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Quimica e Farmacéutica

Azul de Metileno
Corante para endoscopia

FINALIDADE:

Solugédo corante utilizada para realgar o epitélio de
Barrett.O Azul de Metileno, quando utilizado no
esOfago, permite confirmar a presenca de epitélio
intestinal especializado em doentes com segmentos
curtos de mucosa colunar, mapear a extensdo e
distribuicdo do epitélio de Barrett, tornar menos
provavel o diagndstico de es6fago de Barrett, quando
um segmento de mucosa do eséfago terminal nao
cora com este método e orientar as bidpsias para
zonas de maior risco de displasia ou
adenocarcinoma?®. Outro dos principais beneficios da
coloragdo com azul de metileno, além do diagnéstico
do epitélio de Barrett, é o diagndstico da displasia que
lhe pode estar associada e que se sabe ser
precursora do adenocarcinoma’.

PRINCIPIO:

O corante Azul de Metileno € um corante absorvido e
acumulado no citoplasma das células da mucosa do
intestino delgado e do célon'. E utilizado para realgar
o epittlio de Barrett (metaplasia intestinal
especializada), uma vez que ndo é absorvido pelas
células escamosas do esbdfago nem pela mucosa
gastrica®.

REAGENTES E APRESENTAGAO:

Cada 60 mL do produto contém:

Solugdo aquosa de Azul de Metileno 0,5%
60 mL

Apresentagao:
Frasco de 60 mL

ARMAZENAMENTO E ESTABILIDADE DOS
REAGENTES:

O corante deve ser mantido no frasco original, bem
vedado, em temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

CUIDADOS E PRECAUGOES:

As solugdes corantes sdo para uso diagnostico. Seu
manuseio deve ser cuidadoso, feito por profissional
especializado. O descarte do material utilizado deve
ser feito obedecendo-se os critérios de biossegurancga.

PROCEDIMENTO TECNICO:

A utilizagdo do corante Azul de Metileno, tem a
particularidade de requerer tratamento prévio da
mucosa com um agente mucolitico, que deve atuar
cerca de 2 minutos (n-acetilcisteina 10% ou &acido
cloridrico 1%). Instila-se entdo a solugdo de Azul de
Metileno e, cerca de 3 minutos depois, remove-se o
excesso com agua. Tanto o agente mucolitico, como o
corante, devem ser aplicados com um cateter tipo
spray. A utilizagdo do mucolitico reserva-se ao
es6fago e ao estdbmago, ndo sendo necessaria no
intestino.

INFORMAGOES TECNICAS:

Canto et al mostraram em um estudo controlado uma
elevada exatiddo diagndstica (95%)° desta técnica
para detecgdo de metaplasia intestinal, permitindo
biopsias dirigidas e reduzindo o numero de bidpsias
necessarias.

Alguns autores®®¢, propdem que a heterogeneidade
da coloragdo da mucosa de Barrett com o Azul de
Metileno deve alertar o endoscopista para a existéncia
de displasia ou carcinoma. Quanto maior o grau de
displasia, menos intensa é a coloragdo, o que se

explica pela menor quantidade de células caliciformes
e pelo aumento da relagdo nucleo/citoplasma.
Segundo os autores, no esb6fago de Barrett
difusamente corado, a diminuigdo ou auséncia de cor,
sdo fortemente preditivas de displasia de alto grau ou
carcinoma, quer estejam ou ndo associadas a uma
lesdo endoscoépica visivel sem corante. Sdo essas
zonas que devem ser biopsadas e que apresentam
maior rentabilidade diagnéstica quando comparadas
com as biopsias midltiplas aleatérias. O Azul de
Metileno é considerado n&o toxico*. Os pacientes
podem notar coloragdo da urina e das fezes apds a
colorag&o®.

CONTROLE DE QUALIDADE:

. Antes de serem liberadas para consumo as
matérias primas e os reagentes sdo avaliados
pelo Departamento de Controle de Qualidade da
Renylab.

. A limpeza e secagem adequada do material a ser
utilizado sdo de fundamental importancia para a
seguranga do paciente.

DEPARTAMENTO DE SERVIGCOS ASSOCIADOS:
Para esclarecimentos de duvidas do consumidor
quanto ao produto:

Telefax: (32) 3331-4489

N° DO LOTE, DATA DE FABRICACAO E DATA DE
VALIDADE - VIDE ROTULO
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