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PROCEDIMENTOSFORENSES
No Ambito da Recalha de Informacéo, Exame

Figco e Colhata de Vestigios em Criangas e Jovens
Vitimas de Abuso Fisco elou Sexual

TeresaMAGALHAES, CristinaSilveiraRIBEIRO, PatriciaJARDIM,
DuarteNuno VIEIRA

RESUM O

A natureza publica dos crimes de abuso sobre criangas (violéncia doméstica, maus
tratos e crimes sexuais) implicaaaberturadeinquérito penal logo que hajaconhecimento
de factos que os possam integrar, existindo um inequivoco dever de denlincia por parte
dagueles que deles tomam conhecimento, nos quais se incluem os profissionais dos
servigos de salde.

O trabalho com criangas e jovens vitimas de abuso implica diversas linhas de actua-
¢do interinstitucionais, designadamente no que se refere aos procedimentos iniciais a
observar no ambito da triagem dos casos, sinalizacdo da suspeita, diagndstico e preser-
vacdo da prova para efeitos processuais penais, bem como a propria protecgdo da(s)
vitima(s), linhas de ac¢éo que, em Portugal, continuam a carecer de umaclara defini¢éo.

Nestes procedimentosiniciaisintervém muitas vezes e em simultaneo, diversos pro-
fissionais, sendo fundamental que as respectivas praticas sgjam articuladas. No sentido
de promover essa adequada articulag8o entre tais profissionais e 0s servicos
intervenientes, ha que definir orientaces técnicas a serem tidas em consideragao,
designadamente no ambito da articulagdo entre os servigos médico-legais e 0s servigos
de salide, orientacdes essas que visardo: garantir a sinalizac8o atempada do caso; asse-
gurar uma correcta recolha da prova dos factos; garantir boas préticas na realizacéo de
exames meédicos e col heitade vestigios; evitar arepeticdo de exames asvitimas, prevenin-
do avitimagdo secundéria e a contaminacéo dos relatos.

Os autores, com base nas normas internacionalmente definidas sobre a matéria e
tendo em contaarealidade portuguesa, designadamente em termos|egislativos, elabora-
ram uma proposta com orientaces para a intervencdo nestes casos, orientacdes estas
gue apresentam e que foram aprovadas como Recomendacdes Gerais para a Realizagao
de Exame em Casos de Suspeita de Violéncia Doméstica, Maus Tratos ou Crimes Sexu-
ais contra Criangas e Jovens de Menor ldade, pelo Instituto Nacional de Medicina
Legdl, I.P, em Janeiro de 2010, tendo sido posteriormente ratificadas pelo Colégio de
Especialidade de MedicinaLegal daOrdem dos Médicos.
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FORENSIC PROCEDURES
For Interview Physical Exam and Evidence Collection in Children and Young
peopleVictimsof Physical and/or Sexual Abuse

Thepublic natureof child abuse crime (domestic violence, matrestment and
sexud crimes) impliesthe opening of acrimina enquiry assoon asfactslikely
to be considered as such are known. Professionals who suspect of these
cases are considered mandatory reporters as is the case of health care
professondls.

Thework with abused children and youthinvolvessevera coursesof action
between ingtitutions, namely asto the starting proceduresto follow in case
triage, reporting of suspicion, diagnosisand preservation of evidencefor pena
purposes, aswell asto the protection of thevictim(s), al of which still lack a
clear definitionin Portugdl .

Severd professiondsoften take part smultaneoudy inthese early procedures
anditiscrucial that their own personal intervention be articulated with one
another’s. With theaim of promoting that adequate articul ation between the
professionalsand the acting services, technical orientationsto befollowed
haveto beestablished, namely asfar asthearticul ation between the medico-
legal servicesand the health care servicesare concerned. These orientations
should aim at: ruling thereporting of the occurrencein good time; guarantee
an appropriate collection of evidence; guarantee good medical proceduresin
medica examsand evidencecollection; avoid repetition of examsof thevictims,
preventing secondary victimisation and cross-contamination of child report.
Based on theinternationally accepted rulesfor the matter and taking into
cons deration the Portuguesereality, namely inlegd terms, theauthorsmade
aproposition concerning the proceduresfor theinterventionin such cases
that are herewith presented and were approved as General
Recommendationsfor the Examination in Cases of Suspicion of Domestic
Violence, Maltreatment or Sexual Crime Against Children by the National
Institute of Lega Medicine, in January 2010. Thesewerelater confirmed by
the Specialty Collegeof Lega Medicine of the Medical Board Association.

INTRODUCAO

A natureza publica dos crimes de abuso sobre crian-
¢as (violéncia doméstica, maus tratos e crimes sexuais)
implicaaaberturadeinguérito penal logo que hajaconhe-
cimento de factos que o0s possam integrar, existindo um
inequivoco dever de denlinciapor parte daquelesquedeles
tomam conhecimento, nos quais se incluem os profissio-
nais dos servicos de salde.

O trabalho com criangas e jovens vitimas de abuso
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implica diversas linhas de actuacdo interinstitucionais,
designadamente no que se refere aos procedimentos ini-
ciaisaobservar no ambito datriagem dos casos, sinaliza-
¢do da suspeita, diagndstico e preservacdo da prova para
efeitos processuai s penais, bem como a propria proteccdo
da(s) vitima(s), linhas de ac¢éo que, em Portugal, continu-
am acarecer de umaclaradefinicéo.

Nestes procedimentosiniciaisintervém muitasvezese
em simultaneo, diversos profissionais, sendo fundamen-
tal que as respectivas préticas sejam articuladas. Um dos
intervenientes obrigatérios é o Instituto Nacional de Me-
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dicinaLegd, I.P. (INML). Dadaaextremacomplexidade
destes casos, e deformaagarantir asuaadequadaanalise
e enquadramento pericial, sempreisentaeimparcial, alei
portuguesa (Lei 45/2004, de 18 de Agosto), exige o
contributo de profissionais com formagao técnico-cienti-
ficano &mbito das competénciaslegaisprépriasdo INML.

Assim, no sentido de se promover uma adequada arti-
culacé@o entre os diversos profissionais e 0s servigos
intervenientes, importapoisdefinir orientagdestécnicasa
serem observadas no ambito da articulagdo entre esses
servicos, designadamente entre os servigos médico-legais
€ 0s servicos de salde. Tais orientacfes visardo:

a Promover a atempada sinaliza¢do e dendncia dos
casos em que existe suspeita de crime publico, conside-
rando o grau da correspondente urgénciamédico-legal de
cada caso;

b) Assegurar arecolhada provados factos com vali-
dade a luz do direito processual penal, atraveés,
designadamente, da realizacdo de pericias urgentes,

€) Garantir as boas préticas narealizagdo de exames
meédicos e colheita de vestigios,

d) Evitar arepeticao de examesasvitimas, prevenin-
do avitimagdo secundéria e a contaminacao dos relatos.

Estes procedimentos seréo fundamentais ndo apenas
parapromover um tratamento e proteccdo mais atempados
da vitima, mas também para uma boa administracdo da
Justica.

Nesta conformidade, os autores, com base nas normas
internacional mente definidas sobre a matéria e tendo em
conta arealidade portuguesa, designadamente em termos
legidativos, elaboraram umapropostacom orientaces para
aintervencdo pericial nestes casos. E esta proposta que
seguidamente se apresenta, tendo sido ja aprovada pelo
INML em Janeiro de 2010, como Recomendagdes Gerais
para a Realizacdo de Exame em Casos de Suspeita de
Violéncia Doméstica, Maus Tratos ou Crimes Sexuais
contra Criancas e Jovens de Menor | dade, e tendo sido
posteriormente ratificada pelo Colégio de Especiaidade
de MedicinaLegal daOrdem dos Médicos.

Estas normas procedimentais envolvem a Colheita de
informacéo, o Exame fisico e a Colheita de vestigios.

RECOMENDACOESGERAIS
1. Recolhadeinformacdo
1.1 Idealmente, ainformacéo sobre o alegado abuso

deve ser colhidajunto dequem acompanhaa criancaou
jovem de menor idade!, devendoincluir (1-3):

a) Data, horaeloca do ultimo abuso; b) Frequéncia
do abuso (Unico ou reiterado); ¢) Relacdo entreavitimae
o(a) alegado(a) abusador(a) ou abusadores (e seu nime-
ro), sexo e antecedentes deste(s), homeadamente no que
se refere a antecedentes médicos patol 6gicos (incluindo
doencas sexua mente transmissiveis), consumo de subs-
téncias, comportamentos desviantes, préticas anteriores
de outros abusos, etc.; d) Tipo do abuso (e.g., fisico, se-
xual e/ou emocional); €) Descri¢do de cadatipo de abuso
sofrido (e.g., mecanismo e instrumento(s) usado(s) no
abuso fisico, caracteristicas das préticas sexuais ou do
abuso emocional); f) Caracterizagdo das circunstancias
(e.g., ameagas verbais e/ou com armas, ejaculacdo, uso de
preservativo); g) Comportamento davitimaapds aagres-
sd0 (eventuais lavagens, mudanca de roupa, tratamentos,
actosfisiol6gicos, ingestdo de alimentos ou bebidas, etc.,
tudo tendo em vista avaliar uma possivel destruicdo de
vestigios); h) Antecedentes pessoais patol 6gicos (inclu-
indo infecgBes sexual mente transmissiveis) e/ou traumé-
ticos da vitima; i) Antecedentes de consumo de substéan-
cias e/ou de comportamentos desviantes da vitima; j)
Antecedentes ginecol 6gicos (idade da menarca, data da
ultimamenstruacdo e daUltimarel agéo sexual consentida,
uso de tampdes, tipo de contracepcdo utilizada, entre ou-
tros) e obstétricos da vitima (nimero de gestaces, tipo
de partos e abortamentos), no caso das meninas e depen-
dendo daidade, quando for caso disso; k) Sintomatologia,
como dores na superficie corporal em geral, na regido
genital e/ou anal, prurido vulvar, perturbacesfuncionais
(e.g., alteracbes do sono, do apetite, do controlo de
esfincteres, menstruais e outras alteracfes
psicossométicas como dores abdominais inexplicadas e
recorrentes) ou alteracbes do comportamento.

12. Seforimprescindivel aentrevistadirectaacrian-
¢a ou jovem para melhor esclarecimento de alguns dos
pontos acima referidos, esta poderd ser concretizada, de-
vendo contudo (1-3):

a) Limitar-se ao minimamente indispensavel; b) Ga-
rantir que alinguagem e técnicade abordagem sejam ade-
guadas a idade, capacidade de compreensdo e situacao
fisicae emocional davitima; c) Garantir o seu adequado
suporte emocional e privacidade.

1.3.0 procedimento previsto no ponto anterior visa
evitar avitimizagdo secundériae acontaminagdo do relato
dacrianca ou jovem face ao exame de psicologia forense
gue, idealmente, deverater semprelugar.

Visa-se, com esta medida, evitar a contaminagdo do relato e a
vitimagdo secundéria mas, obviamente, as situagdes terdo de ser
ponderadas caso a caso
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2. Examefisico

2.1. Aspectos gerais

2.1.1. Deveobter-se sempre aconcor dancia e colabo-
racéo da crianga ou jovem (desde que tenha capacidade
paracompreender e colaborar) paraarealizacdo do exame
fisico, colheita de vestigios e fotodocumentacéo, expli-
cando-se claramente todos os procedimentos queirdo ter
lugar e o porqué dasuarealizacdo, aindaque, natural men-
te, de forma adaptada a sua capacidade de compreensao;

2.1.2. Deveraser permitidaapresencanasaladurante
0 exame de pessoa de confianca da criangaou jovem, se
ambos assim o preferirem (desde que tal ndo perturbe a
realizagdo do exame), e fazer constar tal facto no docu-
mento que registaarealizagdo do exame;

2.1.3. Emjovensmaioresde 16 anos, 0 examesexuad eo
registo fotodocumental s6 devem ser efectuados median-
te 0 seu prévio consentimento escrito (idealmente, em
documento apropriado para o efeito);

2.1.4. No caso de haver lugar a exame de natureza
sexual deveraestar presenteoutro profissional desalide,
garantindo-se que pelo menos um dosintervenientes € do
sexo da pessoa a examinar; esta pessoa tera como princi-
pal fungéo gjudar amanter avitimaconfortével eauxiliar o
médico no exame e nacolheita de amostras,

2.1.5. Seacriancaou jovemrecusar 0 exame é neces-
sario tentar perceber o motivo ediferir esse exame paraum
momento mais oportuno. Ninguém devera ser obrigado a
submeter-se a realizacdo de exame fisico (a ndo ser por
ordem legitimaefundamentada de umjuiz);

2.1.6. A sedacéo da crianga ou jovem apenas podera
ser considerada se aquela apresentar sinais e sintomas
clinicos que fagam considerar a existénciade tal necessi-
dade, como sangramento vaginal ou anal ou suspeita da
existéncia de objectos estranhos a nivel intra-vaginal ou
intra-anal/rectdl;

2.1.7. O exame devera decorrer num local iluminado
(se possivel com luz natural), com temperaturaambiental
adequada, limpo e com privacidade, e 0 médico devera
respeitar o 16gico pudor das criangas e jovens, cobrindo o
seu corpo e expondo somente a parte corporal que em
cadafase do exame val ser observada;

2.1.8. Todas as lesBes encontradas devem ser
registadas de forma sistematizada e rigorosa no que se
refere as seguintes car acter isticas (4):

a) Tipo (e.g. feridas contusas, perfurantes, incisas,
mistas, queimaduras, etc.); b) Numero; ¢) Localizacéo; d)
Forma; €) Orientacdo; f) Dimensdes; g) Gravidade; h)
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M ecanismo e grau de violénciacom que denotam ter sido
produzidas; j) Periodo de tempo aproximado desde a sua
producéo; k) Adeguacéo entre aslesBes e ahistorialexpli-
cacdo quanto ao mecanismo da sua producdo; i) Outro
diagndstico diferencial que as possam explicar.

2.1.9. Em certos casos importara também referir-se a
n&o existéncia de determinadas | esdes;

2.1.10. Todas as lesbes e vestigios encontrados de-
vem ser fotodocumentados (atendendo-se a necessidade
da obtencdo de consentimento a partir dos 16 anos de
idade), partindo-se sempre de fotografias efectuadas do
geral parao particular. Deve evitar-se aidentificacéo di-
recta da pessoa (nomeadamente ndo realizando imagens
da face, se desnecessérias, nem colocando 0 home nas
fotos), bem como imagens que exponham desnecessaria-
mente asuaintimidade; devem evitar-se, também, imagens
de fundo que perturbem os elementos objectivos que se
pretendem registar. As fotografias devem, contudo, ser
sempre identificadas com o nimero do processo (desde
gue suficientemente identificativo), o que pode ser feito
na escala métrica que deve acompanhar todas asimagens
de lesdes.

2.1.11. Devem congtituir particular motivo desuspeita
guanto a possibilidade de se estar perante um caso de
abuso, 0s seguintes aspectos (4):

a) Inadequacdo daexplicacdo ou ausénciade explica-
¢80 quanto ao mecanismo de producdo das lesdes;

b) Inadequacdo daexplicagdo ou ausénciade explica-
¢80 quanto a data de producéo das lesdes;

c) Lesdes em diferentes estadios de evolugéo;

d) LesBesem locaispouco comunsaostraumatismos
denaturezaacidental paraafaixaetériadacrianca;

€) Lesdescom diferenteslocalizacoes,

f) LesBes figuradas;

0) Lesdes com um significativo tempo de evolugéo
sem que tenhahavido intervenc&o clinica, traduzindo atra-
so na procura de cuidados de saude por parte do(s)
cuidador(es);

h) LesBescom determinadas caracteristicas, sobretu-
do quando néo é conhecida a histéria da sua producdo ou
em que a mesma ndo é plausivel, designadamente: quei-
maduras ou suas cicatrizes, com bordos nitidos e com lo-
calizagBes mltiplas, sobretudo se napa madas méos, plan-
ta dos pés, genitais e nadegas; marcas de mordeduras,
alopécia traumatica; certas lesdes dentérias; sequelas de
traumatismo antigo (e.g. cal os 6sseos resultantes de frac-
turas); intoxicag&o (sobretudo se mais que um incidente
com sinais e sintomas inexplicados e de inicio subito);
doencas recorrentes inexplicaveis (sobreponivel ao
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sindrome de Munchausen por Procuragdo) ou situacdo
criticando explicavel pelahistoriaanterior; outras|esdes
de diagndstico médico mais complexo (designadamente
neurol 6gicas, oftalmol dgicas e viscerais).

2.1.12. Relativamente as lesdes observadas devem
ser sempre ponderados os seguintes diagndsticos dife-
renciais (4):

a Acidentes;

b) Patologias (condic¢des patoldgicas que podem
mimetizar um abuso);

C) Sequelas pos-operatdrias ou lesdes iatrogénicas;

d) LesOesdevidasa préticas de medicinas dternativas;

e Maformagdes,

f) Certas condi¢Bes morfologicas (e.g. mancha
mongdlica);

0) Simulacéo;

h) Lesbesauto-infligidas;

2.1.13. Deveter-se em atencdo que qualquer das situa-
¢es expostas no ponto anterior pode coexistir com uma
situacdo de abuso e que aauséncia devestigiosfisicosde
abusondo significaevidéncia deausénciadeabuso.

2.2. Exameda superficiecorporal

2.2.1. O examefisico tem de ser breve, mas completo
(da cabega aos pés), rigoroso e seguindo uma ordem de-
terminada, para que néo fique nenhuma regido corporal
por analisar e ndo seja hecesséria a sua repeticéo;

2.2.2. Durante ainspec¢do, devem registar-se todas as
lesBes e/ou sequelas e, se houver autorizagdo da crianca
ou jovem, ou do seu representante, procede-se a foto-
documentacgédo de todos os achados relevantes (2,3,5).
Devera, assim, dar-se sucessivamente atencéo a

a) cabeca, incluindo cabelo (e.g., opéciatraumatica,
edema e hematomas);

b) orelhas(e.g., equimosesretro-auriculares);

C) regidoorbitéria(e.g., equimoses);

d) regidesmalares(e.g., equimoses);

€) nariz (e.g., desvios do dorso, edema, sinais de
epistaxis);

f)  pescoco (e.g., equimoses, estigmas ungueais e
marcas de mordeduras);

g) maos (e.g., lesdes de defesa);

h) unhas (e.g., roidas, quebradas, com contetdo
subungueal);

i) punhos (e.g., marcas sugestivas de imobilizagdo
forcada por accéo de cordas ou de compressao manual -
equimoses);

j) antebracos (e.g., lesdes de defesa);

K) bracoseaxilas(e.g., marcas de compress&o);

[) tronco, incluindo regides mamarias (&reas privile-

giadas de mordeduras e abrasdes, e laceracBes dos mami-
los);

m) abddémen (e.g., equimoses, abrasdes, |aceractes);

n) coxas(e.g., equimosessimétricas nafaceinterna);

0) joelhos (e.g., abrasdes);

p) tornozelos (e.g., lesdes de cordas);

a) pés(e.g., abrasdes e laceracles);

2.2.3. A cavidade oral deve ser sempre inspeccionada
naprocuradelesdes (e.g., equimoses, abrasdes, laceractes
damucosa oral, petéquias no palato, laceragdes dos frei-
0s, luxag&o ou fractura de dentes);

2.2.4. Noambito do examefisico deverdo ser efectuados
os estudos complementares de diagndstico que se afigu-
rem necessarios para melhor esclarecimento da situagéo,
nomeadamente examesimagiol 6gi cos (note-se que outros
exames complementares|aboratoriai s poderdo ser também
necessarios e serdo assinalados posteriormente). Os exa-
mes imagi ol 6gicos devem realizar-se sempre que a histo-
riado evento ndo seja compativel com as |esdes apresen-
tadas e em conjugacédo com as seguintes situacdes (6):

8 Criangascomidadeinferior a2 anos,

b) Sinais fisicos sugestivos de lesbes esquel éticas
de abuso: edema, diminui¢cdo da mobilidade articular,
parésiae deformidade;

c) Alteragdes neurolégicas,

d) LesBes extensas dos tecidos moles.

2.2.5. Asradiografias de altadefini¢éo, devem usar as
seguintesincidéncias (6,7):

a Cranio: incidénciaantero-posterior elateral;

b) Colunacervical, torécicaelombar: incidéncialate-
ral;

¢) Toérax: incidéncia antero-posterior, lateral e obli-
quas,

d) Abdomen: incidéncia antero-posterior (incluindo
apélvis e ancas);

€) Membros: incidénciaantero-posterior de ambosos
bracos, os antebracos, as maos, as coxas, as pernas e 0s
pés.

2.3. Exameano-genital

Nos casos de suspeita de agressdo sexual, deve ser
sempre efectuada ainspeccgéo ano-genital. Deve atender-
Se aos seguintes aspectos (2,3,5):

2.3.1. Searoupaqueacriancaoujovem tiver vestida
for a mesma que usava durante a agresséo, esta devera
despir-seem cimade um papel de captacéo (e.g., papel de
filtro branco colocado sobre um lengol branco, limpo), para
gue eventuais vestigios existentes na roupa possam ser
preservados;

2.3.2. O posicionamento dacriancaou jovem durante a
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observac&o é muito relevante para a qualidade da obser-
vacdo e para o conforto daquela. Assim, pode optar-se
pelas seguintes solucdes:

a) Criancgaspré-pubertérias: posicéo derédparao exa-
me genital (se muito pequenas sdo melhor observadas no
colo dasuamae ou pessoa de confianga); decubito lateral
esguerdo para o exame daregido anal;

b) Criancas pos-pubertérias do sexo feminino: posi-
¢80 geno-peitoral e posi¢éo ginecol bgicaparagarantir uma
mais completa observagédo do himen; decubito lateral es-
querdo ou geno-peitoral parao exame daregido anal;

¢) Criangas p0Os-pubertérias do sexo masculino: posi-
G0 ortostaticaou sentada para 0 exame genital ; declbito
|ateral esquerdo ou geno-peitoral parao exame daregido
andl.

2.3.3. Examedaregidoanal:

a) Aredizacdo desuave afastamento daregido glitea
epressdo excéntricasobre o orificio anal poderarevelar a
existénciade dilatacdo, ingurgitacdo venosa, hematomas,
fissuras, escoriagdes ou laceragBes. Mantendo-se a trac-
¢ao durante cerca de 30 segundos pode observar-se o
relaxamento dos esfincteresinterno e externo e aabertura
do canal anal (reflexo anal de dilataco);

b) O toque rectal s6 € recomendado quando ha sus-
peita de corpos estranhos no canal anal;

¢) A proctoscopia ou anuscopia deverd ser realizada
apenas se houver exteriorizag&o de sangue pelo canal anal
ou dor anal severa ap0s a agressao, ou se houver suspei-
ta de corpo estranho no recto.

2.3.4. Examedaregido genital feminina:

a) As éreas externas da regido genital e anal devem
ser bem inspeccionadas, assim como aregido gliteae as
coxas (e.g., equimoses), seguindo-se o monte pubico (in-
cluindo ospélos), os grandes e pequenos | abios, o clitoris,
0 himen ou remanescentes himeniais, acomissura posteri-
or e 0 perineo;

b) Posteriormente, devera ser provocado um suave
estiramento da comissura posterior, podendo revelar-se,
assim, escoriactes que estejam disfarcadas nas pregas da
MUCOSa;

¢) Seguidamente, os grandes | abios deverdo ser sua-
vemente traccionados lateral e anteriormente (e um pouco
inferiormente), permitindo avisualizac&o do himen;

d) Seagum sangramento for visualizado ou havendo
historia de penetragdo vaginal com dedo, pénis ou outro
objecto, poderaser realizado o exame com espécul o (trans-
parente, para melhor visualizacdo da parede vaginal) e o
toque vaginal; assinale-se, contudo, que o exame com o
espéculo ndo devera ser realizado por roting;
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€) Paramelhor visualizacéo das lesdes pode recor-
rer-se ao uso de: colposcépio; sondade Foley introduzida
pelo orificio himenia (sondaque depoisdeinsufladacom
5a10 ml de solugdo salina, e efectuada umalevetracgéo,
provoca a distensdo da membrana himenial na face con-
vexa do baléo); balGes coloridos, enluvando zaragatoas;
corante de de toluidina que se aplica com uma zaragatoa
estéril ou spray, naconcentracéo de 1%, naregido dofreio
dos pequenos |bios, fossa navicular e perineo, esperan-
do-se um minuto e em seguida removendo-se 0 excesso
com uma zaragatoa estéril embebidanumasolugéo de &ci-
do acético a 1% ou spray.

2.3.5. Exame daregido genital masculina: redlizar a
inspeccdo das coxas, pénis, escroto e perineo.

2.4.Colheita, preservagdo eenvio deamostras

No decurso da inspec¢do da superficie corpora em
geral, faneras, cavidade oral eregido genital eanal, devem
ser colhidos os vestigios biol 6gicos e néo biol 6gicos que
forem sendo encontrados. A informac&o obtida sobre o
evento(s) associada ao exame fisico, orientard as colhei-
tasaconcretizar.

Umacol heitacorrectaimplicaque serespeitem asrela-
tivas a proteccéo (individual e das amostras), colheita e
acondicionamento de amostras, requisi¢céo dos exames e
garantia da cadeia de custédia. Existirdo obviamente
especificidades nestes procedimentos conforme as amos-
tras se destinem a estudos genéticos, microbiol dgicos ou
toxicol gicos.

2.4.1. Protecgéo

No que se refere a proteccao individual deve,
idealmente, trabal har-se em condi¢des de assepsia e usar
sempre material descartavel durante todo o exame,
designadamente, bata, luvas e mascara descartaveis, evi-
tando-se o contacto directo com as amostras.

No que serefere a protecgéo das amostras (8,9):

a) Noscasosem quetal se mostrar pertinente, infor-
mar a policia sobre a necessidade de isolar e proteger o
maisrapidamente possivel olocal da ocorréncia, alertando
para o facto de que os vestigios bioldgicos devem, se
possivel, ser os primeiros a ser colhidos;

b) Evitar acontaminacdo dasamostras:

- Commaterial genético de outraorigem, incluindo o
do proprio médico, através daadequada protecgdo indivi-
dual, o que implica sempre a utilizagdo de: bata ou outro
tipo de roupa protectora; mascara (evitando falar ou es-
pirrar sobre as amostras); luvas descartaveis limpas - as
quais devem ser substituidas com alguma freguéncia, du-
rante o exame fisico (especial mente se se manipulam ves-


www.actamedicaportuguesa.com

Teresa MAGALHAES et al, Procedimentos Forenses no ambito da recolha de informaggo, Acta Med Port. 2011; 24(2):339-348

tigios biol 6gicos com origem possivel mente diferente);

- N&o beber, comer ou fumar, aquando damanipula-
¢80 de amostras,

- Utilizando material descartavel para colheita de
amostras;

€) Atender asespecificidadesde conservagao de cada
tipo de amostra, tendo em conta que num grande nimero
de casos ndo se podem juntar conservantes;

d) Muitasamostras, designadamente amostras biol 6-
gicas para estudos de ADN devem secar ao ar ou com
secador de ar frio, em lugar protegido, antes de serem
embaladas;

€) Terminada a colheita de amostras utilizar
contentores proprios para residuos biol 6gicos para elimi-
nar o material usado.

2.4.2. Colheita eacondicionamento deamostrasbio-
l6gicas

2.4.2.1. Paraestudos de Genética e Biologia Forense
(ADN) (8-10):

a Material gera para colheitas: tubos com K3-
EDTA, sistemas paracolheitapor puncdo venosa, lanceta
para picada, cartdes de papel absorvente e respectivos
envelopes, zaragatoas (orais, subungueais e gerais) eres-
pectivos invOlucros, [aminas de microscopio e placas de
Petri, envelopes, sacos de papel, agua bidestilada estéril,
pentes descartaveis; oskits devem incluir também cuecas
descartéveis a fornecer a vitima caso as que esta usa se-
jamrecolhidas;

b) Pode usar-se luz de Wood para facilitar a
visualizagéo de manchas de espermana pele;

€) Deve ser colhidauma das seguintesamostrasde
referéncia:

- Zaragatoa bucal: se ndo houver suspeita de haver
material genético estranho nestalocalizagéo e pelo menos
uma hora depois de ter comido; deve enxaguar-se a boca
antesdacolheita. Fricciona-se aregido internadacavida-
debucal com zaragatoas proprias, preferencial mente, duas
por pessoa;

- Sangue: por puncédo capilar na polpade um dedo,
com |lanceta- fazer manchaem cartdo absorvente proprio;
ou por pungéo venosa (2.5 mL) - acondicionar em tubo
com anticoagulante K3-EDTA ou fazer mancha em car-
t&0%,

d) Amostrasparaestudo:

As amostras a colher dependerdo de cada caso con-
creto, designadamente no que serefere ainformagao rece-
bida e & observacéo efectuada, quanto a possibilidade de
se encontrarem vestigios em diferentes localizagoes. As-
sim, ndo terdo de ser feitastodos ostipos de col heitas que

aseguir seindicam, mas apenas aquel as que serevelarem
pertinentes face ao caso em apreco. Nas situacdes em que
avitima esteve inconsciente durante o abuso dever&o ser
efectuadas colheitas nas zonas mais frequentemente en-
volvidas e susceptivels de conterem eventuais vestigios
biologicos do(s) agressor(es). As colheitas envolverdo
assim:

- Pegasderoupa: acondicionar as pegas com even-
tuais vestigios tendo o cuidado de usar envelope ou saco
de papel paracadaumae deassinaar apossivel localiza-
G0 desses vestigios. Se eventuais manchas ndo estive-
rem secas, deixar secar ao ar (ou secar com secador de ar
frio), antes de se proceder ao seu acondicionamento. De-
vera sempre ser enviada a peca de roupa compl eta;

- Absorventes (e.g., pensoshigiénicos, salva-dlips,
tampdes): colocar cada um, depois de seco, em envelope
de papel;

- Raspado do contetdo subungueal: deve assina
lar-se se a vitima lavou as mé&os ou limpou ou cortou as
unhas apos o abuso. Efectuar uma zaragatoa (pequena)
paracadamao; se serevelar necessério, efectuar corte de
unhas e colocé-las em envelopes de papel (um envelope
por méo);

- Cabeloepélopubico: deveassinalar-seseavitima
se penteou ou lavou. Pentear cabelos e pélos pubicos
com pente descartavel (superficialmente), para destacar
qualquer pélo solto que possa pertencer ao abusador. Se
0s pélos se encontrarem aglutinados por substancia pas-
tosa (pubis, cabeca, axilas, etc.), corta-los tendo o cuida-
do de preservar esta substancia (e.g., sémen, etc.). Colo-
car o material colhido em envelopes de papel, utilizando
um para cada conjunto de pélos;

- Manchas oumar cassuspeitas (e.g., sémen, sali-
va) napele em geral, nas zonas de mordedura e nas regi-
Oes peri-cavitarias (peri-oral, peri-ana e peri-vulvar): deve
assinalar-se seavitimaselavou ou friccionou agumaparte
do corpo. Usar zaragatoas hiimi das (humedeci das com uma
ou duas gotas de &gua bidestilada estéril), removendo o
material biolégico por friccdo, tendo o cuidado de o con-
centrar o maispossivel numaaérearestrita. Deixar secar ao
ar ou secar com secador de ar frio eacondicionar noinvo-
lucro préprio;

- Fluido oral : estas colheitas podem ser feitas até
cerca de 8 horas apés 0 suspeito abuso, devendo assina-
lar-se se entretanto a vitima comeu, bebeu, fumou ou la-
vou a bocaou os dentes. Usar duas zaragatoas secas para

2Actualmente s6 se recorre a esta técnica se nao for possivel
fazer zaragatoa bucal.
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aregido oral, massajando suavemente debaixo dalingua,
nas gengivas e a volta dos dentes. Deixar secar a0 ar ou
secar com secador de ar frio e acondicionar no involucro
proprio;

- Fluido anal : estas colheitas podem ser feitas até
cerca de 24 horas ap6s 0 suspeito abuso, devendo assi-
nalar-se se entretanto a vitima se lavou ou defecou. Usar
duas zaragatoas para aregido anal, podendo ser himidas
ou secas, conforme 0 caso. A partir de umadas zaragatoas,
efectuar um esfregaco em [&mina (paraobservacdo micros-
copica), preservando a mesma zaragatoa, pois ainda po-
derdter fluido, devendo esta ser assinalada. Deixar secar
ao zaragatoas e lamina ao ar ou secar com secador de ar
frio antes de acondicionar no local préprio - as laminas
podem ser coladas e preservadas em placas de Petri;

- Fluido vaginal : estas colheitas podem ser feitas
até cerca de 72 horas ap0s 0 suspeito abuso, devendo
assinalar-se se avitimase lavou, fez algumairrigacéo ou
teve praticas sexuais consentidas num periodo préximo
(anterior ou posterior) ao abuso. Usar duas zaragatoas
para cada uma das regides vulvar (humedecidas) e vagi-
nal/himenial (secas); em alguns casos excepcionais, pode
fazer-se também zaragatoas do fundo de saco vaginal e
orificio externo do colo do Utero, usando espéculo. A par-
tir de umadas zaragatoas, efectuar um esfregaco em |&mi-
na, preservando a mesmazaragatoa, pois aindapoderater

Quadro 1 — Colheitas para estudo de IST

fluido, devendo esta ser assinalada. Deixar secar ao
zaragatoas e ldminaao ar ou secar com secador de ar frio
antes de acondicionar no local proprio;

€) Aszaragatoas devem estar esterilizadas e néo po-
dem ser colocadas em involucros com meio de cultura;

f) Aszaragatoas devem ser armazenadas no frigorifi-
€0, a4°C até serem enviadasaum laboratorio de Genética
eBiologiaForensedo INML.

2.4.2.1. Paraestudosde Microbiologia (infeccdes se-
xualmentetransmissiveis- IST) (11-13):

a) Deverdo realizar-se estes estudos sempreque:

- Haja histéria ou exame fisico sugerindo contacto
recente oral, genital ou rectal com os genitais do abusador,
muito particularmente, histéria de penetracéo e/ou
gjaculacéo;

- A crianca ainda ndo fala mas haja suspeita de ter
sido sexualmente abusada;

- Avitimaapresente sinais ou sintomas de | ST;

- A vitima apresente infeccdo genital que pode ter
sido contraida por contacto sexual;

- Avitimasgapos-pubere;

- Avitimajatenhainiciado vidasexual activa;

- O abuso tenha sido perpetrado por multiplos
abusadores;

- O abusador sgja desconhecido;

- O abusador seja portador de IST conhecida ou

Seguimento
DST Colheitas Exame. la}b.oratonal (repeFlgao do .ex~ame Interpret‘acao
inicial apos exposicao (valor diag.)
inicial)
GONORREIA Z aragatoa Cultura; PCR 1 a 2 semanas Diagnéstico
(vaginal, anal, oral)

. VDRL; FTA-ABS; 6 semanas, . .
SIFILIS ) Sangue TPHA 3 ¢ 6 moses Diagnéstico
VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA . 6 semanas, L
HUMANA ADQUIRIDA (VIH) Sangue Ac-HIV1; Ac-HIV2 3 e 6 meses Diagnostico

Ag-HBs; Ac-HBs; Ac- 6 semanas e 3 meses;
HEPATITES Be C Sangue HBe 6 meses (Hep. C) ’ Diagnéstico
Ac-HCV P-
Técnicas de
imunocitoqui-mica (IF e
Zaragatoa EIA)
CHLAMYDIA (vaginal, anal, oral) PCR 1 a 2 semanas Diagnostico
Sangue Ac e antigénio
Chlamydia
TRICHOMONAS Z aragatoa Microscopia 1 a 2 semanas Muito sugestivo
(vaginal, anal, oral)
PAPILOMA VIRUS HUMANO Zaragatoa .
(HPV) (vaginal, anal, oral, PCR 1 a 2 semanas Sugestivo
lesdes)
Técnicas de
VIRUS HERPES SIMPLEX I e II Zaragatoa/raspado Imunocitoquimica (IF e 1 a2 semanas Sugestivo
(HSV) (lesdes) EIA) g

VAGINOSE BACTERIANA

PCR

Inespecifico

IF — Imunofluorescéncia; EIA - Ensaios imunoenzimdticos
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suspeita;

- Oabusador pertencaagrupo derisco de IST (e.g.,
homem homossexual ; toxicodependente);

- Ummembro do ntcleo familiar davitimasgaporta
dor de sintomas e sinais ou de IST documentada
(designadamente outras vitimas);

- As IST na comunidade apresentem elevada
prevaléncia;

- Exista empenho, por parte da vitima ou dos
cuidadores, narealizagdo desse estudo.

b) Deve pesquisar-se (Quadro 1): gonorreia, sifilis,
Chlamydia trachomatis, virus daimunodeficiénciahuma-
na (VIH), Trichomonas vaginalis, herpes genital, HPV
(condilomas ano-rectais) e hepatitesB e C;

€) As colheitas devem ser feitas de acordo com as
indicactes do laboratério onde os exames tenham lugar
mas, de umaformagenérica, podem seguir 0 esquemades-
crito no quadro 1;

d) Devem ser efectuados exames de seguimento, de
acordo com ainfec¢do que possa estar em causa (Quadro 1);

€) Deve ser ponderada aindicacdo para a realizacéo
de profilaxiade I ST, orientando-se 0 caso de modo a que
tal sgja possivel dentro de um espago de tempo Util.

2.4.2.3. Paraestudosde Toxicologia Forense(2):

Deveréo ser realizados exames toxicol6gicos se houver
dadosqueindiciem terem sido administradas drogas avitima.

a O sanguetotal e urina sdo as matrizes de eleic¢éo;

b) Recolher umaamostrade sangue (10 mL, tubo com
anticoagul ante e/ou preservante) e de urina (30 mL) logo
gue possivel apds a intoxicagao;

¢) O aspirado e/ou o contelido gastrico ou vémito po-
dem também ser importantes e s8o passiveisde ser colhidos;

d) Asamostrasem geral (excepto sangue) ndo devem
ser adicionados quaisquerpreservantes ou conservantes,

€ Asamostras de sangue deve adicionar-se fluoreto
de sbdio () na concentragéo aproximada de 1% (massa/
volume);

f) Em cadacaso, cada amostra (no caso de multiplas
colheitas de um mesmo individuo) deve ser colocada no
tubo/reci piente proprio e acondicionada na mesma bol sa/
kit de transporte para o efeito;

g) Conservar as amostras a 4°C para periodos curtos
ou, para periodos maislongos, a-20°C;

h) As drogas a pesquisar depender&o do caso con-
creto, muito particularmente da histériarelatada e do re-
sultado do exame clinico. No caso de suspeita de crime
sexual, devem ser requeridas drogas de abuso ilicitas e
etanol (o qual raramente possibilitaaobtencéo deresulta-
dos positivos para além das 12 horas pds-ingest&o).

2.4.2.4. Paratesteimunol 6gico degravidez

Apds um abuso sexual de adolescentes deve ser dada
informag&o sobre a prevencdo da gravidez, realizando-se
0 teste na urina.

2.4.3. Requisicdo deexamesecadeiade custddia

a) ldentificar cada contentor onde séo colocadas as
amostras (e.g., tubos com zaragatoas, placas de Petri com
I&minas, tubos com sangue ou urina), com n° processo/
nome vitima, tipo de amostra e local do corpo onde foi
colhida;

b) Colocar esses contentores no respectivo kit/saco
(e.g., de Genética e Biologia Forense ou de Toxicologia
Forense);

¢) Colocar também dentro dos kitso material que ndo
tenha sido usado para que possa ser reaproveitado;

d) Preencher correcta e completamente as fichas de
requisicdo de exames que se encontram dentro dos kits,
bem como alguns itens que possam constar dos sacos,

€) Colocar, ainda, dentro do kit, arespectivarequisi¢ao;

f) Verificar que cadakit ficacorrectae completamen-
te selado;

g) Conservar o kit em lugar adequado quer no que se
refere as condigbes ambientai s (geral mente no frigorifico)
guer no que se refere a sua seguranca;

h) Accionar os meios préprios parao encaminhamen-
to seguro das amostras para os respectivos laboratérios
do INML, entregando pessoal mente os kits ou fazendo-o
através de pessoal daquele Instituto.

CONSIDERACOESFINAIS

As normas aqui apresentadas constituiréo um instru-
mento fundamental paraorientar, sistematizar e harmoni-
zar préticas, ndo se tratando, contudo, de um trabaho
definitivo. Astécnicas, quer de entrevista, quer de exame
fisico e de colheita de vestigios, estdo em constante evo-
lucdo, pelo que importa rever sistematicamente este tipo
de instrumentos. Assim, perspectiva-se que no proximo
ano estas normas possam surgir revistas e melhoradas,
tendo em conta a evolucédo técnico-cientifica que cada
vez maisvai ditando novas préticas e, consequentemente,
0s novos protocolos que entretanto vao sendo também
publicados e actualizados noutros paises.

Assinale-se, contudo, que apesar das virtudes que este
tipo de normas possam encerrar, elas nunca seréo sufici-
entes paracolmatar afaltadeformagéo nestaarea, forma-
¢do esta fundamental e, portanto, obrigatéria, paratodos
os profissionais que trabalham com criangas e jovens.
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