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INSEMINAGAO ARTIFICIAL INTRACONJUGAL EM PORTADORES DE ViRUS

Consentimento Informado

A Inseminag&o Artificial Intraconjugal nos casos em que 0 homem é portador de virus (VIH, VHB, VHC e/ou HTLV) consiste
na introdugdo na cavidade uterina (inseminagdo intrauterina) de espermatozoides, ap6s a sua lavagem laboratorial e
confirmagdo da ndo detegdo do virus em causa por técnicas de biologia molecular (nos centros com circuito laboratorial
independente para casais com infe¢des virais, para os casos de portadores do VHB, VHC efou HTLV esta confirmagéo
nao & obrigatdria).

De um modo simplificado, esta técnica inclui os seguintes passos:

Estimulacdo da ovulagao, através da utilizagdo de medicamentos considerados adequados (ha circunstancias em
que a inseminagdo é efetuada sem o recurso a esta medicagdo mas os resultados parecem ser inferiores); a
resposta dos ovarios a esta estimulagdo ¢ variavel de mulher para mulher e é controlada com analises e/ou
ecografias;

Programag&o da inseminagéo para o periodo em que é de esperar que ocorra a ovulagao;

Procedimentos laboratoriais com o objetivo de preparar adequadamente os espermatozoides e aumentar a sua
capacidade fecundante;

Inseminag&o propriamente dita.

Alguns pontos fundamentais merecem ser salientados:

Pode haver necessidade de interromper o ciclo de tratamento antes da inseminag&o por resposta deficiente dos ovarios
a medicagao ou, pelo contrario, por resposta exagerada que acarrete um risco excessivo de gravidez multipla.

Em situagdes de extrema raridade, a estimulaco ovarica pode desencadear uma resposta excessiva dos ovarios,
dando origem & designada “sindrome de hiperestimulagio ovérica®, situagdo que, em certas circunstancias, pode
atingir uma intensidade que obrigue a um tratamento especifico em regime de internamento.

Embora essa possibilidade seja extremamente remota, mesmo cumprindo todas as normas de boa pratica laboratorial,
ndo é possivel assegurar completamente a auséncia de risco de infe¢do do elemento feminino, quando o parceiro
masculino é portador dos virus acima referidos.

O recurso a esta técnica ndo garante a obtencdo de uma gravidez, sendo a taxa de sucesso variavel em fungéo da
realidade clinica dos dois membros do casal.

As gestacdes resultantes destas técnicas estdo sujeitas a complicagdes como quaisquer outras, incluindo a
implantagao do embri&o fora do Utero, como por exemplo numa trompa.

A frequéncia de malformagdes nos recém-nascidos resultantes desta técnica é semelhante a observada na populagéo
em geral.

Mesmo usando todas as normas de boa prética clinica ndo é possivel garantir a auséncia de gravidez multipla; estas
gestacbes aumentam os riscos para os recém-nascidos, nomeadamente por poderem conduzir a situagdes de parto
pré-termo.
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CONSENTIMENTO

Nés, abaixo assinados, declaro/declaramos que:

Lemos e compreendemos este documento, tal como as informagdes verbais e escritas que nos foram fornecidas,
incluindo a informagao sobre os custos do tratamento.

Sempre que a recolha de esperma seja efetuada fora das instalagdes do centro, a amostra devera ser obrigatoriamente
entregue pelo originario do produto biolégico.

Foram esclarecidas as duvidas e respondidas as perguntas por nds colocadas.

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

Entendemos e aceitamos as condigdes, riscos e limitagdes desta técnica, incluindo que ndo pode ser dada qualquer
garantia quanto ao decurso e desfecho final de uma gravidez obtida por Inseminag&o Artificial € que ndo é possivel
garantir, de forma absoluta, a ndo transmiss&o virica.

Fomos informados das taxas de sucesso da aplicagao desta técnica neste centro nos Ultimos dois anos.

= Compreendemos que, independentemente do nimero de ciclos terapéuticos, este consentimento pode ser revogado
por qualquer um dos membros do casal até ao momento da execugéo do ato da inseminag&do, mantendo-se valido e
eficaz até que essa revogagao seja operada.

Fomos informados e esclarecidos dos deveres dos beneficiarios previstos no artigo 13.°, n.° 2, da Lei n.° 32/2006, de
26 de julho (“A fim de serem globalmente avaliados os resultados médico-sanitarios e psicossociolégicos dos
processos de PMA, devem os beneficiarios prestar todas as informagdes relacionadas com a satide e o
desenvolvimento das criangas nascidas com recurso a estas técnicas”), pelo que assumimos o compromisso de
prestar estas informagdes. Assim, comprometemo-nos a devolver ao centro os dois modelos de relatério médico, um
a preencher pelo médico assistente, descrevendo as condicdes do parto e as caracteristicas do recém-nascido, € um
outro, preenchido pelo pediatra ou médico de familia assistente, no final do primeiro ano de vida da crianga, bem como
a responder a quaisquer questionarios sobre este tema que nos sejam enviados no futuro pelo centro.

Fomos informados que os dados referentes ao(s) tratamento(s) efetuado(s) e os seus resultados teréo obrigatoriamente
que ser registados e conservados durante 30 anos e que poderdo, em regime de completo anonimato, ser utilizados
em trabalhos cientificos para apresentagao publica e/ou publicagéo.

Por isso, esclarecidos e de livre vontade, assumimos as obrigagdes decorrentes da celebra¢éo do presente acordo e
dou/damos o0 nosso consentimento para a execuc¢do de Inseminagao Artificial Intraconjugal como tratamento da nossa
situagao clinica.

NOME

ASSINATURA

N.° ID CIVIL/PASSAPORTE

NOME

ASSINATURA

N.° ID CIVIL/PASSAPORTE

Médicalo: / /
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