RENYLAB

Quimica e Farmacéutica

INDIGO CARMIM
Corante para endoscopia

FINALIDADE:

Solugéo corante utilizada usualmente em todo o tubo
digestivo, para destacar os contornos da mucosa,
realgando podlipos e pequenas lesdes planas e
preenchendo pregas, criptas, erosbes e Ulceras. Pode
ser utilizado em multiplas situagdes: para destacar o
carater viloso da mucosa de Barret e identificar zonas
planas de displasia de alto grau ou carcinoma, para
salientar  irregularidades da mucosa gastrica
correspondentes a areas de metaplasia ou displasia e,
no duodeno, para salientar o aspecto atréfico da
mucosa. Deve ser utilizado na caracterizagao
pormenorizada de lesdes macroscopicas e no estudo
de mucosas de alto risco neoplasico sem lesdes
aparentes. Nao ha qualquer tipo de contra indicagéo a
sua utilizagdo e ndo necessita de lavagem prévia ou
posterior a sua instilagdo".

PRINCIPIO:

O corante indigo Carmim é um corante de contraste,
ndo penetra no meio intracelular. O corante se
deposita sobre as irregularidades da mucosa tanto
normal como patolégica, sem ser absorvido, e €
empregado para ressaltar as caracteristicas
morfologicas de lesdes ja identificadas, assim como
para visualizacdo de outras ndo detectadas pela
endoscopia convencional®>. Permite destacar os
contornos e melhor salientar a topografia da mucosa.
Por ndo ser absorvido e ser rapidamente eliminado, é
praticamente in6cuo’.

REAGENTES E APRESENTAGAO:

Cada 6 mL do produto contéem:

Solugéo aquosa de Indigo Carmim 0,3% 6
mL

Apresentacao:
Frasco de 60 mL
Frasco dose Unica de 6 mL — caixa com 10 unidades

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:

O corante pode ser aplicado diretamente pelo canal do
endoscépio com uma seringa, ou mediante cateteres
especialmente desenvolvidos, sendo o mais utilizado o
do tipo spray. A escolha depende do corante a ser
empregado e do objetivo ao qual se aplica. Quando
aplicamos Indigo Carmim sobre um pélipo colénico
(drea reduzida) pode-se utilizar simplesmente uma
seringa com uma pequena quantidade de corante (O 5
ml). Mas se a finalidade é utilizar o corante em todo
em todo célon (area extensa), deve-se utilizar o
cateter spray, obtendo uma tintura homogénea,
reduzindo assim o volume total necessario do produto.

INFORMAGOES TECNICAS:

O indigo Carmim deve ser o corante de eleicdo no
colon'2. O estudo do padrdo das criptas das glandulas
colicas realiza-se habitualmente com Indigo Carmim.

Admitem-se, segundo a classificagdo de Kudo, 5
padrées de criptas®:

Tipo | — criptas regulares e redondas;

Tipo Il — criptas estrelares ou papilares;

Tipo lll - criptas tubulares ou ovaladas;

Tipo IV — criptas com aspecto ramificado, formando
sulcos;

Tipo V - criptas muito irregulares e distorcidas.

Os tipos | e Il sugerem les@o nédo neoplasica, os tipos
Il e IV sugerem adenoma e o tipo V sugere carcinoma
invasivo. Varios autores descrevem uma correlagéo
entre o padréo de criptas e o grau de invasdo da
mucosa*®®, A classificagdo de uma lesdo segundo o
padrdo de criptas, conforme observado com
cromoendoscopia devera, no momento da realizagédo
do exame endoscoépico, ajudar ndo sé na opgao de
tratar a lesdo como também na escolha do melhor
método terapéutico, endoscdpico ou cirlrgico.

CONTROLE DE QUALIDADE:

. Antes de serem liberadas para consumo as
matérias primas e os reagentes sao 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 SERVICOS 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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