Corante Índigo Carmim 0,2%
Kit com 10ml - Ref: 1.090.7
1. FINALIDADE 
Usado na cromoendoscopia de contraste do cólon com emprego do índigo-carmim administrado por instilação. Corantes de contraste - realçam a topografia do tecido por penetrar nas depressões da mucosa . O principal exemplo de corantes de contraste é o índigo carmim. 
2. INTRODUÇÃO - 

O índigo-carmim é empregado como corante de contraste habitualmente instilado sobre a mucosa colorretal objetivando melhor visualizar lesão já detectada à colonoscopia convencional. O exame da mucosa colorretal previamente corada após administração anterógrada do corante levaria a maior sensibilidade na detecção de lesões menores e resultante maior sensibilidade da colonoscopia no diagnóstico de lesões diminutas, fazendo da cromoendoscopia de contraste excelente opção de rastreamento do câncer colorretal. Os resultados da cromoendoscopia do cólon após administração oral do índigo-carmim resultam de experiência individual restrita. 

3. AMOSTRA

· O laboratório deve estabelecer critérios definidos para rejeição e conservação das amostras. 
· Amostras in vivo de pacientes em exame patológico.
4. PROCEDIMENTO TÉCNICO 

Princípio
De acordo com critérios médicos.
Mecanismo de ação:
Não cora células;

Acumula-se entre vales e criptas da mucosa;

Solução à 0,2 ou 0,5%;

Cor final: azul;

Uso: Lesões no TGI2-Barrett.
Reagentes 
Corante Índigo Carmin 0,2%.
Armazenamento e estabilidade dos reagentes:
Os reagentes são estáveis por um ano se mantidos em condições ideais de temperatura e armazenamento. Não expor os reagentes à luz direta e ambiente quente. Manter em temperatura entre 18 - 25ºC.

Precauções e cuidados especiais

-  É comum aos corantes, com o tempo, formarem precipitados, neste caso, recomenda-se a filtração dos mesmos sempre que se perceber tal situação; 

- Evitar deixar os frascos abertos desnecessariamente, pois pode haver evaporação de solvente e conseqüente alteração na concentração dos componentes;
Somente para uso diagnóstico in vivo.
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