cringa ou adolescente fragilizado, podendo
apresentar sinais de destrutividade e autodestrutividade como sequela do abuso sexual, apresentam sinais
menos drasticos e mais graves

De modo geral, o manejo se resume no suporte e orientacdo, para que a vitima possa entender o processo
que esta vivendo. Deve-se escutar atenciosamente o paciente, sem interrupgdes, respeitando o ritmo da
vitima. A idade, tempo, tipo e gravidade da violéncia podem sugerir, ainda, condutas especificas, devendo
esta ser individualizada, obrigatoriamente. Na maioria dos casos deve ser realizada a profilaxia para
infecgdes sexualmente transmissiveis, pesquisa de HIV e se necessario, prevengdo de gravidez. O esquema
de escolha para profilaxia das DST ndo virais em criangas deve ser feito com penicilina benzatina (via IM,
dose unica; 50 mil Ul/kg, se abaixo de 45 kg. Se acima deste peso, 2,4 milhdes de Ul.), ceftriaxona (via IM,
Aplicar 125 mg (1 ml) se abaixo de 45 kg. Se acima deste peso, dose inica 250 mg), azitromicina (via oral,
dose tnica, 20 mg/kg se abaixo de 45 kg. Se acima deste peso, 02 comprimidos, dose Uinica). A prevencao
da gravidez deve ser realizada nas mulheres em idade reprodutiva, por meio da Anticoncepcido de

Emergéncia , com uso de levonorgestrel 1,5 mg, via oral, em dose unica.



O tratamento ambulatorial deve ser preconizado, sendo a hospitalizacdo necessaria diante do
reconhecimento de casa insegura ou lesdo grave. Cabe, também, ao médico que realiza o diagnostico,
documentar o caso da melhor maneira e notificar o conselho tutelar ou o servico social, além de acompanhar
o desenrolar da denuncia.

Por fim, para o acompanhamento da vitima, o médico emergencista devera encaminha-la para uma equipe
multidisciplinar. Composta por, pelo menos, um médico, um enfermeiro, um psicélogo e uma assistente
social, a fim de reduzir danos e consequéncias a vitima, principalmente as desordens psicoldgicas, como
ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico.

CONCLUSAO: A partir do exposto, pode-se observar a importancia do médico durante o atendimento a
crianca vitima de abuso sexual, sendo este o profissional que presta o primeiro cuidado a crianca,
identificando o abuso e notificando as autoridades, além de realizar os exames de corpo de delito e
prescrever farmacos para prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis e de gravidez. Por isso, o

profissional deve conhecer a fundo as condutas e toma-las da maneira mais adequada, individualizando cada

caso.
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