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RESUMO 

 

Na investigação de casos de violência sexual, a vítima é atendida e amparada recebendo ajuda 

e tratamento para minimizar o trauma físico. A identificação do sêmen nas vestes é 

extremamente importante para que seja confirmado o crime de violência sexual. É atribuição 

do IML/PR (Instituto Médico Legal – Paraná) a coleta de amostras das regiões vaginal e anal 

e também de peças do vestuário da vítima. Esses materiais devem ser submetidos a técnicas 

que comprovem a existência de sêmen, sendo essas a microscopia para pesquisa citológica de 

espermatozóides e o teste imunológico baseado na reação antígeno/anticorpo para pesquisa de 

PSA (Antígeno Prostático Específico). O PSA é uma glicoproteína produzida pelo tecido da 

próstata e é secretado no plasma seminal. Ele é utilizado na investigação do líquido seminal 

em perícias criminais, sendo um marcador na determinação dos vestígios de sêmen coletados 

das vítimas. O objetivo principal deste estudo foi testar a ação de interferentes sobre a 

quantificação do PSA. Para tal, foram utilizados interferentes com diferentes temperaturas, 

agentes ambientais, como terra úmida e seca, e também sabonete íntimo, sendo este agente 

químico, no período de 24 horas, utilizando como suporte tecido de algodão contendo um 

padrão comercial de PSA. Os resultados obtidos demonstraram que na variação de 

temperatura não houve diferença, o agente ambiental apresentou uma recuperação satisfatória, 

sendo submetido à terra seca e, na aplicação do sabonete íntimo diluído, a recuperação foi 

positiva. Através dos resultados, verificou-se que alguns destes fatores interferem na extração 

do PSA, utilizados para investigação de crimes sexuais, auxiliando na prática forense. Este 

trabalho foi realizado sem a necessidade de utilizar amostras biológicas.  

DESCRITORES: violência sexual, PSA, interferentes.  
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ABSTRACT 

 

In the investigation of cases of sexual violence the victim is attended and supported receiving 

help and treatment to minimize the physical trauma. The identification of semen on the 

clothes is extremely important to confirmed the crime of sexual violence. It is duty of IML/PR 

(Instituto Médico Legal – Paraná) to collect samples of the vaginal area, anal and also clothes 

of the victim. These materials must be subjected to techniques that prove the existence of 

semen, and microscopy for cytological evaluation of sperm and immunoassay based on 

antigen / antibody reaction searching for PSA (Prostate Specific Antigen). The PSA is a 

glycoprotein produced by the prostate tissue and is secreted into the seminal plasma. It is used 

to investigate seminal fluid in criminal investigations, besides as a marker in the 

determination of traces of semen collected from the victim. The main objective of this study 

was to test the action of interfering on the quantification of the PSA. Then, it was used 

interfering factor like different temperatures, environmental agents, such as wet and dry land, 

and also the intimate soap with a chemical agent, in 24 hours, using as support cotton fabric 

containing a commercial standard PSA. The results obtained showed that there aren´t 

difference in temperature variation, and environmental agent showed a satisfactory recovery, 

and was submitted to dry land, and the application of intimate wash diluted recovery was 

positive. From the results, it was found that some of these factors affect the extraction of PSA, 

used for investigation of sexual crimes, helping in forensic practice. This work was performed 

without the need to use biological samples. 

KEYWORDS: sexual violence, PSA, interfering. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A violência é um fenômeno de conceituação complexa, que atinge indistintamente 

todas as classes sociais, etnias, religiões e culturas, ocorrendo em populações de todos os 

níveis de desenvolvimento econômico e social (1). Também definida pela ação realizada por 

pessoas que ocasionam danos físicos, emocionais ou morais, a si mesmos ou a outros. A 

violência pode ser classificada em quatro tipos: física, psicológica, sexual e por negligência. 

A forma que mais acomete as vítimas é a violência sexual. Como exemplos de violência 
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sexual há o abuso sexual, estupro, sexo forçado no casamento, ato libidinoso, assédio sexual, 

atentado violento ao pudor e abuso incestuoso, ou qualquer conduta que constranja a 

presenciar, manter ou a participar de relação sexual não desejada, mediante intimidação, 

carícias não consentidas e ameaça, coação ou uso da força. Devido ao elevado número de 

crimes desta natureza, eles têm se tornado um problema de saúde pública (2,3,4,5). Na questão 

de gênero, a violência sexual pode ser sofrida por homens e mulheres, mas as mulheres são as 

principais vítimas neste tipo de violência,  afetando  também  crianças e adolescentes (6). 

A maioria das vítimas recebe atendimento adequado para o tratamento de traumas 

físicos, genitais ou extragenitais. Entre todas as consequências da violência sexual, a gravidez 

se destaca pela complexidade das reações psicológicas e sociais, pois é encarada como uma 

segunda violência, intolerável para a maioria das mulheres. Ocorre também o enfrentamento 

das DSTs (Doenças Sexualmente Transmissíveis), HPV (Papilomavírus Humano), herpes 

genital e hepatite B, e por essa razão existe a necessidade de investigação das DSTs, por 

período de até seis meses a partir da data do crime sexual. Essas medidas de apoio e 

aconselhamento devem ser acompanhadas rigorosa e periodicamente, mas a maior 

preocupação das vítimas de violência sexual é a infecção pelo HIV (7,8,9,10).  

Após o atendimento médico, são realizados os exames para a pesquisa de sêmen no 

Laboratório de Química Legal e Sexologia Forense no IML/PR. Na coleta, realizada por um 

médico, são processados swabs das regiões anal, vaginal e outros locais para identificação 

microscópica do material em manchas(11). São empregadas técnicas para comprovar se a 

amostra é realmente sêmen, sendo examinada por microscopia para pesquisa de 

espermatozóides e também realiza-se o teste imunológico para pesquisa de PSA (12.13). Para 

que não ocorram resultados falso-negativos, são utilizadas ambas as técnicas, pois a 

microscopia pode ser falha em casos de azoospermia (ausência de espermatozóides) ou 

oligospermia (presença de poucos espermatozóides)(14).). Considerado um marcador de 

sensibilidade e especificidade limitado à FAP (Fosfatase Ácida Prostática), a microscopia foi 

bastante utilizada na investigação e caracterização do líquido seminal, mas foi substituída pelo 

PSA (15,16). O PSA é uma glicoproteína de cadeia simples com peso molecular entre 33-34 

kDa e expresso em altos níveis no epitélio prostático humano(17). Caracterizado como uma 

proteína do plasma seminal, denominada p30 (peso molecular: 30 kDa). No sêmen a 

concentração do PSA varia de 0,2 a 5,5 x 106 ng/mL e no soro é de até 4ng/ml (18,19). 
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O PSA é utilizado como marcador na identificação de doenças relacionadas à próstata, 

auxiliando na detecção e acompanhamento em casos de tumores, quando em níveis 

aumentados (20,21). Também pode ser encontrado em fluidos extraprostáticos, em níveis 

reduzidos, não interferindo no valor da pesquisa de PSA na investigação do líquido seminal 

em perícias criminais (22,23). 

Devido à carência de estudos como este, o trabalho aqui realizado tem o intuito de 

testar a ação de interferentes sobre a quantificação do PSA, utilizando tecido como suporte e 

padrão de PSA. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Esta pesquisa não utilizou amostra biológica, por isso não teve necessidade de ser 

submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa.  

O projeto foi realizado no laboratório de Tecnologia Farmacêutica e Controle de 

Qualidade da UNIBRASIL, e no setor de Laboratório de Química Legal e Sexologia Forense 

do IML — Curitiba-PR (Instituto Médico Legal).  

No preparo da amostra padrão foi utilizado um “pool”, ressuspendido de 20 

concentrações diferentes de PSA comercial (BioMérieux), com 1ml de água destilada em cada 

padrão, realizada a leitura da concentração de PSA, e as alíquotas armazenadas em 1ml em 

microtubo de 1,5 ml. Foram aplicados 300µl do padrão de PSA em tecidos de algodão 

medindo 3cm2. O tecido foi secado à temperatura ambiente por um período de 24 horas para 

completa adesão do PSA sobre o material. Para cada interferente analisado foi realizado 

amostras em triplicata, visando maior confiabilidade do experimento. 

A primeira análise foi submeter os tecidos impregnados com PSA, durante 24 horas, à 

três diferentes temperaturas, 2 à 8°C; 23°C e 56°C. A segunda análise foi o interferente 

ambiental onde os tecidos de algodão contendo o padrão de PSA foram enterrados em terra 

úmida e terra seca por 24 horas. A terceira análise foi inserir no tecido, contendo o padrão de 

PSA, uma solução pura com 30µl de sabonete íntimo e outra com uma diluição de 1:10, com 

a mesma quantidade. 

Após as amostras serem submetidas aos interferentes descritos, foi realizada a extração 

do PSA. O tecido foi fragmentado várias vezes com o auxílio de uma tesoura, sendo então 
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colocado em um tubo de ensaio com o auxílio de pinça, juntamente com 1ml de PBS e 

submetido à agitação no vórtex por 3 minutos, e armazenado por 24 horas entre 2 e 8° C. 

Após o período de incubação, os tubos contendo o tecido e PBS foram agitados no vórtex e 

foi removida a fração líquida, seguindo para centrifugação por 5 minutos a 2.000 rpm. A 

quantificação do PSA foi realizada com o Kit de detecção no Aparelho Mini-Vidas, pela 

metodologia ELFA, sendo pipetados 200uL do sobrenadante em um barrete conforme 

recomendação do fabricante (24).  

Para determinar a quantidade de PSA recuperado após a ação dos interferentes foi 

realizado o seguinte cálculo:  x 100. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos na exposição do tecido com o padrão de PSA, a diferentes 

temperaturas, durante 24 horas, mostram que a variação na quantificação de PSA foi mínima, 

apesar do PSA ser uma proteína e, assim, podendo ocorrer desnaturação devido à temperatura, 

como mostra o gráfico 1. O tecido, exposto à temperatura ambiente (23°C), teve a 

recuperação da extração de (26,05%). Já entre a temperatura variante de 2 a 8° C (25,25 %) e 

exposto a 56°C (25,54 %), teve-se que a variação de temperatura não interferiu na 

quantificação de PSA, durante este período de exposição. 

Gráfico 1- Recuperação de PSA exposto à diferentes 

temperaturas.  
Fonte: a autora 
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Por meio da análise dos resultados obtidos na exposição do tecido, contendo PSA, ao 

agente ambiental em duas diferentes condições, terra seca e úmida, durante 24 horas, teve-se 

que a quantidade de PSA extraído do tecido exposto à terra seca resultou em uma recuperação 

mínima, mostrando que o solo úmido prejudica a quantificação de PSA em tecido. O gráfico 2 

mostra que a recuperação do PSA submetido à terra úmida, durante o período de extração de 

de 24 horas, foi de 0,39 %, e no mesmo tempo em terra seca a positividade foi de 11,60 %. 
 

Gráfico 2 – Recuperação de PSA exposto ao interferente ambiental em diferentes condições  

 

Fonte: a autora 

 

Para os dados contidos no gráfico 3, utilizou-se sabonete íntimo puro, com uma 

recuperação de extração de 7,74% e diluído em água 1:10 (25,10%). Mediante estes 

resultados, justifica-se que o sabonete íntimo puro desnaturou o PSA, visto que é uma 

proteína. 

Gráfico 3 – Recuperação de PSA exposto a agente químico em diferentes concentrações 

 

Fonte: a autora 
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CONCLUSÃO 

A partir dos dados obtidos, conclui-se que as diferentes temperaturas não 

influenciaram a extração do PSA, o interferente ambiental mostrou uma diferença acentuada, 

entre a condição úmida e seca, mostrando que a umidade do solo prejudica a extração, e 

devido ao PSA ser uma proteína, quando exposto ao sabonete íntimo puro foi intensificada a 

ação desnaturante. 

Através deste estudo foi possível constatar as variáveis de cada interferente, com a 

intenção de verificar sua ação. Dessa forma, este trabalho contribuiu para quantificar a 

extração de PSA e devido à carência de estudos sobre o assunto, é necessário que sejam 

abarcados também outros ou os mesmos interferentes, mas em diferentes tempos, condições e 

concentrações, permitindo assim estudos futuros para otimizar a extração do PSA e identificar 

outros fatores que podem mascarar um laudo pericial. 
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