Sumula
VI Reunido Anual com os centros de PMA e com a SPMR

10 de maio, 2013

Dando continuidade aos encontros decorridos anualmente desde 2008, e por se entender ser
esta uma forma privilegiada para debater matérias relacionadas com a actividade dos centros e
com a adequagdo da pratica da PMA a evolugdo cientifica, tecnoldgica, cultural e social,
decorreu, no passado dia 10 de Maio, na Assembleia da Republica, a VI Reunido Anual entre o
Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida (CNPMA), os centros de PMA e a
Sociedade Portuguesa de Medicina da Reprodugao (SPMR).

Na reunido estiveram presentes todos os membros do CNPMA.

Registou-se a participagdo de 27 centros de PMA e da Sociedade Portuguesa de Medicina da
Reprodugdo, representada pela sua Presidente.

Para efeitos de organizagao, a reunido foi orientada de acordo com os seguintes topicos em

agenda:

l. Apresentacgao do relatorio referente a atividade desenvolvida pelo CNPMA em 2011 e 1.°
semestre de 2012

Il. Balango dos resultados globais da atividade desenvolvida pelos centros de PMA em
2011

M. Balango das plataformas de registo

V. Qutros assuntos
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O Presidente do CNPMA procedeu a uma breve apresentagéo do relatorio referente & atividade

desenvolvida em 2011 e 1.° semestre de 2012, depois de referir que, face aos meios disponiveis,
é indispensavel uma clara definigio das prioridades de agéo, informou os presentes, que o
Conselho de Ministros no dia 9 de maio de 2013 aprovou uma deliberagéo que deu satisfagéo a
um pedido formulado pelo CNPMA ao Sr. Ministro da Sadde no sentido de corrigir uma situagao
equivoca a que urgia por fim e que decorria da circunstancia de no Decreto Regulamentar
112010, de 26 de Abril, estar inscrita uma norma que tornava desnecesséaria a aprovagao pelo
CNPMA do CV dos diretores dos centros que se dedicassem exclusivamente a inseminagéo
artificial, & selegdo de dadores ou & preservagdo de gametas, discrepancia essa que foi

eliminada.

Foi depois sublinhado que na escolha dos objetivos a prosseguir, o Conselho continuara a
nortear a sua agdo com base no critério que é sobejamente conhecido: definir regras claras e
exequiveis que facilitem e agilizem o funcionamento dos centros, de modo a que estes possam
assegurar aos casais beneficiarios a prestagdo, em seguranga e com preservagao da
privacidade, de um servigo com uma cada vez maior qualidade e eficacia. Havera, tanto quanto
possivel, controlos da qualidade desse servico prestado através das inspegdes, sendo 14 as que

irdo ser realizadas este ano.

Mais foi referida a enorme importancia e o caracter até pioneiro das plataformas de registo que
estdo disponiveis, e também o relevo que assume a definigdo dos critérios para apreciagao dos
pedidos de realizagdo de DGPI (diagndstico genético pré-implantacéo) e o estabelecimento de
uma lista das situagdes em que é dispensada a formulagao prévia perante o Conselho desse

pedido mas ndo a comunicagao posterior da realizagéo do ciclo, no respetivo relatorio anual.

Ainda no que concerne aos pedidos de realizagdo de DGPI, foi acentuado que, como sempre

aconteceu e vai continuar a acontecer, porque ndo existem motivos que justifiquem uma
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mudanga dessa atitude, também nesta matéria a postura do CNPMA se vai fundar no
pressuposto que as sociedades assentes no principio da confianga (confia e depois confirma), ao
invés das estruturadas a partir do postulado inverso, ou seja, na desconfianga (até prova em
contrario e as vezes mesmo com prova em contrario, nao confies), sao aquelas que permitem
um maior desenvolvimento social e até econdmico das Comunidades e uma integragdo mais util

e harmoniosa dos seus membros no coletivo comunitario.

Por dltimo, foi anunciado que o CNPMA deliberou organizar em 2014 um 2.° Coléquio sobre as
questées emergentes em PMA nos contextos cientifico, ético, social e legal, podendo,
eventualmente, um terceiro ser realizado em 2016, assim haja condi¢bes para tanto, sobre o

qual os centros de PMA serao oportunamente informados.

Dando continuidade aos trabalhos, o Presidente passou a palavra ao Conselheiro Carlos Calhaz
Jorge que procedeu a apresentacéo dos resultados globais da atividade dos centros de PMA em
2011.

O Conselheiro Carlos Calhaz Jorge comegou por fazer notar que alguns centros ainda ndo
tinham enviado as validagdes requeridas sobre a sua atividade, facto que provocou algumas
discrepancias nos dados a apresentar, mas que, em todo o caso, ndo havera modificagdes que

alterem a ideia geral.

Na anélise foram destacados os seguintes pontos:
Em termos globais, a percentagem global de gestacao clinica por ciclo iniciado de FIV foi de
29,7% e de ICSI de 25,6%; e a percentagem de parto por ciclo iniciado de FIV foi da ordem
dos 24% e de ICSI dos 18,1%;
Em comparagéo com a atividade reportada em 2010, assinalou-se um decréscimo de 2,9%,
correspondendo a um total de 5703 ciclos de FIV e ICSI em 2011, com uma redugéo de

sessenta transferéncias de embrides;
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B Registaram-se duas transferéncias de quatro embrides, metodologia inaceitavel do ponto de
vista das boas préaticas médicas;
Houve menos 241 recém-nascidos com recurso a técnicas de PMA em 2011
comparativamente ao ano de 2010, o que pode ser explicado pelo decréscimo de ciclos
iniciados e por uma redug&o na taxa de éxito;
De notar que houve um centro plblico cuja percentagem de transferéncia de trés embrides
rondou os 25%, o que tera de ser discutido, tendo em conta que a prevengédo da gestagéo
multipla é prioritaria. No entanto foi assinalado que a maioria dos centros n&o transfere trés
ou mais embrides;
A taxa de gravidez gemelar subiu ligeiramente em 2011, ndo tendo sido registadas
gravidezes triplas;
Subsistem grandes disparidades entre centros, quer no volume da atividade, expressa no
namero de ciclos realizados, quer nas taxas de eficacia, aferidas pelas percentagens de
gravidez por ciclo e de parto por ciclo;
O nimero total de inseminagdes intra-conjugais foi de 2049, 269 das quais resultaram em
gestacdes clinicas e em 184 partos. Relativamente as inseminagées com esperma de dador

realizaram-se 199, das quais 51 resultaram em gestagdes clinicas e 45 em partos;

Os resultados foram apresentados em conjunto e por centro, garantindo-se, neste caso, sempre

0 anonimato através da codificagdo da sua identidade.

Para efeitos de divulgacdo os resultados globais da atividade desenvolvida em PMA serdo
tornados publicos através do site do Conselho.

Procedeu-se, em seguida, ao balango da plataforma de registos, tendo merecido destaque os
seguintes pontos:
No campo das TEC's existe um campo livre para inserir o n.° de ciclo de origem e o

codigo do centro. Os centros terdo de inserir os dois codigos. Por outro lado, caso os
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embrides sejam transferidos para um centro diverso, no documento com a informag&o

do sistema de gestdo de qualidade tera de ser incorporado o ciclo de origem com o
respetivo codigo e o tipo de fertilizag&o;

Foi constatado pelo CNPMA que existem centros que ainda n&o introduziram dados no
sistema, 0 que revela uma inércia que tera de ser corrigida, ou mesmo dificuldades
major que poderao ser esclarecidas;

Existe a hipotese de criar uma situag@o de migragao a partir dos sistemas ja existentes
nos centros de PMA, para uma plataforma intermédia a definir, e dai em definitivo para a
plataforma do CNPMA. Se os centros 0 desejarem terdo de contactar a Browser de

modo a apurar a exequibilidade do projeto;

No ponto “Outros assuntos” foram discutidas as seguintes matérias:

Lista de situacdes para as quais o pedido prévio de autorizacdo para DGPI sera dispensado:

O Presidente deu a palavra ao Conselheiro Sérgio Castedo que, apos uma breve apresentagéo
das autorizagbes para DGPI concedidas pelo CNPMA até ao presente, elucidou os
representantes dos centros que na sua reunido decorrida no passado dia 19 de abril 0 CNPMA

aprovou a lista de novas situagdes para as quais o pedido prévio de autorizagdo para DGPI sera
dispensado.

Apesar do pedido prévio de autorizagéo para DGPI estar dispensado, 0s requisitos para acesso
enunciados no documento aprovado por este Conselho em fevereiro de 2013, que contém as
orientagdes relacionadas com o diagnostico genético pré-implantagdo (DGPI) e o rastreio de
aneuploidias pré-implantagdo, ndo poderdo ser, de modo algum, desconsiderados, pois 0s
mesmos continuam a representar condigbes gerais exigidas para a realizagdo de DGPI, seja
qual for a indicagdo (a consulta prévia de aconselhamento genético com médico com a

especialidade de Genética Médica e o Consentimento Informado).
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Foi também recordada a necessidade da existéncia de um relatorio de médico com a

especialidade de Genética Médica, no qual seja referida a alteragéo genética a pesquisar e 0
cumprimento de todos os requisitos para DGPI, bem como que a dispensa do pedido prévio
para realizagdo de DGPI ndo desonera os centros da obrigacdo de comunicar a concretizagéo

do mesmo no respetivo relatério anual de atividade.

O CNPMA ira enviar a informag&o para todos os centros, e publicara no seu site a lista aprovada.
Antes de ser iniciado um processo de DGPI, o site do CNPMA devera ser consultado, no sentido
de verificar se a doencga para a qual se pretende o DGPI se encontra mencionada, em cujo caso

se dispensa o pedido de autorizagdo ao CNPMA.

Inspecoes 2013:

O Conselho definiu como um dos objetivos prioritarios para 2013, o inicio da segunda fase das
acdes inspetivas. Na escolha dos 14 centros de PMA que serdo objeto de inspegéo nesta

primeira fase teve-se em conta as datas das anteriores inspecoes e os resultados das mesmas.

No debate subsequente a estas exposicdes, foram feitas consideragdes a proposito das

seguintes matérias:

Ciclos Cancelados:

A propésito da obrigatoriedade do registo de todos os ciclos foi solicitado ao CNPMA a definigéo
de ciclo de FIV/ICSI cancelado, pedido que foi aceite.
Apos a devida ponderagao, o0 CNPMA ira comunicar aos centros a defini¢éo aprovada.

Gravidezes Multiplas:
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Foram pedidos esclarecimentos relativos ao aumento das gravidezes gemelares. Foi
questionada a necessidade de uma analise do problema, tomando como exemplo a
recomendacédo da ACSS de nao ultrapassar os 20% de partos de gémeos.

O CNPMA esclareceu que ndo tem posicdo oficial nessa matéria e que aconselha o
cumprimento dos bons procedimentos clinicos que se traduzem na transferéncia de um ou dois

embrides, podendo ser trés mas apenas em casos excecionais.

Plataformas de Regqisto:

Foi solicitada informagao acerca do procedimento a seguir quando se pretenda anular um registo
definitivo na sequéncia de um lapso de inser¢do dos dados, tendo sido explicado que a unica
forma de resolver esse problema passa pela comunicagdo do mesmo para o enderego eletronico

do Conselho, que, posteriormente, procedera a anulagdo do registo pretendido.

Nada mais havendo a acrescentar, o Presidente encerrou os trabalhos, agradecendo em nome

do CNPMA, a disponibilidade e o espirito de cooperagao institucional dos centros de PMA

[aprovada a 31 de maio, 2013]
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