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RESUMO

O estupro, segundo o Cédigo Penal Brasileiro, @23 define-se como “constranger alguém, medigdnténcia ou grave ameaca, a ter conjungao
carnal ou a praticar ou permitir que com ele séqra outro ato libidinoso”. Um ato que extrapofalimmites emocionais do acometido. Geralmente

guando submetida a tal experiéncia, a vitima acamandes traumas que precisam ser tratados,demtatureza bioldgica, como DST's (Doengas

Sexualmente Transmissiveis) e até uma gravidentgpsicossociais, como o abandono de lar e aifpigdb. Com base em estudos j& publicados,
o presente trabalho tem como objetivo uma revis@i@tia sobre os métodos laboratoriais empregedpegitimas de abuso, revisando os métodos de
abordagem, a coleta e principalmente a presendg&tdegridade da vitima e 0 compromisso com sudesa

PALAVRAS-CHAVE: violéncia sexual, diagnoéstico, andlises clinicas
LABORATORY TESTS PERFORMED IN CASES OF RAPE VICTIMS - BRIEF EXPLANATION
ABSTRACT

Rape, according to the Brazilian Penal Code, Artid3 defines as "embarrass someone, through g®lanserious threat, to have carnal knowledge
or practice or allow him to practice with other thacts." An act that goes beyond the limits of éomatl affection. Usually when subjected to such
experience, the victim accumulates major traumarthest be addressed, either biological, such assgBexually Transmitted Diseases) and even
pregnancy, and psychosocial, as the abandonmérunoé and prostitution. Based on previous studies paper aims to review the literature on the
laboratory methods employed in victims of abuseiexging the methods of approach, particularly tbééection and preservation of the integrity of
the victim and commitment to your health
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1. INTRODUCAO

O estupro, segundo o Codigo Penal Brasileiro (BRAZD09) consiste em "constranger alguém, mediante
violéncia ou grave ameaga, a ter conjungdo caroah @raticar ou permitir que com ele se pratiqu&ooato
libidinoso". O ato de constranger significa obrigarcar um individuo a fazer algo contra sua pi@pontade. J& o
termo conjuncéo carnal entende-se como a cépuila-pégina, indicando claramente que as vitimasseanmaioria,
sdo mulheres. Apesar de haver, dentro da prépria lmencdo de vitimas de outras naturezas, conmones e com
debilidade mental, ainda sdo as mulheres as maiiseditias por tal ato (NAVES DOS REdSal, 2004).

A estimativa da ONU é que uma em cada cinco muhemetodo o mundo, venha a ser vitima ou sofratigat
de estupro no decorrer de sua vida (ONU, 2008). 330} 0 Ministério da Saude trabalha para quéaterada vez
mais unidades de salde com atendimento espec#iodgtitnas de estupro, de preferencialmente com equape
multiprofissional composta por médicos, psicologasfermeiros e assistentes sociais, como apontas€lrie(2005)
treinada para um atendimento integral a satde dlzemu

Uma estimativa calculada a alguns anos e apontad&mdalaft e Faundes (2001) indica que o numero de
servicos disponibilizados as mulheres vitimas depes vem crescendo exponencialmente. Inicialmesrtejunho de
1997, eram apenas trés servicos em dois estadsikelos, alcangando 22 servicos em sete estadgaréra de 2000.
Em dezembro desse mesmo ano, foram identificadd®5gitais com atendimento as mulheres vitimasiaéncia
sexual num total de 20 estados. Para 2001 erameggse/1 hospitais com esse servigo em todos adassbrasileiros,

0 que comprova que esse tipo de trauma esté cadaais sendo levado a sério pelos sistemas de.salde

2. PROBLEMAS DESENCADEADOS PELA VIOLENCIA SEXUAL

Muitos traumas podem ser constatados apés o dantaca vitima. Tanto de aspectos biolégicos, atisj como
de aspectos psicossociais. Muitos autores compravasalientam que sempre existe o trauma psicolégicno

YFarmacéutica . Graduada pela Faculdade Tuiuti denBaEndereco eletronico: patyy tozzo@hotmail.com

2Bjdlogo. Licenciado em Ciéncias Bioldgicas pelatfdade Assis Gurgacz. Enderego eletrdnico: jkav@gmail.com
*Farmacéutica. Graduada pela Universidade Estadu@kste do Parana. Endereco eletronico: lvara@igimiail.com
“Bidloga. Licenciada em Ciéncias Bioldgicas pelaufdade Assis Gurgacz. Endereco eletronico: kay-@dramail.com
*Mestre em Farmacologia pela Universidade Feder®aiana. Orientadora. Endereco eletronico: detmiaa@gmail.com

90 Revista Théma et Scientia — Vol. 2, n° 1, jan/jud12



Exames laboratoriais realizados em casos de vitirda estupro - breves esclarecimentos

agravante. Ullmaet al (2005), por exemplo afirma que o abandono de aspalra vitimas mais jovens, abandono do
emprego e do lar, separacdes, e até a prostitide@orrem apos a experiéncia de violéncia sexuveitaBet al (2011)
também salienta a perda de autonomia e de comtaoldtima. “As mulheres atingidas ficam mais vulwveis a outros
tipos de violéncia, a prostituicdo, ao abuso degakp a doencas sexualmente transmissiveis, dissUd#Exuais,
depressao e suicidio” (FREITAS; et al, 2011).

Além desse tipo de violéncia acarretar inUmerosstoanos psicolégicos em certas vitimas, é comuenagu
mesmas permanec¢am constrangidas e aterrorizadaseamo para tomar decisdes legais em denuncigiessar. E
muitas ainda precisam enfrentar o dilema de umadga indesejada, onde precisam de todo o supsitelpgico na
tomada de deciséo de levar ou ndo a gravidez adiBIRTTAR; et al, 2007).

Um dos agravantes da violéncia sexual, talvez @nmbblema desencadeado apés a agressao, é missas
de doencas sexualmente transmissiveis. Um exemploADS. A alta incidéncia de HIV/AIDS esta densaiee
relacionada a auséncia do sexo seguro, ou atéshgt@es a falta da negociacdo do mesmo e da rdeusd, o que
caracteriza o sexo forcado, ou, algumas vezes uprestisso leva a uma grande incidéncia de esdmfage
sangramentos, facilitando ainda mais transmissadrds (ONU, 2008).

3. ATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

Apés ocorrer o estupro, a vitima deve seguir intadiante para a unidade de salde ou hospital, aade o
profissionais da saude auxiliam a paciente. Costenarientar o vitimado na seguinte escala: Eqdgpenfermagem
primeiramente (MATTAR;et al, 2007), médicos (BRASIL, 2011), psicélogos (OLIVRA et al, 2005), e assistente
social (MATTAR; et al, 2007).

Os profissionais de enfermagem seré@o os que réaeheritima no ambulatério, procurando firmar uelagéo
de bom atendimento. Realizardo a anamnese, praiéén os exames laboratoriais e fardo acompanhanan
determinados, dardo a orientacdo ao uso de medagddo agendamento de consultas com profissiespecificos e
estdo presentes sempre que necessarios. Cabesgestssionais o contato inicial, colhendo infop@ies pessoais,
guais os antecedentes de salde da vitima, quatfib g violéncia acometida e do agressor e 0s guimgentos
tomados no atendimento (MATTAR al, 2007). Salientando que a entrevista para a cdetanformacfes deve ser
feita utilizando-se uma linguagem clara e objetreapeitando a vitima se a mesma se negar a respeneim hipotese
alguma insinuar julgamentos ou contextos precamgeits (HIGA.t al. 2008).

Por conseguinte, segundo Mattar et al (2007) segue-atendimento médico, efetuado imediatamente ap6
violéncia. O Ministério da Saude (BRASIL, 2011) goriza alguns procedimentos. Primeiramente tratdesbes que
possam ter acontecido, averiguar a presenca de, BSlitar os exames laboratoriais necesséariapedificos, colher
material bioldgico para identificagdo, se possidel, agressor e prescrever medicamentos profilaicgestacdo e
DSTs. A equipe médica responsavel ainda realizpeticéo soroldgica para identificagcdo de DSTs Enseis meses
apos o ocorrido, em relacdo ao papilomavirus, afséua citologia oncética para analisar uma pdssaiy@sicao,
continuando com o controle de funcdes hepaticamigse hematoldgicas e afins usando anti-retrovirAiquipe
médica ainda dispde da responsabilidade de reatigarupcao da gestacdo, se a mesma for requegldgaciente em
periodo habil.

Alguns autores apontam que cabe ao médico reajiEdquer procedimento que achar conveniente emaritie
violéncia sexual, desde que o0 mesmo seja uma mexdiliaiva ou de importdncia médica ou legal, fintha o
compromisso com a saude da vitima. “Todo o médadee deve prestar a assisténcia que julgar neeasdulher
vitima de violéncia sexual. A assisténcia a saUgecgitaria, e a recusa infundada e injustificaldaatendimento pode
ser caracterizada, ética e legalmente como omigE&REITAS; et al, 2011).

O prazo indicado para a introducéo das profilagers as DSTs em geral e gravidez € de até 72 posserior a
agressao (LIPPO; AMARAL, 2011).

ApOs a avaliacdo médica, inicia-se o tratamentoop&jico/psiquiatrico. O profissional faz uma aagéo
inicial do paciente e determina seu encaminham&nterapias, inclusive agendando possiveis retoAiém de uma
avaliacao de estado metal e da histéria psiquééttec vitima, enfatiza-se o estimulo ao pacienteentar o relato de
abuso, quantas vezes forem necessarias, mostrampati@ com o sofrimento, explicar a importanciard® ter
reagido, preservando a vida, salientar que a paodarauxilio é fundamental para a superacdo donatae mostrar
compreenséo, tanto na dificuldade em falar solweoorido, como nas etapas de superacéo do traurREITAS; et al,
2011). Quando existe a criagdo de um vinculo earrbas as partes, geralmente as vitimas retornavamqio que o
acolhimento, muitas vezes é fundamental a supedgdi@uma. Psicologas entrevistadas em um estidideiraet
al (2005) apontam certa admiracdo ao se depararemnudheres que gostam dos servigos recebidos e anostr
vontade de retornar as sessdes, mesmo que relegrfatar sobre o estupro seja ainda dificil.

Autores ainda salientam, posteriormente aos proséiatamentos, a terapia em grupo, auxiliandoatarnento
do trauma. “A grupoterapia com grupos homogéneaspostos de vitimas de estupro € uma forma de teatfm
particularmente eficaz” (KAPLAN; et al, 2003).
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A assisténcia social, futura ao atendimento psgioty da-se por uma entrevista individual, com o de
conhecer melhor a vida da paciente, e tragar urfil pécio-econdmico. Esse tipo de servico carazéese em
reorganizar a vida da vitima, no meio social, faanie doméstico, inserindo a vitima novamente dliango-a no
retorno as suas atividades cotidianas. Posteri@dfunto a assisténcia social, pode-se encontagivogando atuando
com os meios legais e garantindo a integridadedireitos da vitima, bem como néo permitir a implawie do agressor
(MATTAR,; et al, 2007).

4. EXAMES LABORATORIAIS

Os exames laboratoriais sdo de fundamental impoéaépara o diagnéstico de doencas sexualmente
transmissiveis (DST). Estima-se que entre 16% e 8&8%vitimas acometidas por violéncia sexual stztadas por
pelo menos uma DST (LIPPO; AMARAL, 2011). O risa® ebntrair clamidia esta entre 3% e16%, 11% paeago
inflamatéria pélvica, com mesmo valor pra vaginasesco de tricomoniase esta entre 7%, gonoriegaeitre os 4%
e 12%, sifilis 5% e condilomas totalizam um ris@ @6% a 2,3% (FREITAS; et al, 2011). Dai a impuia de
diferentes exames para prevencao e tratamentasddoncas.

Os exames recomendados para vitima variam entrasafgutores. De acordo com a norma técnica do tdiios
da Saude “Prevencdo e tratamento dos agravos ae®gtda violéncia sexual contra mulheres e adoiéss”
(BRASIL, 2002) pode-se destacar “Contetdo vagin&Btfilis (VDRL ou RSS)” “Anti-HIV" “Hepatite B e C
“Transaminases” e “Hemograma”.

O exame com contetdo vaginal é feito na admissfiorevolta de seis semanas ap6s o ato violento. Para
avaliagdo do contelido vaginal é necessario a aiddetaaterial para um exame bacterioscopico e deraude secrecao
vaginal. Deve-se fazer uma investigagdo endocérpira gonococo, clamidia e HPV, quando estivgratisrzel bom
suporte laboratorial (BRASIL, 2002). E recomendadinlado na coleta, principalmente se houver mateioggico do
agressor, ajudando nas investigacées e numa plossihdenacdo do culpado (FAUNDESal, 2006).

O VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) i&auth para diagndstico de sifilis. E um teste qjtativo,
nao especifico, de baixo custo que apresenta yidsitie entre a segunda e quarta semana apés satgideecancro de
inoculacdo e titulos mais elevados em formas seciag] recente latente e tardia. Geralmente é ugpada
acompanhamento pés-terapéutico da doenca. Ossti#éitn considerados positivos acima de 1/16, semel@g titulos
inferiores a isso sdo tachados como negativosniP@écientes com VDRL positivo, j& com histéricodiilis de até
12 meses e apresentem titulos 1/8 ou inferior desemqualificados como portadores de sifilis laeptecoce
(NADAL; FRAMIL, 2007).

O VDRL é fundamental no tratamento da sifilis pagamento sendo recomendado sua realizagdo demseis
seis meses em até dois anos. Geralmente os ttielosam, apds trés meses, em torno de 4 vezawjreidin 8 vezes
apos 6 meses (NADAL; FRAMIL, 2007).

Para realizacdo do VDRL o paciente deve estar enjejum de 4 horas, tempo minimo recomendado. A
amostra da-se por soro, que deve estar separadohatés apds a coleta, ou no caso de ndo sevgloastoleta do
soro, a amostra de se sangue deve estar entree2@3AC em até 24 horas num recipiente fechado. t0dnémais
utilizado no laborat6rio clinico é por ensaio denwiloculacdo (RESENDEgt al, 2009).

O exame anti-HIV é feito logo na admisséo, e seteepeis semanas, trés meses e seis meses apdeioopr
teste. A realizacdo desse teste nos servicos degénoéa deve ser feita apds o aconselhamento emimento da
mulher, devendo seguir o fluxograma de detecc&@nteorpos e anti-HIV. A realiza¢éo do diagndstaooratorial da
infecgdo pelo HIV nos laboratérios publicos e pdive € regulamentada pela Portaria de n.° 59/GMHé¢S28 de
janeiro de 2003, que determina trés etapas badieasbrando que todos os agrupamentos de diagnesitdzados
deverao estar registrados no Ministério da Sau&A@BL, 2007). A primeira delas é a Triagem Soratagi

Todos os laboratérios que realizam testes paracghgie de anticorpos anti-HIV para o diagnoéstico
laboratorial deverdo adotar, obrigatoriamentesadizacdo de um imunoensaio, nesta primeira etiEptestes de
qualquer amostra de soro ou plasma. O imunoensiimado ndo podera ser de avaliagdo rapida (r@gtielo) e
devera ser capaz de detectar anticorpos anti-H\adti-HIV-2. (BRASIL, 2003)

Ainda de acordo com a Portaria de n°59 (BRASIL,3}@3% amostras ndo-reagentes deverdo ser defoudas
“Amostra Negativa para HIV". J& as amostras reageati que se mostrarem inconclusivas deverdo beretidas a
um segundo imunoensaio, juntamente com o testendedfluorescéncia Indireta para HIV-1, ou entéotesie de
Imunoblot para HIV. Para o segundo ensaio 0os méteftiu antigenos deverao ser diferentes do prirmunoensaio.

E ainda, as mesmas amostras inconclusivas devet@ietamente ao teste de Western blot.

As etapas seguintes sdo destinadas a confirmac@iiagondstico sorolégico. Na Etapa Il, seguem—seralg
tépicos se houver, de fato, a confirmacdo soro®gipds segundo imunoensaio juntamente com o teste d
Imonofluorescencia Indireta (IFI) para HIV-1 ou @énao teste de Imunoblot (BRASIL, 2003). O primaiipico da
Etapa Il orienta a definicdo usada em caso de se&paegativas nos testes.
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As amostras nao-reagentes no segundo imunoensagativas nos testes de Imunofluorescéncia Indinetde
Imunoblot terdo seu resultado definido como “Amedegativa para HIV-1 “, ou “Amostra Negativa paH¥ “,
respectivamente, de acordo com o ensaio realiZRAS$IL, 2003).

Posteriormente recomenda-se a definicdo usada weeth@mostras reagentes no segundo imunoensaio e

positividade nos testes de Imunofluoresncenciaétali sendo obrigatéria uma segunda coleta pafaroagao:

As amostras reagentes no segundo imunoensaio gva®anos testes de Imunofluorescéncia Indiretadeu
Imunoblot terdo seu resultado definido como “Ame$Rositiva para HIV-1“ ou “Amostra Positiva paravHi,
respectivamente, de acordo com o ensaio realifadbrigatéria a coleta de uma segunda amostrarppedir a
Etapa | visando a confirmar a positividade da prian@mostra (BRASIL, 2003).

Por fim, seguem-se as orientacbes que levardost® de Western blot, no caso de amostras nao-itesgemn
inconclusivas no imunoensaio e positivas ou ind#ddinna Imunofluorescencia: “As amostras nao-reagemu
inconclusivas no segundo imunoensaio e positivamaeterminadas nos testes de Imunofluorescéndiseta ou de
Imunoblot deverdo ser submetidas ao teste Wesletn(diapa IIl)” (BRASIL, 2003). Ou no caso de deastras
reagentes ou inconclusivas no imunoensaio e negativ indefinidas na Imunofluorescencia: “As anassteagentes
ou inconclusivas no segundo imunoensaio e negativasdeterminadas nos testes de Imunofluorescéndieeta ou
de Imunoblot, deverdo ser submetidas ao teste Widdia (etapa IIl)” (BRASIL, 2003).

A Etapa Il consiste na “Confirmacao Soroldgicagp@keste Western blot (WB)”. Para a interpretacadatie
teste, alguns critérios precisam ser observadosp @ amostra ndo-reagente apresentar ausénciandasbaamostra
reagente conter no minimo duas bandas, geralmenteedas gp 160/120, gp 41 e gp 24 e a amostrteimdi@ada com
padrdo diferente das anteriores (BRASIL, 2003).

Seguem-se as orientacdes referentes aos possiseimdos do teste de Wester blot de acordo coantarR de

n°59 (BRASIL, 2003):

As amostras negativas terdo seu resultado defio@no “Amostra Negativa para HIV-1 “ e poderdo ser
submetidas a investigacéo de soroconversao ou ipastgianticorpos anti-HIV-2.[...] Amostras posiswo teste
Western blot terdo seu resultado definido como “simoPositiva para HIV-1 “. E obrigatéria a colei&a uma
segunda amostra para repetir a Etapa | visandmfarroar a positividade da primeira amostra.[...] #&sostras
indeterminadas terdo seu resultado definido commd#ra Indeterminada para HIV-1 “ e poderédo senmtiolas
a investigagao de soroconversdo ou pesquisa d@guas anti-HIV-2 (BRASIL, 2003)

Para a investigacdo de soroconversdo sao dadameasgiecomendacfes. Para a investigacdo de anscorpo

procede-se a coleta de uma segunda amostra 3@pmhasa liberagdo do resultado da primeira amosipetindo as
etapas descritas anteriormente. O resultado firanepleto da infeccdo deve basear-se na soroc@uwvemmpleta
(BRASIL, 2003).

Apo6s a realizagdo de todas as etapas, nas amustedsrminadas, recomenda-se efetuar-se a invedtgde
HIV-2. Os procedimentos basicamente se repetemedagdo aos resultados da amostra, inclusive asigége em
casos de respostas ndo conclusivas. O mesmo labioraevera realizar analise de uma segunda amgsira
confirmar a primeira. Se o paciente se negar d@aade uma segunda amostra, 0 mesmo devera firmareumo de
Responsabilidade, indicando os motivos de tal @¢(BRASIL, 2003). E ainda, a Portaria n°59 faz gusdge mencao

sobre os laudos:

Deverdo constar dos laudos laboratoriais do diagosorolégico da infecgdo pelo HIV as metodolegeos
antigenos virais utilizados em cada imunoensaimseguinte informacéo: O Diagndéstico Sorolégicandeccao
pelo HIV somente podera ser confirmado ap6s asndé no minimo 02 (duas) amostras de sangue dadeten
momentos diferentes (BRASIL, 2003).

Para a hepatite B, e qualquer forma clinica da ragsntiliza-se técnicas soroldgicas. Essas técrséas
fundamentais no diagnéstico e ainda sdo uteis gaireento da infeccdo viral, na analise do estathicol do paciente

€ na monitorizacdo da terapia especifica (HOOFNAGhHE] FERREIRA, 2000, p.392). A abordagem sorolégica da

hepatite B se da conforme tabela abaixo:
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Tabela 1 - Abordagem soroldgica da Hepatite B

HBsAg Anti-HBc DIAGNOSTICO CONDUTA
IgM

+ + Infeccdo aguda: Repetir HBsAg e Anti-HBc IgM em 6
(ha pelo menos 15 dias) meses. Realizar em 15 dias.

+ - Infeccdo aguda precoce: Anti-HBc IgM:
(ha menos de 15 dias (+) Infeccdo aguda. Repetir HBsAg e
ou Anti-HBc IgM em 6 meses.
Hepatite crbnica (-) Fazer Anti-HBc total se + indica

infeccéo crénica.

- + Infeccdo aguda Anti-HBs:
(+) Cura.
(-) Doenca cronica.
Repetir HBsAg e Anti-HBc IgM em 6
meses.

- - Negativo ou n&o produz anticorpo VACINACAO e IGHAHB

Fonte — Norma Técnica, Brasil, 2011.

Para o exame do diagndstico de hepatite C, a vilena fazé-lo na admissao, trés meses e seis medesO
exame realizado para diagnéstico de hepatite @riitioHCV, usado o soro do paciente que néo prezstar em jejum
e um dos métodos usados é o Quimioluminescénciho®eer presenca de anticorpos anti-HCV releva-sentanto
anterior com o virus HCV. Tal condigdo deve sefficmada com outras metodologias futuramente (RIBER-RNA
quantitativo/qualitativo e bidpsia) e interligarncanformacgdes clinicas e de funcdo hepatica nmafisio de quadro
patoldgico por HCV. Para resultados falso-positilese-se considerar doencas reumatoldgicas, nodeapacientes
gue desenvovem anticorpos anti-BSA, uso de imubogdimas intravenosas, presenca de anticorpos d@iatigos e
paraproteinemias. Para resultados falso-negativossidera-se infeccdo aguda recente, imunossupresséo
imunoincompetencia e ma conservagio de amostrasi@tdrio Alvaro S/A, 2012).

O exame de transaminase € realizado na admissdoa® skmanas apd0s o0 ocorrido. A realizacdo de
transaminases é imprescindivel somente para msllygre jA comecaram a profilaxia com anti-retrosi@RASIL,
2011). Faz-se dois testes TGO e TGP. No TGO (apamminotransferase), também conhecido como ASiBado
soro, sob refrigeracao, onde o paciente ndo preeisassariamente estar de jejum para coleta. Srprgetacédo ajuda a
identificar dano celular do parénquima hepaticoh&everem valores elevados, acreditar em suspeiteepatite, por
isso, relevar-se de uma investigagdo mais aproflmmdaembrando que o valor de referéncia para o €@© até 40,0
U/L (Laboratério Alvaro S/A, 2012).

Para a coleta de soro para TGP (alanina aminotnass) ou GPT, o paciente deve estar de jejumhdeas. A
TGP predomina no figado, mas encontra-se tambémmemnor quantidade, no rim, coracdo e musculo estieel O
valor de referéncia em mulheres é de até 41,0 aide valores aumentados indicam necrose hepaticmalguer
origem, hepatite infecciosa e toxica, além de umfinidade de outros diagndsticos (Laboratério AivarA, 2012).

Um dos exames mais basicos indicado é o HemogRana.o mesmo, coleta-se o sangue total com EDTA, se
necessidade de jejum. E utilizado para uma avalialjéiica geral, pois permitem uma visdo amplaataigéo clinica
do paciente, o que complementa uma avaliacéo lirdeiauma possivel patologia. (Laboratério Alvard,S2012).
Tanto o hemograma, como as transaminases saododi@n pacientes com recomendacao de profilaxi &Y
(LIPPO; AMARAL, 2011).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos autores citados, nas normas técn@afformativos disponibilizados pelos sistemasaigde e
laboratérios, fica evidente quao grande sdo osneinte@mentos tomados pelos que atendem um vitimadui@léncia
sexual. Desde atendimento psicoldgico, até atendomeédico, a vitima se vé observada por difergmtefissionais,
gue necessitam de um embasamento metodolégicodisa@ ao paciente todo o cuidado, respeito, apadentacdo
num momento delicado como o referido. De acordo aaque foi abordado, psiquiatras recomendam umadgreede
de apoio a vitima, amparando-a integralmente, iamxib no pds-trauma e nos possiveis problemasapgenpdecorrer
apos a experiéncia do estupro.
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Exames laboratoriais realizados em casos de vitirda estupro - breves esclarecimentos

Como mostrado anteriormente, os exames destinadaimea de estupro sdo orientados pelo Ministéro d
Saude, através de normas técnicas e Portariag gagante maior suporte ao meio laboratorial. Angmnente clinico,
portanto, cabe a precisdo e confiabilidade nos egsaque Ihes for acometido, afim de que, com baseesultados, o
paciente receba o conforto e a saude, que Ihema&qreciosos.
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