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STA-Liatest FM
O novo marcador
para CIVD



STA-Liatest FM.

STA-Liatest FM € um novo ensaio quantitativo e totalmente
automatizado para a determinacao dos mondmeros de fibrina. Este
ensaio representa um passo importante no diagndstico da CIVD.

Resultado da investigacao da Stago, o STA-Liatest FM € o ensaio
de referéncia para profissionais da saude: facil e rapido de utilizar,

oferecendo um diagndstico confiavel da CIVD.

Por que determinar 0os
mondémeros da fibrina?

e Para identificar a ativagcao anémala do processo de coagulacao,
conforme se observa na coagulacéo intravascular disseminada (CIVD).

¢ A trombina divide o fibrinogénio em fibrinopeptideos A e B, o que
resulta na formacao de monémeros de fibrina solUveis. Em alguns
estados patoldgicos, os mondmeros de fibrina podem se ligar ao
fibrinogénio e fibrina ou produtos de degradacgao do fibrinogénio

para formar complexos de monémero de fibrina sollveis.




Para um diagnostic

O marcador de referéncia para CIVD

Em 2001, o ISTH propds que o diagndstico da CIVD fosse seguido por dois
sistemas de pontuacdes (scores), dependendo do estado clinico do paciente:
pontuacéo de CIVD declarada e pontuacao de CIVD nao-declarada. A avaliacao
permite a obtencao de resultados claros de andlises laboratoriais rapidamente
e facilmente disponiveis, que se adaptam a qualquer situacéo de emergéncia:

SISTEMA DE PONTUACAO DELL’ISTH PARA CIVD DECLARADA
(Toh CH., J. Thromb. Haemost., 2007)

De acordo com Toh et al.'!, ao comparar a utilidade clinica de Marcadores Relacionado
de fibrina em identificar e monitorar pacientes com sepse, FM parece ser o indicador
mais sensivel de ativacdo da coagulacao ao passo que os niveis de D-Di e FDP
poderiam diferenciar significativamente os patientes de UTI com e sem sepse.

As pontuacdes da CIVD foram calculadas e comparadas utilizando dois
marcadores relacionados com a fibrina:

Mondmeros de fibrina (STA-Liatest FM)

Dimero-D (STA-Liatest D-Di)

Foi realizado um estudo em 99 pacientes internados nos cuidados intensivos com choque séptico e suspeita
de CIVD. Resultados laboratoriais no DO, D1 e D3 com calculo da pontuacdo CIVD. Lavigne — Gris apresentado
no GEHT 2009 - Toulouse - Franca

AUC: 0.862
Para [FM] = 9.68 pg/mL
Sensibilidade: 87.7 %
Especificidade: 79.6 %

_~~ AUC: 0.793
- ~Para [D-Di] = 4.06 ug/mL
’ Sensibilidade: 78.7 %
Especificidade: 75.5 %

100 - Especificidade 100 - Especificidade

No diagnéstico da CIVD associada ao choque séptico, a pontuacao CIVD
obtida com um nivel de mondémeros de fibrina de 10 pg/mL tem um maior
valor preditivo do que a pontuacao CIVD obtida com um nivel de Dimero-D
de 4 pg/mL.



0 da CIVD:

Ensaio guantitativo e totaimente
automatizado para a determinacéo
de mondmeros da fibrina

Aplicacoes clinicas

B Coagulagéo intravascular disseminada

B Monitorizacdo no poés-operatério de doentes submetidos a
cirurgia com risco trombotico alto

B Trombose arterial

B Marcador preditivo de sindrome coronaria

B Tumores, etc.

Vantagens

B Resultado quantitativo: ensaio quantitativo do antigeno
por imunoturbidimetria

m Especificidade: utilizacdo de anticorpos monoclonais
especificos de mondémeros de fibrina — Valores normais:
< 6 pg/mL

B Teste totalmente automatizado na linha STA

B Intervalo de medida amplo e linear: 5 a 150 pg/mL (incluindo
niveis da CIVD)

m Praticos:
* Reagentes e tampdes prontos para uso
e Calibrador e controles dedicados

STA-Liatest FM

(N.° Cat. 00543)
6x2 mL tampao (R1)
6x2 mL latex (R1)

Calibrador STA-FM —_—
(N.° Cat. 00544) '

2x5 niveis de calibracdox1 mL

STA-FM Control
(N.° Cat. 00545)
6x 2 niveis de controle x1 mL

*Registro ANVISA - 80102511753




O diagnostico da CIVD:
uma necessidade vital

A CIVD é uma sindrome adquirida que resulta numa
ativacao sistémica excessiva da coagulacéo.
Isto leva a uma coagulopatia de consumo que
envolve a formacao excessiva de trombina e fibrina
e 0 consumo excessivo de plaquetas, fatores de

coagulacao e sistemas de inibicao.

Este processo pode levar a formacao de tromboses
disseminadas (trombos microvasculares) com sinais
hemorragicos, levando potencialmente a faléncia
organica com risco de sindrome de disfuncao organica
multipla (SDOM).

Ativacao
sistémica da
coagulacao

Geracao Consumo de
de fibrina plaquetas e fatores
intravascular de coagulacao

Desenvolvimento E
ventos
de tromboses hemorragicos
(microcoagulos e coagulos médios) 9

Isquemia tecidular
e faléncia organica

Causas principais da CIVD:

Sépsis e choque séptico

Complicactes obstétricas

Tumores malignos

Intoxicag&o (venenos, medicamentos, etc.)

Lesdes teciduais (politraumatismos, queimaduras
extensas, etc.)

Insuficiéncia hepatica grave
m Disturbios imunolégicos
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Este documento contém informagdes a

STA-Liatest D-Di, STA-Liatest FM, Calibrador STA-FM, STA-FM Control s3o marcas comerciais do Grupo Stago.
Os direitos das marcas comerciais e logétipos utilizados no presente documento pertencem ao Grupo Stago.
A utilizagdo destas marcas comerciais ndo € permitida sem autorizagdo do Grupo Stago.
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Stago Brasil
P Av. Eng. Luis Carlos Berrini, 105
J Ed. Berrini One - 28° andar
S3o Paulo, SP - Brasil

Stago 04571-010
Tel. +55 11 4410-4600
BRASIL info@br.stago.com

No Coracdo da Hemostasia www.stago-br.com






