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Existem Doadores Totalmente 
seguros?? 
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 Doenças Infecciosas 

 Doenças Genéticas 

 

 

 



Os Gametas de Ouro 



Escolha de Doadores 
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Transmissao Cardiomiopatia Hipertrófica 
(HCM) 

 
 Homen 23 anos assintomático 
 Doador por 2 anos (1990-1991) 
 2005- constatado HCM doador após ter sido constatada a doença 

em uma criança 
 Das 24 crianças nascidas desse doador (22 receptores e 2 própria 

esposa) 
 9 geneticamente afetadas, (2005-2009) 
 3 das 9 com evidência clínica atual da doença 

 
 
 

Maron BJ. Implications of hypertrophic cardiomyopathy transmitted 
by sperm donation. JAMA. 2009 Oct 21;302(15):1681-4 



Deleção NF1 Doador Sêmen 

 Caso mosaicismo gonosomal descoberto doador anônimo 
após ser notificado de 2 nascimentos crianças afetadas de 
neurofibromatosis type 1 (NF1)  

 

 Doença rara mas reforça a necessidade de seguimento e 
banco de dados de doadores 

 

 

 
Callum et al, Gonosomal mosaicism for an NF1 deletion in a sperm donor: 
evidence of the need for coordinated, long-term communication of health 

information among relevant parties. Hum Reprod. 2012 Apr;27(4):1223-6. 

 

 



Avaliação atrofia muscular 

 Screening atrofia muscular espinal em 277 doadores 
sêmen 

 Positivo em cinco casos 

 

 Incorporar novos testes ? 

 

 

 
Callum et al Outcome and experience of implementing spinal muscular atrophy 

carrier screening on sperm donors. Fertil Steril. 2010 Oct;94(5):1912-4 

 



Práticas Bancos Sêmen 

Tipo avaliação realizada EUA 
 Questionário 
 13 respostas  
 Todos história familiar 
 8/13 informam doadores dessa avaliação 
 10/13 obtém consentimento informado para avaliação genética 
 Aconselhamento genético tempo integral em 2 e tempo parcial em 5 

 
 
 
 
 

Isley L, Callum P. Genetic evaluation procedures at sperm banks in the United 
States. Fertil Steril. 2013 May;99(6):1587-91. 

 



Doações Material Genético 

Questões 

 Técnicas 

 Éticas 

 Sociais 

 Religiosas 

 Legais 

 

 

 

 

 

 International Journal of Gynecology and Obstetrics (2008) 102, 309–310 

 

 

 

 

 

 

 



Recomendações FIGO 

 Doadores pessoas saudáveis e sem DST e doenças genéticas 

 Seguir guidelines nacionais e internacionais aprovados 

 Resultados da avaliação genética deve ser disponível ao doador, com 

aconselhamento se necessário 

 Não deverá ser usado material pós morte a menos que exista consentimento 

específico 

 Se a morte ocorrer subitamente não pode ser utilizado  

 Membros da equipe não devem ser doadores 

 

 

 

International Journal of Gynecology and Obstetrics (2008) 102, 309–310 

 

 

 

 

 

 

 



ASRM Guidelines Doadores 

 Garantir boa saúde 

 Ausência de anormalidades genéticas conhecidas 

 Idade legal 

 Menos 40 anos idealmente 

 Fertilidade estabelecida desejável 

 Avaliação psicológica e aconselhamento 
recomendada 

 Não pode ser da equipe 

Fertil Steril 2013;99:47–62. 



ASRM Guidelines Doadores 

Screening para doenças genéticas 

 

 Fibrose cística 

 Outros testes genéticos de acordo etnicidade doador 

 História familiar detalhada 

 Cariótipo não necessário 

 Cuidados mais intensivos screening DST/HIV 

Fertil Steril 2013;99:47–62. 



ASRM Guidelines Doadores 

Doença mendeliana 

 

 Autossomica dominante ou ligada X 

 Sem malformação de causa complexa (espinha 
bífida, malformação cardíaca) 

Fertil Steril 2013;99:47–62. 



ASRM Guidelines Doadores 

 

 Risco genético familiar deveria ser feito por 
geneticista mas pode ser qualquer profissional 
treinado 

Fertil Steril 2013;99:47–62. 



ASRM Guidelines Doadores 

 Lista testes de acordo etnicidade 

  (http://www.acog.org) e American College of 
Medical Genetics (http://www.acmg.net/).  

 

http://www.acog.org


ASRM Guidelines Doadores 

Parentes primeiro grau 
 II. The donor's first-degree relatives (parents, siblings, and 
 offspring) should be free of: 
 A. Mendelian disorders as described in Section I.A. 
 B. Major malformations as described in Section I.B. 
 C. Significant familial disease with a major genetic 
 component. 
 D. A chromosomal abnormality, unless the donor has 
 a normal karyotype. 
 E. Mental retardation of undocumented etiology. 
 If family history reveals a disorder for which definitive 
 testing is available, then it is appropriate to refer the prospective 
 donor for genetic counseling for that specific disorder 



Exclusões - Inglaterra 

História familiar sem: 

 Distúrbios comuns com herança mendeliana 

 Dominantes autossômicos (Dça Huntington) 

 Ligados X (Hemofilia) 

 Autossomica recessiva (fibrose cística) 

 Anormalidade cromossômica 

 História distúrbios mitocondriais 



UK Guidelines 

 Cariótipo todos doadores 

 Screening doenças autossômicas recessivas a 
depender da área geográfica: 
 Talassemia (Mediterrâneo, Oriente Médio, India) 

 Anemia falciforme (Africa e Caribe) 

 Doença Tay-Sachs (Judeus, Europa Oriental) 

 Fibrose Cística (Norte Europa) 

 

 

 
Association of Biomedical Andrologists et al, Hum Fertil (Camb) 2008;11:201 



UK Guidelines 

 Se a história familiar revelar um distúrbio que exista um 

teste diagnóstico, recomenda-se o aconselhamento 

genético do doador. 

 Teste sem uma avaliação genética formal não é indicado 



UK Guidelines 

História familiar sem: 

 Algum componente genético (palato fendido, 

malformação cardíaca, defeito tubo neural) 

 Excluir Distúrbios Mendelianos 

 Hemofilia, alterações hemoglobina, esclerose tuberosa) 

 Doença familiar com conhecido ou possível 

componente genético 



UK Guideline 

 DNA e/ou soro de todos os doadores deverá ser estocado 
para informação genética 

 Centros de recrutamento devem monitorizar todas as 
gestações decorrentes de doadores 

 Permitir que sejam avaliados eventuais nascimentos do 
mesmo doador e os próprios filhos dos doadores 

 A decisão de informar um doador ou os pais sobre 
doença genética deveria ser avaliado clinicamente  

 

 
FEA Code of Practice 5th Edition, Revised oct 2013 



RESOLUÇÃO CFM Nº 2.013, Abril 2013 

IV ‐ DOAÇÃO DE GAMETAS OU EMBRIÕES 

 1 ‐ A doação nunca terá caráter lucrativo ou comercial. 

 2 ‐ Os doadores não devem conhecer a identidade dos receptores e 
vice‐versa. 

 3 ‐ A idade limite para a doação de gametas é de 35 anos para a mulher 
e 50 anos para o homem. 

 4 ‐ Obrigatoriamente será mantido o sigilo sobre a identidade dos 
doadores de gametas e embriões, bem como dos receptores. Em 
situações especiais, as informações sobre doadores, por motivação 
médica, podem ser fornecidas exclusivamente para médicos, 
resguardando‐se a identidade civil do doador. 

 5 ‐ As clínicas, centros ou serviços que empregam a doação devem 
manter, de forma permanente, um registro de dados clínicos de caráter 
geral, características fenotípicas e uma amostra de material celular dos 
doadores, de acordo com a legislação vigente. 



RESOLUÇÃO CFM Nº 2.013, Abril 2013 

 6 ‐ Na região de localização da unidade, o registro dos nascimentos 
evitará que um(a) doador(a) tenha produzido mais que duas gestações 
de crianças de sexos diferentes, numa área de um milhão de habitantes. 

 7 ‐ A escolha dos doadores é de responsabilidade da unidade. Dentro do 
possível, deverá garantir que o doador tenha a maior semelhança 
fenotípica e imunológica e a máxima possibilidade de compatibilidade 
com a receptora. 

 8 ‐ Não será permitido ao médico responsável pelas clínicas, unidades 
ou serviços, nem aos integrantes da equipe multidisciplinar que nelas 
prestam serviços, participarem como doadores nos programas de RA. 

 9 ‐ É permitida a doação voluntária de gametas, bem como a situação 
identificada como doação compartilhada de oócitos em RA, onde 
doadora e receptora, participando como portadoras de problemas de 
reprodução, compartilham tanto do material biológico quanto dos 
custos financeiros que envolvem o procedimento de RA. A doadora tem 
preferência sobre o material biológico que será produzido. 



RDC nº 23, de 27 de maio de 2011  

 Art. 19 É candidato à doação de células e tecidos germinativos e 
embriões indivíduo que satisfaça pelo menos as seguintes 
condições: 

 I- maioridade civil; 
 II- concordar em realizar uma avaliação médico-laboratorial; 
 III- concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido; 
 IV- se doador de sêmen, concordar em realizar os testes para 

marcadores de doenças infecto-contagiosas, conforme artigos 21 e 
22; 

 V- se doadora de oócito, concordar em realizar os testes para 
marcadores de doenças infecto-contagiosas, conforme artigos 21 e 
22; 

 VI- se doador de embriões, concordar em realizar os testes para 
marcadores de doenças infecto-contagiosas, conforme artigos 21 e 
22.  
 



RDC nº 23, de 27 de maio de 2011  

 §1º Os testes a que se refere o inciso IV deste artigo devem ser repetidos 
num prazo nunca inferior a 6 (seis) meses, no caso de serem realizados por 
sorologia. 

 §2º Doadoras de oócito a fresco não são submetidas à quarentena nem à 
repetição dos testes em prazo de 6 (seis) meses, devendo os resultados dos 
testes laboratoriais ter prazo máximo de 30 (trinta) dias antes do 
procedimento da coleta oocitária. 

 §3º Caso haja doação de oócitos criopreservados, os testes para marcadores 
de doenças infecto-contagiosas, conforme art. 21, devem ser repetidos num 
prazo nunca inferior a 6 (seis) meses, no caso de serem realizados por 
sorologia. 

 §4º Caso haja doação de embriões criopreservados para uso terapêutico, 
estes testes devem ser repetidos num prazo nunca inferior a seis meses, no 
caso de serem realizados por sorologia.  

 §5º Caso sejam realizados testes de ácido nucléico (NAT), os prazos de que 
tratam os §§ 1º, 3º e 4º devem respeitar as instruções do fabricante quanto 
ao período mínimo necessário à detecção do agente. 
 



RDC nº 23, de 27 de maio de 2011  

 Art. 20 Os doadores de sêmen, oócitos e embriões devem ser selecionados com base 
em sua idade e condição clínica.  

 §1º A aplicação do questionário de triagem dos doadores deve ser 
realizada por profissional de nível superior, treinado e qualificado. 

 §2º A entrevista do potencial doador deverá considerar condições físicas 
e mentais debilitantes, doenças graves, doenças genéticas e outras 
condições clínicas que contraindiquem a doação, conforme protocolos 
definidos pelo serviço. 

 §3º É critério de exclusão de doadores as seguintes condições a triagem laboratorial 
reagente para as seguintes infecções transmissíveis: 
 

 I-sífilis; 
 II- HIV 1; 
 III- HIV 2; 
 IV- Hepatite B; 
 V- Hepatite C; 
 VI- HTLV I e II; 
 VII- Chlamydia trachomatis; 
 VIII- Ureaplasma urealyticum; 
 IX- Mycoplasma hominis; 
 X- Neisseria gonorrhoeae e 
 XI- bactérias aeróbias. 

 



Quanto mais screening genético do 
doador é melhor ? 

 



Baixo Risco Doença Monogênica 

 Muitas condições são multifatoriais (câncer, doença cardíaca) 

 A condição médica surgirá apenas se houver combinação de 

vários fatores 

 Valor limitado na identificação de uma determinada mutação 

gênica 

 Ambiente intra útero pode silenciar genes específicos 

 Uma única mutação depende de múltiplos fatores , a maioria 

desconhecidos, para ter manifestação clínica 



Quanto mais screening genético do 
doador é melhor ? 

 Raridade condições gênicas individuais 

 Natureza multifatorial das condições mais comuns 

 Maioria doenças herdadas de início precoce podem 
ser excluídas se o doador está bem no momento da 
doação e sem familiar próximo com a condição 

 

 Doenças de início tardio são mais difíceis, mas a 
ausência de história familiar nas gerações prévias é 
relativamente confiável 



Considerações 

 Doadores são submetidos a screening que os casais 

inférteis que não utilizam doação não são 

normalmente submetidos 

 O principal foco é tentar garantir saúde a potenciais 

receptores 

 O screening não deveria ser confundido com 

recrutamento proativo de doadores com 

características particulares 





O que devemos fazer ? 

 Seguir guidelines e normas técnicas 

 Seguimento adequado doadores e gestações 

 Estocar DNA ? 

Limitar a prole de cada doador 

 Falar para a prole 



 



Roteiro de Visita CREMESP 













RDC nº 23, de 27 de maio de 2011  

 Art.21 Para a seleção de doadores e pacientes devem ser realizados 
testes laboratoriais para: 

 I-Sífilis; 
 II- Hepatite B (HBsAg e anti-HBc); 
 III- Hepatite C (anti-HCV); 
 IV- HIV 1 e HIV 2; 
 V- HTLV I e II. 
 Parágrafo único. Caso algum resultado sorológico seja reagente, o 

BCTG deve comunicar imediatamente ao doador, e encaminhá-lo a 
um serviço de assistência especializado, para que sejam tomadas as 
medidas cabíveis. 

 Art. 22 Devem ser realizados exames para a detecção de Chlamydia 
trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, 
Neisseria gonorrhoeae e bactérias aeróbias em doadores de sêmen, 
oócitos e tecidos ovariano e testicular. 
 



História Familiar 

 Valor preditivo de doença genética limitado 

 

 Doadores são bem avaliados   

 Se o doador nao tem nenhuma doença genética 

aparente, a história familiar positiva é bastante rara 




