TRANSFERENCIA DE EMBRIOES CRIOPRESERVADOS

Consentimento Informado

A existéncia de embrides criopreservados resultantes de um ciclo de tratamento de Fertilizacdo In Vitro (FIV) ou de
Microinjeccdo Intracitoplasmética de Espermatozdides (ICSI) pode possibilitar a sua transferéncia futura quando o casal
considerar adequada a concretizagao desse acto, dentro do prazo legal de trés anos previsto na lei.

Alguns pontos fundamentais merecem ser salientados:

A transferéncia de embrides descongelados néo garante a obtengéo de gravidez.

Alguns ou a totalidade dos embrifes podem, apds a descongelacdo, ndo apresentar as caracteristicas de viabilidade
necessarias para serem transferidos.

A utilizac8o da criopreservagdo de embrides humanos néo revelou até agora um risco superior de anomalias fetais, mas
ndo é possivel afirmar com certeza a absoluta seguranga da técnica.

As gestacdes resultantes desta técnica estdo sujeitas a complicagdes como quaisquer outras, incluindo a implantagao 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 gestacdes constituem um
maior risco para 0s recém-nascidos, nomeadamente pela maior possibilidade de parto pré-termo.

CONSENTIMENTO

Nds, abaixo assinados, declaramos que:

Lemos e compreendemos este documento, tal como as informacdes verbais e escritas que nos foram fornecidas.
Foram esclarecidas as dividas e respondidas as perguntas por nés colocadas.

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

Fomos informados das taxas de sucesso da aplicagdo desta técnica neste centro nos Gltimos dois anos.

Compreendemos que este consentimento é valido e eficaz até ser revogado por qualquer um dos membros do casal e
que essa revogagao pode ser operada até a concretizagdo da transferéncia dos embrides.

Compreendemos e aceitamos as condi¢Bes, riscos e limitagdes da transferéncia de embrides criopreservados.

Fomos informados que os dados referentes ao(s) tratamento(s) efectuado(s) e seus resultados terdo obrigatoriamente que
ser registados e conservados durante 30 anos e que esses dados poderdo, em regime de completo anonimato, ser
utilizados em trabalhos cientificos para apresentacao pUblica e/ou publicag&o.

Por isso, esclarecidos e de livre vontade, assumimos as obrigagbes decorrentes do presente acordo e damos 0 nosso
consentimento para a transferéncia de um nlimero méximo de embrido(Bes).
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