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TRANSFERENCIA DE EMBRIOES DOADOS

Consentimento Informado

A existéncia de embrides (ou pré-zigotos) criopreservados resultantes de um ciclo de tratamento de Fertilizagao In Vitro
(FIV) ou de Microinjec&o Intracitoplasmatica de Espermatozoide (ICSI) pode possibilitar a sua transferéncia futura quando
a(s) pessoa(s) beneficiaria(s) de tratamentos de PMA considerar(em) adequada a concretizagéo desse ato, dentro do prazo
de trés anos previsto na Lei (ou, em situacdes devidamente justificadas, no prazo maximo de seis anos).

Por diversas razdes, alguns beneficidrios possuidores de embrides (ou pré-zigotos) criopreservados acabam por néo
concretizar esta transferéncia e expressam a vontade de doar os embrides.

Quando considerado conveniente podera/poderdo haver pessoa(s) beneficiaria(s) de tratamentos de PMA a receber esses
embrides.

Alguns pontos fundamentais merecem ser salientados:
A doacéo de embribes é voluntaria, de carater benévolo e ndo remunerada.

As pessoas nascidas em consequéncia de processos de PMA com recurso a dadiva de embrides podem obter, junto
dos competentes servicos de salde, informagdes de natureza genética que lhes digam respeito, bem como obter junto
do CNPMA informacao sobre a identificagao civil dos dadores, desde que possuam idade igual ou superior a 18 anos.
Em caso algum os dadores poderéo ser havidos como progenitores das criangas nascidas com a utilizagdo destas
técnicas (n.° 2 do artigo 10.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho).

Sao contudo abrangidos por um regime de confidencialidade da identidade civil dos dadores, exceto nos casos em
que estes autorizem de forma expressa o levantamento do anonimato (Lei n.° 48/2019, de 8 de julho):

a) Os embrides resultantes de doagdes anteriores ao dia 7 de maio de 2018 e utilizados até cinco anos apds a
entrada em vigor da presente lei;

b)  Osgémetas resultantes de doagdes anteriores ao dia 7 de maio de 2018 e utilizados até trés anos apés a entrada
em vigor da presente lei;

c) Asdadivas que tiverem sido utilizadas até ao dia 7 de maio de 2018.

Os rastreios clinicos e laboratoriais obrigatérios foram efetuados sob responsabilidade do centro onde se processou o
ciclo terapéutico de Fertilizagdo In Vitro ou de Microinje¢do Intracitoplasmatica de Espermatozoide da qual
resultaram os embrides a doar.

A transferéncia de embrides ndo garante a obteng&o de gravidez.

Alguns ou a totalidade dos embrides (ou pré-zigotos) podem, apds a descongelagao, ndo apresentar as caracteristicas
de viabilidade necessarias para serem transferidos.

A utilizagdo da criopreservagao de embrides (ou pré-zigotos) humanos néo revelou até agora um risco superior de
anomalias fetais; todavia, uma incidéncia ligeiramente aumentada de malformagdes nos recém-nascidos resultantes
das técnicas de PMA n&o pode ser excluida:

As gestacdes resultantes desta técnica estao sujeitas a complicagdes como quaisquer outras, incluindo a implantagéo
do embrido fora do Utero, como por exemplo numa trompa.

A transferéncia de mais do que um embrido aumenta a probabilidade de gravidez mltipla; estas gestagdes constituem
um maior risco para 0s recém-nascidos, nomeadamente pela maior possibilidade de parto pré-termo.
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CONSENTIMENTO

Eu/nés, abaixo assinada/os, declaro/declaramos que:

= Lilemos e compreendi/compreendemos este documento, tal como as informagdes verbais e escritas que me/nos foram
fornecidas.

= Foram esclarecidas as dividas e respondidas as perguntas por mim/nés colocadas.

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

= Fuiffomos informada/os das taxas de sucesso da aplicagao destas técnicas neste centro nos Ultimos dois anos.

= Compreendo/compreendemos que este consentimento é valido e eficaz até ser revogado por qualquer uma das
pessoas beneficiarias do tratamento de PMA e que essa revogagdo so6 pode ser operada até a concretizagdo da
transferéncia dos embrides.

= Compreendo/compreendemos e aceito/aceitamos as condiges, riscos e limitagdes da transferéncia de embrides
doados.

= Fuiffomos informada/os que os dados referentes ao(s) tratamento(s) efetuado(s) e seus resultados terdo
obrigatoriamente que ser registados e conservados durante 75 anos e que esses dados poderdo, em regime de
completo anonimato, ser utilizados em trabalhos cientificos para apresentagao publica e/ou publicagéo.

Por isso, esclarecida/os e de livre vontade, assumo/assumimos as obrigagbes decorrentes do presente acordo e

dou/damos o meu/nosso consentimento para a transferéncia de um nimero maximo de embrido(0es)
doados.
NOME
ASSINATURA

N.° ID CIVIL/PASSAPORTE

(2.° nome a preencher quando se trate de duas pessoas beneficiarias)

NOME
ASSINATURA
N.° ID CIVIL/PASSAPORTE

Médicalo: / /
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