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lopamiron

Lancado em 1981, lopamiron® foi o primeiro
meio de contraste de baixa osmolalidade
nao idnico pronto para uso.

lopamiron®, produto BRACCO, mantém sua lideranca
em diversos campos da Tomografia e Raio-X.

lopamiron® tem portfélio amplo com diversas apresentacdes,
incluindo grandes volumes como a apresentacéo de 500 mL
nas concentracoes de iodo de 300 e 370 mgl/mL.

@ 370 mgi/mL 100
@ 300 mgi/mL

50mL

Diagnostico baseado
em evideéncias!

"n§| Mais de 3.000 artigos
cientificos publicados.’

ARA  Mais de 650 milhdes de doses
.W administradas em todo 0 mundo
desde o seu langamento.?

Possui comprovado perfil de

seguranca em NIC*, o que faz
& dessa a escolha para todos 0s

pacientes, incluindo pacientes
com insuficiéncia renal.>®

Disponivel em mais de
80 paises em todo 0 mundo.?

*Nefropatia Induzida por Contraste (NIC/IRA-PC).
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jopamiron 300

lopamidol

@ Uma boa tolerancia renal, mesmo em pacientes
de risco com insuficiéncia renal e diabéticos.*®

@ |[opamiron® demonstra perfil de seguranca
em situacoes especiais. Nenhum outro meio
de contraste comprovou ser mais seguro do que
iopamidol na populagdo em geral e em criangas.’®

@ lopamiron® promove baixa incidéncia
de efeitos tromboticos.b

@ lopamiron® 300 por meio de sua osmolalidade
e viscosidade reduzida é indicado para mielografia,
uma garantia de seguranga complementar.’
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jopamiron 370

lopamidol

| 0 | o

Na Angiografia a concentragao 370 mgl/mL
podera atender suas expectativas no aumento
de realce da fase arterial.'o

@ Adequado para estudos dinamicos de alta

H o VIRWTE:
lopamiron: bl
iopamidol 755 mg/mL. i
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Meio de contraste ndo-ionico [l —

Solucéo injetavel [

-185 g de iodo Sl .

> EEFIFE@ESFE

I
Wos gL suoiwedo] S

MS 1.8037.0001

Your Insight, Our Solutions

velocidade e resolugdo na MDCT, incluindo

Angio-TC/Imagem Hepatica/Perfusao

Cerebral.'?1?

Garante fluxo de iodo suficiente durante

toda aquisicéo na regido do estudo.™

Baixa viscosidade e baixa osmolalidade quando
comparado com meios de contraste iodados
de mesma concentragdo.®

NOVA EMBALAGEM:
mais moderna e funcional.

lopamiron® 370
100 mL

Lote: EP1557A

Lote: EP1557A
Fab.: 05 2021
Val.: 04 2024

Lote: EP1557A

lopamiron® 370

N

_

Possui codificagao por cores
para diferentes concentragdes.

Reduz risco de erro/troca

de concentragao durante manipulagao

do usuario.

Permite destacar adesivo contendo nome
do produto, concentragao e lote, para ser utilizado
no prontuario do paciente ou para controle interno.

Possui uma alca embutida
que possibilita pendurar
o frasco em um suporte.

apresentacéo e
concentracao).

Permite melhor
visualizacao das
informacoes-chave
(nome do produto,
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Tomografia computadorizada

Perfil de Seguranca em Pacientes com Deficit

3-6,13,15,16

de Funcao Renal.

TOMOGRAFIA GERAL RAIO-X / HEMODINAMICA

ESTUDO IMPACT*%13 ESTUDO CARE?
Incidéncia de NIC*/n=153 pacientes com insuficiéncia renal moderada a grave. Um estudo prospectivo comparativo, randomizado e efetuado em duplo-cego.
Nenhuma diferenca significativa para a incidéncia de NIC* apds injecéo intravenosa do Incidéncia de NIC*/n=414 pacientes com insuficiéncia renal moderada a grave.
iodixanol 320 e do lopamiron® 370 para uma quantidade de iodo idéntica (40 g de iodo),
em pacientes de risco (tomografia do figado ou das artérias periféricas). Os resultados do estudo CARE demonstraram a boa tolerancia renal do lopamiron®
lopamiron® 370 e iodixanol 320 mostraram um efeito similar sobre a frequéncia cardiaca. para pacientes de risco em procedimentos angiograficos com diferenca significativa
Na imagem tomografica hepatica, o lopamiron® 370 mostrou um realce de contraste em termos de nefropatia a favor do lopamiron® 370 contra o iodixanol 320.
mais importante na fase arterial do que o iodixanol 320 com uma contrastagéo
similar na fase portal. ESTUDO CARE FOLLOW-UP®
0 uso de iodixanol esta associado a maior taxa de eventos adversos tardios
ESTUDO PREDICT* em comparagao com lopamiron®.
Incidéncia de NIC*/n=248 pacientes com insuficiéncia renal moderada a grave
em diabéticos. Nenhuma diferenca significativa para a incidéncia de NIC* ESTUDO NEPHRIC I
apos injecao intravenosa do iodixanol 320 e do lopamiron® 370 em pacientes de risco. Os autores concluiram que, em 418 pacientes avaliados em exames de angiografia coronaria com
/ administracdo do meio de contraste iso-osmolar iodixanol ou de baixa osmolalidade lopamiron®
“* ESTUDO ACTIVE + IMPACT" n&o houve diferenca estatisticamente significativa na taxa de NIC* apds a administragéo
‘ Uma proporcao significativamente maior de casos de NIC* foi observada de lopamiron® 370 ou iodixanol 320 em pacientes de alto risco e diabéticos submetidos
/ apos a administracéo de iodixanol em pacientes de maior risco a procedimentos de cateterismo cardiaco. lopamiron® 370 demonstrou um aumento
com TFG (Taxa de Filtragdo Glomerular) < 40 mL/min/1,73 m2. médio significativamente menor de creatinina sérica que iodixanol 320.

/V *Nefropatia Induzida por Contraste (NIC/IRA-PC). / \
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Tomografia computadorizada

EmpowerCTA*
Eficiencia na ponta dos dedos

Design moderno associado a uma engenharia de alta performance,
permitindo maior agilidade no fluxo de trabalho na TC.

i~}

AN @ Atela touch screen melhora o controle
do usuério e eficiéncia enquanto mantém
vocé bem ao lado do seu paciente

@ Os recursos de seguranca sdo faceis
de usar e podem ser utilizados ao lado
do paciente ou na sala de comando

@ 0 design inovador permite controlar
e fazer ajustes durante a administracéo
do meio de contraste

@ (ferece fornecimento continuo
de energia, sem necessidade de uso
de bateria
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Tecnologia com diferencial tangivel

Recursos avancados de seguranca que atendem as necessidades

das mais modernas instalacoes.

INJECAO DE TESTE DE ACESSO:

seguranca ao lado do paciente.

Possibilita 0 uso de solugao salina para teste
de integridade do acesso venoso.

Acionado por um dispositivo/interruptor
“Pause/Run’ conectado a cabeca da injetora.

AVANCE PARA SOLUGAO SALINA (SALINE JUMP):

possibilita avancar a fase de meio de contraste
para solucéo salina sem interromper a injecao.
Uma vez obtida a opacificacéo desejada,
possibilita avancar imediatamente para a injecéo
de solugéo salina.Minimiza a quantidade de meio
de contraste administrada ao paciente.

F/'K ZLS

CALCULADORA eGFR*:

simplifica os calculos para maior
seguranca do paciente.

Possibilita calcular no monitor da injetora
e avaliar a funcdo renal do paciente antes
da administragao do meio de contraste.

SERINGAS DE OPERAGAO SIMULTANEA
DOS EMBOLOS:

utilizadas durante os procedimentos
de inicializacao, preenchimento

e substituicdo das seringas.

Trazendo maior agilidade e otimizagéo
da rotina dos profissionais.

MANTENEDOR DE TEMPERATURA:
mantém o meio de contraste aquecido
dentro da seringa.

Colaborando para manter o meio de
contraste aquecido, reduzindo a viscosidade
e causando menor dor durante a injecao.

*eGFR (estimated Glomerular Filtration Rate).

Referéncias bibliograficas: 1. PubMed datasearch, 02.2021. 2. Internal data on file. 3. Solomon, R. J. et al. Cardiac Angiography in Renally Impaired Patients (CARE) study: a randomized double-blind trial of contrast-induced nephropathy in
patients with chronic kidney disease. Girculation. 2007 Jun 26; 115(25):3189-96. Epub 2007 Jun 11. 4. Barrett, B. J. et al. Contrast-induced nephropathy in patients with chronic kidney disease undergoing computed tomography: a double-
blind comparison of iodixanol and iopamidol. Invest. Radiiol. 2006 Nov; 41:815-821. 5. Kuhn, M. J. et al. The PREDICT study: a randomized double-blind comparison of contrast-induced nephropathy after low- or isoosmolar contrast agent
exposure. AJRAmJ Hoentgenol 2008 Jul; 191(1):151-7. 6. Schraeder, R. Contrast Media Selection in Interventional Cardiology. J. Clinical and Basic Cardiology 2001; 4(4):245-248. 7. Katayama, Radiology 1990; Ballerini, L. et al. lopamidol

in i study. Int. J. Card. Imaging. 1992; 8(1):35-43. 8. CARE, CARE Outcomes, NEPHRIC Il, IMPACT, PREDICT 3 meta-analysis-Sharma, Solomon, Solomon&DuMouchel. 9. Bula do produto -
informacdes técnicas do produto. 10. Awai, K.; Takada, K.; Onishi, H.; Hori, S. Aortic and Hepatic Enhancement and Tumor-to-Liver Contrast: Analysis of the Effect of Different Concentrations of Contrast Material at Multi-Detector

Row Helical CT. Radiology 2002 Sep; 224(3):757-763. 11. Tozaki, M.; Naruo, K.; Fukuda, K. Dynamic Contrast-enhanced MDCT of the Liver: Analysis of the Effect of Different lodine Concentrations with the Same Total lodine
Dose in the Same Chronic Liver Disease Patients. Radiation Medicine. 2005 Dec; 23(8):533-538. 12. Christensen, J. D.; Meyer, L. T.; Hurwitz, L. M.; Boll, D. T. Effects of iopamidol-370 versus iodixanol-320 on coronary
contrast, branch depiction, and heart rate variability in dual-source coronary MDCT angiography. AJR Am. J. Roentgenol. 2011 Sep; 197(3):W445-51. 13. Sahani, D. \/; Soulez, G.; Chen, K-M. et al. A Comparison of
the Efficacy and Safety of lopamidol-370 and lodixanol-320 in Patients Undergoing Multidetector-Row Computed Tomography. investigative Radiology 2007 Dec; 42(12):856-861. 14. J.K. Han, A.Y. Kim, K.Y.
Lee, et al., Factors influencing vascular and hepatic enhancement at CT: experimental study on injection protocol using a canine model. J. Comput. Assist. Tomogr. 2000 May-Jun; 24(3):400-406. 15.
Thomsen, H. S.; Morcos, S.K. Risk of contrast-medium-induced nephropathy in high-risk patients undergoing MDCT--a pooled analysis of two randomized trials. Eur. Radiol, 2009 Apr; 19(4):891-
897.16. Laskey, W. et al. Nephrotoxicity of iodixanol versusiopamidol in patients with chronic kidney disease and diabetes mellitus undergoing coronary angiographic procedures. Am. Heart
J. 2009 Nov; 158(5):822-828.€3. Pdg.4 € 5.
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lopamiron® (jopamidol). INDICAGOES: Este medicamento & apenas para uso em diagndstico.lopamiron® iopamidol)  indicado para mielografia, cisternografia e ventriculografi, para todas as exploracdes angiogréficas, inluindo angiogratia por subtracdo digial (0SA) &
angiocarciografia, odas as exploragdes urogréficas e para realce de contraste em tomografia computadorizada. Suas propriedades tambeém permitem a visualizacdo de cavidades corporais (por exempl, artrografa, fistulografia, vesiculografia, colangiopancreatografia
endoscdpica retrdgrada - ERCP. histerossalpingogratia) CONTRAINDICAGOES Hiertiroidismo manifesto. Durante a gravidez ou na presenca de processos inflamatdrios pélvicos agudos nao se deve realizar histerossalpingografia. Golangiopancreatografia
endoscpica retrograda é contraindicada em pancreatte aguda. ADVERTENCIASEPRECAUGUES Para todas as indicaces: As precauces e adverténcias indicadas a Seguir aplicam-Se a qualquer modo de administragéio, entretanto, 05 iscos mencionados séo maiores
na adminisiragao infravascular. Disfungdo tireoidiana: A pequena quantidade de iodeto inorgénico ive do meio de contraste iodado interfere na fungo treoidiana. Portanto, a necessidade de exame deve ser avaliada com critério especialmente rigoroso em pacientes com
hipertreoidismo latent ou bicio. Doenca cardiovascular: Observa-e um risco aumentado em pacientes portadores de cardiopatia grave e, em especil, naqueles com isufiséncia cardca e coronariopatia. Pacientes idosos: Distirbios neurologicos e patologia vascular
subjacente, requentemente observados em idosos, consftuem um risco aumentado de reaces adversas a meios de contraste iodados. Estado de satide bastante debiltado: A necessidade de exame deve ser avaliada com critério rigoroso em pacientes com estado geral de
saiide bastante debiftado. Uso intravascular: Insuficincia renal: Em casos raros pode ocorrer inuficiéncia renal temporaria. Megidas preventivas contra inslficiéncia renal aguda apds administracdo de meio de contraste incluem; — identifcar pacientes de afto risco, por
exemplo, pacientes com histria de doenca renl,insuficinciarenal preexistent, histria de distlrbio renal apds administracao de meio de coniraste, diabetes melfus com nefropatia, epleco de volume, mieloma miplo, idade Superior a 60 anos, doenga vascular avangada,
paraproteinemia, hipertenséo cronica e grave, gota, pacientes que recebem doses elevadas ou repefidas; ~ garanti hidratago adequada em pacientes de risco, antes da administragao de meio de contraste, preferentemente através de infusdo intravascular antes & apds o
procedimento e até a depuracéo do meio de contraste pelos rins; ~ eviar esforgo adicional sobre os rins por administracéo de drogas nefrotdxicas, agentes colecistogréficos orais,“clamping' arteral, angioplastia arteial renal, crurgia de grande porte, et., até que o meio de
contraste tenha sdo depurado; - adiar novo exame com meio de contraste até que a fungdo renal retome aos niveis anteriores aos do exame Pacientes que estejam se submetendo a didlise podem receber meios d contraste para procedimentos radioldgicos, Lma vez que
meios de contraste iodados s& depurados pelo processo de diise. Gravidez e lactagéo: A seguranca do uso de meios de contraste ndo ibnicos durante a gestacéo ndo ol suficientemente demonstrada. Uma vez que Se deve evitar exposicéo & radiagéo durante a gravidez
sempre que possivel, s benefiios de qualguer exame de reos-X, com ou sem meios de contraste, devem ser cidadosamente avaiados contia 0 possivel risco. Estudos toxicoldgicos de reprodugéo néo indicaram qualquer potencial teratogenico ou embriotdxico apds
adminstago do produto durantsa gestacao. Meios de contraste s excretados com o it matemo em uma quantidade muto pequena. Considerando-se o conhecimento bfid até o momento, & pouco provvel gue ocora dano ao lactente. Nao i, entretanto, estudos em
Muheres révides. Portant iopamidol imecdo deveria ser soments acministrado a mulneres grévides sé o procediment for considerado essencil pelo medlico. Exames de reios-X em muheres graidas devem Ser levados  diante Somente se 0 meclco considerar
absolutaments necessario. Categoria B: Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres grvidas sem origntagéo médica ou do cirurgiao-dentista INTERA(}OES MEDICAMENTOSAS: 0 uso concomitante de neurolepncos ¢ antdepressivos pode reduzir 0
limiar de exciabildade aumentando, desta forma, o risco de reacéo relacionada aos meios de contraste. A prevallncia de reagdes tardias (por exemplo, febre, ertema, Sinfomas do t|po ripe, dor aricular & prurid) apds 0 uso de meios d contraste & mais elevada em pacientes
que fenfiam sido tratados com inferleucine. Reagﬁes adversas: Com afinalidade de fomecer uma indicagao aproximada de incidéincia, as deﬁnig()esaseguir & aplcadas quando o termos “muito comum”, “incomum” & “raro”, aparecerem no texto: muto comu: incidéincia
> 110; comum: incidéncia > 1/100 & < 1/10; incomum: incidéncia > 1/1,000 & < 1/100; rara:incidéncia > 1/10.000 & < 1/1,000; muito rara:incidéncia < 1/10.000. - Uso intravascular: ReagGes adversas associadas ao uso de meio de coniraste iodado administrado por via
intravascular geralmente séo de intensidade leve a moderada e de natureza transitria, Entretanto, também tém sido observadas reacGes graves envolvendo risco de morte, incuindo casos fatais. As reaces mito comuns relatadas sdo: néusea, vomito, sensagéo de dor e
sensago geral de calor. Gardiovascular. Distirbios transitdrios clinicamente relevantes da frequéncia cardiaca, pressdo arterial, assim como, distirbios da funcao ou ritmo cardiacos e parada cardiaca sdo raros. Reagdes graves que requerem tratamento de emergéncia séo
raras & podem ocorer na forma de reagdo crculattria acompanhada por vasodilatagéo perférica e Subsequente hipotenséo, taquicardia reflexa, dispneia, agitacdo, confusdo e cianose, possivelmente levando ainconsciéncia. Eventos romboembdiicos graves, em casos isolados
até fatais, causando infarto do miocérdio tm sido relatados em casos raros. Distirhios gerais e condicdes do local de administragdo: SensacGes de calor ¢ cefaleia tm sido reatadas comument. Mal-estar, calafrio ou Sudorese e reacGes vasovagais s&o incomuns. Em
as0s raros, alteragdes na temperatura corporal  inchaco de glandulas salivares s& possiveis. Dor local ocorre principalmente em angiografia periféica. Extravasamento de meio de contraste origina dor local & edema, mas geralmente refrocede sem Sequela. Entretanto,
inflamagao & mesmo necrose tecidual tm sido observadas em ocasides muto raras. Tromboflgbite & rombose venosa so raras. - Uso intratecal: Devido & via de administragé, a maioria das reacBes apds mielografia ocorre Varias horas apds a injegao, em razéo da lenta
absorgio a partir da drea de aplicacdo e da dstrbuigio no corpo ineiro primariamente airaves de processos contrlados de difusdo. POSOLOGIA E MODE DE USAR: - Orientacdes gerais: Hidratagdo: Deve-se assegurar hidratagao adequada antes e apds a administragéo
intravascular e intratecal de meios c contraste lsto Se aplica especialmente a pacientes com mieloma maliplo, ciabetes melltus, poliria, oligira, hiperuricemia, assim como a recém-nascidos, lactentes, criancas pequenas e pacientes idosos. Recém-nascidos (< 1 més)
e lactentes (1 més - 2 anos): Lactentes (idade < 1 ano) e especialmente recém-nascidos séo susceptiveis ao desequilbrio eletroltico e afteracdes hemodinAmicas. Precaticdo deve ser adofada com referéncia a dose de meio de contraste a ser administrada, desempenfo
téenico do procedimento racioldgico e condicdo do paciente. Instrugdes de uso/manuseio: - Inspegéo: lopamiron® (iapamidol & fornecido pronto para uso como uma solugd impica, incolor a levemente amarelada, isenta de partculas. Meios de contraste néo devem ser
usados em caso de acentuada coloragdo, presenca de material pariculado ou acondicionamento apresentando defefo. - Dose dnica: lopamiron® fopamidol) s0 deve ser refirado do recipients imediatamente antes de seu uso. A tampa de bomracha nunca deve ser perfurada
mais (o que uma vez para evitar que grandes quantidades de microparticutas da boracha entrem em contato com  Solucéo. Para a perfurago da tampa e extragé do meio de contraste, recomenda-Se empregar cAnulas de bisellongo com didmetro méximo de 18 G (c&nulas
de uso exclusivo com abertura fateral s&o particularmente adequadas). - Dose para uso intravascular: A administracao intravascular de meios de contraste deve Ser efetuada, Se possivel, com o paciente deitado. Apds a adminisiragéo, 0 paciente deve ser manido em
observagdo por, pelo menos, 30 minutos, Lma vez que a experiéncia demonstra que a maioria dos incidentes ocorre neste periodo. Em pacientes portadores de acentuada insuficincia renal ou cardiovascular e em pacientes em estado de sadde debiltado, a dose de meio de
contraste adminisirada deve ser amenor possivel. Nestes pacientes, & aconselhavel monitorar afuncéo renal durant pelo menos 3 dias apds o exame. A dose pode variar dependendo da ade, peso, debito cardiaco & condiao geral do paciente. Depende também do problema
clinico, téenica de exame @ regido a Ser investigada. As doses, indicadas a Segur, Sé apenas recomendacGes e representam doses frequentes para um adutto normal médio pesando 70 kg. As doses sdo fomecidas para serem administradas como injeces dnicas ou por quilo
(kg) de peso corporal, como indicado a Seguir Doses de 0,9:2 1,5 g de iodo por kg de peso comoral (correspondentes a 3-5 mL de lopamiron® (iopamidol) 300 por kg de peso corporal) geralmente séo bem toleradas e forecem informagéo diagndstica adequada na maioria
dos casos. No caso de administraco de mals de uma injegao, deve-se dar a0 corpo tempo suficiente para o influxo de fido intersticial normealizar a osmolaidade sérica aumentada. Se for necessério, em casos especiais, exceder a dose de 300-330 mL no aduft, deve-se
formecer agua e possivelmente eletrlitos adicions. Doses recomendadas para injegGes (nicas: - Angiografia convencional: Artriografia cerebral 510 mL de lopamiron® iopamidol) 300. Aortografa torécica 50-80 mL de lopamiron® (iapamidol 300/370. Aertografia abdominal
50-80 mL de lopamiron® iopamidol) 300. Arteriografia periférica 30-50 mL de lopamiron® (iopamidol) 300/370. Angiocardiografia: Ventriculos cardfacos 40-70 mL. de lopamiron® iopamidal) 370. Intracoronria 8-15 mL de lopamiron® (iopamidol) 370. Flgbograia 30-50 mL
de lopamiron® (ipamidol) 300. - DSA intravenosa: A injecao V de lopamiron® (iopamidol) 300 ou 370 na forma de bolo (fuxa: 8-12 mLJs dentro da veia cubftal; 10-20 mLJs dentro da veia cava) é recomendada apenas para demonsiragdes confrastadas de grandes vasos do
fronco. A quantidade de meio de contraste remanescente nas veias pode Ser reduzida e usada diagnosticamente atraves dalavagem com Solucdo fisildgica, imeciatamente a seguir na forma de bolo. Dose recomendada: 30-50 mL de lopamiron® (iopamidl) 300/370. - DSA
intra-arteral: A doses e concentraces Lsadas em angiografia convencional podem Ser reduzidas para DAS infra-arterial. ConcentracGes mais elevadas ou doses maiores de meio de contraste (por exemplo, 3-30 mL da solugdo néo diluda ou da solucdo diuida 1:2-4 de
lopamiror® fopamidol) 300/370) podem Ser necessarias em alguns casos para demonsirar o5 vasos da exiremidads inferior como, por exemplo, S6 ambas as pernas forem examinadas. - Tomografia computadorizada— TC: Sempre que possivel,lopamiron® (iopamidl) deve
ser njetado como infuséo IV na forma de holo, preferencialment usando um injstor. Apenas para equipamentos que fazem varredura lenta, dgve-Se Usar metade da dose total administrada na forma de bolo & a metade restante em 2-6 minutos para garantirum nivel sanguingo
relativamente constante, embora ndo méximo. TC espiral em técnica ce projegOes isoladas, mas especialmente em projegGes mitiplas, permite a répida obtencéo de m volume de dados durante contenco e respiragao nica. Para otimizar o efeito do bolo administrado por
via IV (80-150 mL de lopamiron® (iopamidol) 300) na regiéo de interesse (pico, tempo e duracéi de realce), 0 uso de imetor automatico e direcionador d bolo & altamente recomendével. TC de corpo todo:Em tomografia computadorizada, as doses necessérias de meio de
contraste ¢ as velocidades de administragéo dependem dos orgos que estao sob investigacao, do problema a ser diagnosticado e, em especial, dos diferentes tempos de varredura e de reconstrugéo de imagem dos equipamentos em uso. TG cranial: 0,5-2,0 mLkg de peso
corporal de |0pamiron® (iopamidol) 300/370. Urografia intravenosa: A reduzida capacidade de concentracéofisioldgica do néfron ainda imaturo dos ins infantis exige a administracéo de doses relativamente mals elevadas de meio de contraste. Recomendam-Se as Seguintes
doses: - recém nascidos (< 1 més}: 1,2 ql/kg de peso comoral = 4,0 mLkg de peso corporal delopam|ron®(|0pam|do|)300 32 mlUkg de peso corporal de lopamiron® opamido) 370. - factentes (1 més - Zanos) ,0 kg de peso corporal = 3,0 mlkg de peso corporal
de lopamiron® (iopamidol) 300 = 2,7 mLikg de peso corporal de lopamiron® (iopamidol) 370. - criancas (2-11 anos): 05 glkg de peso corporal 1,5 mlUkg de peso corporal de lopamiron® (iopamidol) 300 = 1,4 mLkg de peso corporal de lopamiron® (iopamidl) 370. -
adolescentes e aduttos: 50 - 100 mL e lopamiron® opamido) 300; 30 - 50 mL de lopamiron® (iopamidol) 370. Aumento da dose é possivel, se sto for considerado necessdrio, em indicacGes especias. - Dose para us intratecal: A dose pode variar dependendo do problema
clinco, téenica de exame e da regido a ser investigada. Se houver disponibilidade de equipamento que permita radiografias em todas s projegdes necessdrias sem que o pacients tenfia que ser movido & com o qual a instilagéio possa ser realzada Sob controle fuoroscGpico,
entéo, frequentemente, volumes menores séo necessérios. Dose recomendada para exploracGies individuais: Mieloraciculografia 5-10 mL lopamiron® (iopamidal) 300; Cisternografi e ventriculografia 3-10 mL lopamiron® opamidol) 300. - Administracéo em cavidades
corporais: Durante arrografia,histerossalpingografia e especialments ERCR, s injegdes de meio de coniraste devem ser monftoradas por fluoroscopia. A dose pode variar dependendo da dade, peso e condigao geral do peciente. Tambeém depende do problema cinco, tcnica
do exame e da regiéo a ser investiada. Doses recomendadas para exames indviduais: - Urografia retrograda: 5-200 mL de lopamiron® (ipamidol) 300 (n dilido ou diluido 1:2-4). VENDA SOB PRESCRIGAO MEDIGA. MS - 1.8037.0001. Fabricado por: Patheon alia
$p.A. Ferentino - Ialia. Importado por: Bracco Imaging do Brasi Importacéo e Distribuicdo de Medicamentos Lida. Av. OL 3, 200, Galpdo Mddulo 03, Galpdo (1, Baio: Parque Duque. CEP: 25085375 - Duque de Caxias/RJ. CNPJ: 10.742.412/0004-01. Farmacéutica
Responsével: Dra. Fabiana de Ameida Arouche - CRF-RJ n° 14.936. Material técnico-centifico de distribuigdo exclusiva & classe médica. Para maiores informagGes, acesse a bula na integra em https://consultas.anvisa.govr//
bulariof/?nomeProduto=iopamiron. Datz; 10/09/2021. Cod.:I0P01,

CONTRAINDICAGOES: hipertireoidismo manifesto. Durante a gravidez ou na presenca de processos
inflamatorios pélvicos agudos nao deve ser utilizado em histerossalpingografia. Colangiopancreatografia
endoscopica retrograda é contraindicada em casos de pancreatite aguda. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS:
Biguanidas Metformina, Neurolépticos e Antidepressivos, Betabloqueadores e Interleucina.
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