RENYLAB

Quimica e Farmacéutica

Lugol
Corante para endoscopia

FINALIDADE:

Solugédo corante de particular interesse na detecgéo
precoce do adenocarcinoma epidermoide de esdfago:
as zonas de mucosa que ap6s instilagdo do corante se
tornam amareladas ou cor de rosa merecem particular
atengdo'. A instilagdo de lugol é considerada util na
deteccdo precoce de carcinomas epidermdides na
populagdo considerada de alto risco (individuos com
carcinomas de cabega e pescogo, consumidores de
alcool ou tabaco em grandes quantidades). Além
disso, o lugol permite a melhor definicdo das margens
de uma lesao ja conhecida, disgnosticar outros focos
lesionais na mucosa esofagica e avaliar a existéncia
de leséo residual apés musectomia endoscépica. Para
alguns autores a grande vantagem do lugol esta nédo
no seu poder diagndstico, mas na sua capacidade de
delinear uma lesdo?. Outros autores atribuem ao lugol
uma capacidade significativa de aumentar a
sensibilidade da detecgdo de displasia de alto grau ou
carcinoma (de 62% para 96%)°.

PRINCIPIO:

O corante Lugol € um corante de absorgédo que reage
com o conteddo de glicogénio das células dos
epitélios estratificados néo queratinizados, conferindo-
Ihes uma tonalidade escura, castanho-esverdeada. A
solugdo de lugol foi primeiramente utilizada por
Schiller em 1933 para otimizar o diagndstico de lesdes
do colo uterino. O epitélio normal do es6fago, assim
como o do colo uterino, cora intensamente. O epitélio
glandular e alteragdes, como inflamagbes, erosdes,
displasia e carcinoma n&o coram com o lugol,
podendo assim ser alvo de bidpsias orientadas, para
esclarecimento histologico'.

REAGENTES E APRESENTAGAO:
Cada 60 mL do produto contém:
Solugéo de Lugol 2% ------=--=-===---- 60 mL

Apresentacao:
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 biosseguranga.

PROCEDIMENTO TECNICO:

O lugol deve ser aplicado sobre a mucosa esofagica,
previamente lavada com agua e sem a necessidade
de instilagdo de mucaolitico, utilizando-se um cateter
spray. Deve-se deixar atuar a solugdo durante cerca
de 3 a 5 minutos, ndo sendo necessaria a lavagem
antes da observagao da mucosa.

INFORMAGOES TECNICAS:

O emprego de lugol na deteccdo de lesdes
neoplasicas escamosas se baseia em sua capacidade
de tingir as células que contém glicogénio. As células
imaturas, ente elas as neoplasicas, tém menor
conteudo de glicogénio que as da mucosa normal, por
isso captam menos lugol, observando-se como areas
hipocaptantes (esbranquicadas ou amareladas) em

comparagdo com a mucosa esofagica normal, que é
tingida de marrom?*.

A grande maioria das lesdes de displasia de alto grau
ou carcinoma epidermoide precoce podem ser
detectadas mediante a cromoendoscopia com lugol,
aparecendo com areas nao captantes
(esbranquigadas) ou hipocaptantes (amareladas) com
bordas muito nitidas®.

Embora nao represente contra-indicacdo absoluta,
o lugol nao deve ser utilizado nos individuos
alérgicos ao iodo, nem deve ser instilado nos
pacientes com hipertireoidismo.

Ao final da observagéo, recomenda-se a aplicagdo de
tiossulfato de sédio 5% a fim de minimizar os efeitos
secundarios (ardor ou nausea) tépicos irritativos sobre
a mucosa.

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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