ANEXO

MODELO DE INFORME DE CONSENTIMENTO PARA TÉCNICAS DE FERTILIZAÇÃO ASSISTIDA
Nome da mulher, data de nascimento, profissão, nacionalidade, RG, emitido em, CPF, estado civil (se casada, colocar o regime de bens), residente e domiciliada à Rua, nº, apt., bairro, cidade, estado, CEP, telefone e Nome do homem, data de nascimento, profissão, nacionalidade, RG, emitido em, CPF, estado civil (se casada, colocar o regime de bens), residente e domiciliada à Rua, nº, apt., bairro, cidade, estado, CEP, telefone, ambos maiores de idade, procuraram voluntariamente a Clínica de Reprodução Humana X, com a finalidade de obter uma gestação ortópica pelas técnicas de reprodução assistida, seja por fertilização in vitro (FIV), injeção intracitoplasmática de espermatozoides (ICSI) e/ou transferência intratubária de gametas (GIFT) e/ou transferência intratubária de ovócitos pró-nucleados ou pré-embriões (PROST/ZIFT), que deverá ocorrer mediante tratamento médico clínico e cirúrgico, assim descrito sinteticamente:

A paciente receberá medicamentos para aumentar a capacidade dos ovários em produzir folículos e, com isto, obter uma quantidade maior de ovócitos. Os efeitos dessa medicação serão avaliados, periodicamente, por intermédio de controle clínico, ultrassonográfico e laboratorial, que orientam a equipe médica a prever, com maior precisão, o aumento da ovulação e antecipar-se a ela entre aproximadamente uma a duas horas para iniciar a colheita dos ovócitos.

A segunda etapa do citado tratamento consistirá na recuperação dos ovócitos, que se dará de acordo com os casos individuais, por meio de ultrassonografia. A recuperação ultrassonográfica dos ovócitos é, geralmente, realizada por via transvaginal, podendo-se empregar anestesia geral, peridural ou local segundo as circunstâncias. Tal técnica, consistente em puncionar os folículos com agulhas especiais sob controle contínuo de aparelhos ultrassonográficos de alta resolução, apresenta riscos como: infecção abdominal por punção de vísceras ocas; sangramentos intra-abdominais; hematomas vaginais; e complicações anestésicas, todos com baixa frequência.

Em casos excepcionais poderá efetuar-se uma intervenção cirúrgica para controlar possíveis complicações, como, por exemplo, eventuais hemorragias intra-abdominais ou lesões de outras vísceras.

Na hipótese de GIFT, os ovócitos serão transferidos para as trompas, após terem sido identificados no laboratório, junto com os espermatozoides do marido, ou companheiro, por laparoscopia, que é um procedimento cirúrgico realizado sempre sob anestesia geral, acarretando riscos inerentes à praticada em cirurgias de médio porte (duração aproximada de 45 a 90 minutos). Para ser realizada, insufla-se gás no abdome (pneumo-peritôneo) e, por meio de dias ou três incisões de 7 a 9 mm na região umbilical e fossas ilíacas, colocar-se-á instrumental especializado, pelo qual o cirurgião observará o interior da pelve e puncionará os folículos ovarianos extraindo os ovócitos. Os riscos potenciais são os mesmos da punção ultrassonográfica, somando-se as complicações do pneumo-peritôneo.

Nos casos de FIV/ICSI/PROST, a terceira etapa será realizada no laboratório. Aqui se completará a maturação dos ovócitos, após o que serão inseminados ou injetados com espermatozoides do marido, ou companheiro, previamente incubados em um meio de cultura adequado para preservar e aumentar sua capacidade de fertilização.

Se houve opção pela FIV, excepcionalmente, pode suceder que ao ter realizada a contagem dos espermatozoides, o número resultante não seja suficiente para fertilizar os ovócitos obtidos, ou que, embora se consiga número suficiente, não ocorra a fertilização; nestes casos, mudar-se-á o procedimento para ICSI, injetando os espermatozoides obtidos. Quando não existirem espermatozoides do marido, ou companheiro, e o casal não optar por uso de sêmen de doador anônimo ou pela doação de ovócitos, estes últimos poderão ser descartados ou criopreservados.

Ocorrendo fertilização dos gametas-embriões, realizar-se-á a quarta etapa, consistente na transferência dos pré-embriões sob as mais estritas normas de assepsia. Nos casos de FIV ou ICSI, colocar-se-á o pré-embriao no interior do útero por meio de uma cânula especial sem anestesia, por se tratar de procedimento indolor. Essa transferência oferece um risco limitado de infecção, menor ainda que o existente na inserção de um dispositivo intrauterino (DIU).

A transferência embrionária será efetuada entre 48 (quarenta e oito) e 144 (cento e quarenta e quatro) horas a parte da inseminação dos ovócitos; ou no caso de congelamento para preservação de pré-embriões, a transferência só poderá ocorrer com a nova autorização de ambas as partes interessadas. O ovo humano, em desenvolvimento, será introduzido no útero materno, aproximadamente entre o estado de pró-núcleo e o de pré-embrião em fase de blastocisto, o que ocorre entre o segundo e o sexto dia, a partir do momento da captação do ovócito.

Nos casos de PROST/ZIFT, a transferência dos ovócitos pró-nucleados, ou dos pré-embriões, realizar-se-á pela colocação destes nas trompas mediante laparoscopia realizada de 24 (vinte e quatro) a 48 (quarenta e oito) horas após a recuperação dos ovócitos.

Os riscos já identificados pela ciência médica inerentes ao procedimento de FIV/ICSI e/ou GIFT e/ou PROST são: complicações resultantes de obtenção dos ovócitos, infecções posteriores à cirurgia, gravidez ectópica, abortamento e os associados a amniocentese e controles fetais. Todavia, podem ocorrer riscos ainda não identificados. Consoante a experiência mundial, os riscos do desenvolvimento de um feto anormal são os mesmos de qualquer gestação iniciada por concepção natural no ventre materno.

As possibilidades de se obter uma gravidez clínica são geralmente entre 15 a 25%; dessa forma, a clínica assume uma obrigação de meios e não de resultados. A clinica compromete-se a realizar os serviços médicos do programa de fertilização assistida com prudência e diligencia segundo a ética médica, oferecendo todas as alternativas admissíveis cientificamente e mais adequadas para cada caso em particular. 

Havendo urgência neste ínterim serão realizados estudos e intervenções que sejam necessárias, ainda que sem consentimento expresso.

Pelo presente, consciente e livremente, autorizamos em forma irrevogável esta clínica a realizar o programa de FIV/ICSI/GIFT/ZIFT/PROST com ovócitos e espermatozoides dos subscritos. Decidimos, de comum acordo e por vontade própria, pela técnica de fertilização assistida, que será realizada pela clínica com o único e exclusivo proposito de superar os obstáculos que existem para que os subscritos obtenham uma gravidez por concepção natural e após efetuar diversos tratamentos segundo as particularidades de cada caso.

Além disso, estamos cientes e concordes acerca das taxas hospitalares decorrentes deste tratamento, e dessa forma subscritamos o presente documento nesta data.

Confirmamos que nesta data tivemos a chance de esclarecer com o Dr. Todas as nossas dúvidas e questões em relação aos procedimentos aqui descritos.

Local, data.

Assinatura do homem.

Assinatura da mulher.

Assinatura da testemunha 1.

Assinatura da testemunha 2.

Certifico que expliquei ao casal acima identificado detalhadamente o procedimento, seus benefícios, riscos e suas alternativas. Respondi de maneira satisfatória a todas as perguntas de ambos e acredito que compreenderam tudo o que expliquei.

Assinatura do médico.

CRM.

