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CRIOPRESERVAGAO DE OVOCITOS E/OU TECIDO OVARICO

Consentimento Informado

Os ovécitos sdo as células reprodutoras femininas que, na sua forma imatura, j& existem nos ovarios no momento do
nascimento. A partir da puberdade, em cada ciclo menstrual normal, grupos de ovécitos vao sofrendo fendmenos de
maturagdo que culminam na libertagéo pelo ovario de um ovécito maduro e, por isso, fecundavel.

Em certas situagdes clinicas, nomeadamente quando terapéuticas indispensaveis pdem em risco a sobrevivéncia das
células reprodutoras, como tentativa de protegao da fertilidade futura tem sido proposto o recurso a criopreservacéo de
ovocitos efou tecido ovarico.

A criopreservagao de ovécitos podera também justificar-se noutras situagdes, como quando a mulher considera vir a
concretizar um projeto reprodutivo em idade reprodutiva avangada, na qual a produg&o/viabilidade ovocitaria &€ muito baixa
ou nula.

Alguns pontos fundamentais merecem ser salientados:

A criopreservagado de ovocitos ndo garante a obtengdo de uma gravidez; apenas garante uma reserva de células
reprodutoras femininas que poderdo vir a ser utilizadas no futuro através da Fertilizagéo In Vitro (FIV) ou da
Microinjeg&o Intracitoplasmatica de Espermatozoide (ICSI: Intracytoplasmic Sperm Injection).

A FIV e a ICSl incluem a estimulagdo do desenvolvimento e maturagao das células reprodutoras femininas — os
ovocitos — através do recurso a medicamentos injetaveis; a resposta dos ovarios a estes medicamentos é variavel
de mulher para mulher e é controlada com analises e/ou ecografias com intervalos a definir caso a caso.

A pungao dos ovarios para recolha (aspiragao) de ovdcitos é efetuada por via vaginal, sob anestesia local ou
sedagéo.

Por razdes varias, pode haver necessidade de interromper o ciclo de tratamento antes da puncéo para obtengéo dos
ovocitos, a mais frequente das quais € a resposta deficiente dos ovarios a medicagao.

Em situagdes raras, a estimulagao dos ovarios pode desencadear uma resposta excessiva, dando origem a designada
“sindrome de hiperestimulagéo ovarica”, que, em certas circunstancias, pode atingir uma intensidade que obrigue a
um tratamento especifico em regime de internamento e, em situagbes verdadeiramente excecionais, pode colocar a
vida em risco.

A administragdo de medicamentos para sedagao ou anestesia pode provocar reagdes individuais inesperadas, de tipo
alérgico ou outro.

Sendo a colheita dos ovécitos um ato cirtrgico, da sua execugdo podem, em casos muito raros, resultar complicagdes
(por exemplo, hemorragias ou infe¢des) que justifiquem internamento hospitalar e que, em circunstancias
verdadeiramente excecionais, podem mesmo colocar a vida em risco.

Nenhuma destas técnicas garante a obtengao de gravidez, sendo a taxa de sucesso muito variavel, nomeadamente
em fungéo da realidade clinica do caso concreto.

A prética da criopreservagao de ovocitos e/ou tecido ovarico ndo revelou até agora um risco aumentado de anomalias
fetais; todavia, uma incidéncia ligeiramente aumentada de malformagdes nos recém-nascidos resultantes das técnicas
de PMA n&o pode ser excluida.

A criopreservagdo de ovdcitos efou tecido ovarico ndo estabelece nenhuma obrigagao deste centro em relagdo a
utilizago futura dessas células, nem confere & sua originaria nenhum tipo de tratamento preferencial; serdo sempre
utilizados os critérios clinicos da boa pratica médica adequados a cada situag&o.

A recolha de tecido ovarico para criopreservagao e a sua eventual ulterior transplantagao exigem atos cirtirgicos com
0s riscos inerentes aos respetivos procedimentos.

Acidentes imprevistos, como incéndios ou outro tipo de calamidades, podem, apesar dos cuidados de seguranga
adotados, levar a perda ou destruigdo nao intencional dos ovdcitos e/ou tecido ovarico criopreservados.
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CONSENTIMENTO

Eu, abaixo assinada, declaro que:

Li e compreendi este documento, tal como as informacdes adicionalmente fornecidas.
Foram esclarecidas as duvidas e respondidas as perguntas por mim colocadas.

Reconhego que este texto ndo pode descrever de forma exaustiva a totalidade das situagdes que possam vir a ter
lugar no futuro.

Compreendi e aceito que os ovocitos efou tecido ovarico serao criopreservados por um periodo maximo de cinco anos
e que, durante este periodo, esta autorizagdo pode ser por mim revogada a qualquer momento.

Tenho conhecimento de que, salvo em caso de doagéo a pessoa(s) beneficiaria(s) de tratamento de PMA efou para
uso em projetos de investigagao cientifica apenas a mim é reconhecido o direito de utilizar estes ovdcitos e/ou tecido
ovarico congelados.

Entendo e aceito as condigdes, riscos e limitagdes destas técnicas, incluindo que ndo pode ser dada qualquer garantia
quanto ao decurso e desfecho final de uma gravidez obtida por Fertilizagao In Vitro ou Microinjego Intracitoplasmatica
de Espermatozoide.

Compreendi que, de acordo com as normas em vigor, no fim deste periodo de cinco anos terei que me deslocar ao
centro para assinar um consentimento de manutengao desta congelagao. Na auséncia de uma declarag&o assinada a
solicitar um novo periodo de criopreservacéo, declaro ter sido claramente informada de que os ovocitos efou tecido
ovarico serdo descongelados e eliminados, a menos que aqui expresse autorizagdo para 0 seu uso para doag&o ou
para fins cientificos.

Nessa circunstancia (escrever Sim ou N&o):
Consinto no uso dos meus ovdcitos para doagao a pessoa(s) beneficiaria(s) de tratamento de PMA I:I
Consinto no uso dos meus ovoécitos e/ou tecido ovarico em projetos de investigagao cientifica I:I
Compreendo e aceito integralmente as condigdes, riscos e limitagdes acima expostas.

Mais declaro compreender que em caso de doagao a pessoa(s) beneficiaria(s) de tratamento de PMA, as pessoas nascidas
com recurso a dadiva de gdmetas ou embriées podem obter, junto dos competentes servigos de saude, informagdes de
natureza genética que |hes digam respeito, bem como obter junto do CNPMA informagéo sobre a identificagdo civil da
dadora, desde que possuam idade igual ou superior a 18 anos.

Por isso, esclarecida e de livre vontade, assumo as obrigacdes decorrentes da celebragéo do presente acordo e dou o
meu consentimento para o uso desta técnica na conservagéo dos meus ovocitos e/ou tecido ovarico.

NOME

ASSINATURA

N.° ID CIVIL/PASSAPORTE

MORADA

Médicalo: / /
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