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Para cada anticoagulante 
existe uma solução Stago!



STA®-Liquid Anti-Xa
HNF

Edoxaban
HBPM

Apixaban
Fondaparinux
Rivaroxaban

STA®-Néoplastine®

Determinação do INR 

STA®-ECA II

Dabigatran

Monitoramento de Antagonistas da Vitamina K

Solução Stago completa para as suas determinações de 
anticoagulantes sanguíneos

A Stago está empenhada em fornecer uma linha completa de soluções para medição de anticoagulantes. Todos os testes fazem 
parte de uma oferta Stago completa: automatizados, padronizados e com código de barras nos analisadores da linha STA®.

Linha 
ECA

Linha 
Anti-Xa 

Linha 
TP-INR 

AVK Inibidor Direito Anti-XaHeparina Inibidor Direito de Trombina

Linha 
TP-INR

Para cada anticoagulante existe uma solução Stago!

TP - INR

Linha personalizada  
para a atividade do seu laboratório

  ISI de 0,9 a 1,4

  Apresentações de 5 a 15 mL

  Tromboplastina de diferentes origens 
(coelho ou recombinante)

INR preciso  
para a segurança do seu paciente

  Determinação preciso do ISI 
para cada lote

  Excelente reprodutibilidade 
lote-a-lote

  Sistema de detecção baseado na 
viscosidade

Facilidade de uso  
para a sua atividade diária

 Pré-calibração

  Todos os produtos inclusos: 
solvente para reconstituição

  Reagentes com código de 
barras

takaasim
Riscado



Confiável em baixa 
concentração com apenas 
uma curva de calibração (vs. 
tempo de trombina diluída)[11]

Insensivel à heparina no 
caso de estratégia de 
anticoagulante transitório[12]

Sem influência pelas alterações 
nos fatores de coagulação, AL 
e AVK[13]

Inovação para quantificação do Inibidor Direto da Trombina

+ +

Protrombina 
em excesso

Substrato  
cromogênico

Inibição da  
Meizotrombina pela 

Dabigatrana

Medição da densidade óptica - Concentração de anticoagulante inversamente proporcional à coloração

Linha 
ECA

Meizotrombina

Ecarina

Faixa de medição  
no STA-R®

Correlação linear com a 
LCMS (R²)

Dabigatrana 15-460 ng/mL 0.990

Melhora do tempo de coagulação da 
ecarina usando o método cromogênico

Otimização
  Estável 3 dias on board e 28 dias de  
2 a 8°C 

Fácil de usar
 Automatizado & com código de barras

Precisão

Repetibilidade - CV (%) Precisão entre laboratórios - CV (%)

Baixo nível Alto nível Baixo nível Alto nível  

3.6 2 5.2 3.1

Droga Dosagem (mg) / dia Mediana de concentração mínima
(ng/mL)

Mediana do pico de concentração 
(ng/mL)

Dabigatrana 150 90 184
 *AOD: anticoagulante oral direto

Concentrações esperadas de AOD* no plasma [10]

Princípio do teste: ensaio competitivo

Hidrólise do substrato cromogênico
 pela meizotrombina residual 

 Coloração

STA®-ECA II - Ensaio  
Cromogênico da Ecarina 

Dabigatrana

solução Stago!



Preciso
  Ampla faixa de medição de  
0,1 a 2 UI/mL de anti-XA

Confiável
  Validado através de estudos de 
larga escala em 3 países com 
mais de 1800 pacientes

Fácil de instalar
  Calibração específica ou híbrida

STA®-Liquid Anti-Xa: Reagente universal, líquido e pronto para uso

Linha 
Anti-Xa 

Princípio do teste: ensaio competitivo

Antitrombina

Substrato 
cromogênico

Adição de Fator Xa 
em excesso

Hidrólise do substrato cromogênico
por FXa residual  Coloração

Medição da densidade óptica
Concentração do anticoagulante inversamente proporcional à coloração

Heparina

Desempenho para o seu monitoramento de heparina

Determinação da atividade do anti-Xa é o método de 
escolha para o monitoramento da heparina [2]

Escala padronizada internacional para a faixa terapêutica de HNF:  
0,3 - 0,7 UI/mL [3]

  Teste específico versus TTPA: sem interferência por deficiência de 
fatores, outras doenças (Lúpus, CID), ou tratamentos concomitantes (AVK, 
fibrinolíticos, IDT)
 Análise de economia de custo [4, 5, 6, 7]: 

 •  Redução da hospitalização de 25 dias, usando o TTPA, para 17 dias, 
usando o método anti-Xa

 •  Escala terapêutica atingida em 48 h em 100% dos casos

 •  Redução do número de testes por dia para ajuste do tratamento

Curva de calibração HNF Curva de calibração HBPM Curva de calibração híbrido

 Plasma adicional HNF*
 Plasma adicional HBPM*
*Conectar-se a padrões internacionais
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Faixa  

Terapêutica

Anti-Xa
Range terapêutico

110.0

65.0

UF Heparin therapeutic range

Risco de 
sangramento

Risco de 
trombose

Para cada anticoagulante existe uma solução Stago!

OD/mn OD/mn OD/mn

Concentração anti-Xa IU/mL Concentração anti-Xa IU/mLConcentração anti-Xa IU/mL



STA®-Liquid Anti-Xa: Reagente universal, líquido e pronto para uso
Fácil de usar
 Pronto para usar, automatizado & com código de barras

Otimização
 Estável 7 dias on board e 3 meses entre 2-8°C

Polivalência: 1 reagente para analisar 6 substâncias!
  HNF, HBPM, Fondaparinux, Rivaroxabana,  
Apixaban & Edoxaban

Confiabilidade
  Sem sulfato de dextrano que poderia, erroneamente, 
elevar os resultados [1]

Flexibilidade para as atividades de todos os laboratórios
 Formato de frasco de 4mL & 8mL

Precisão
Repetibilidade CV 

(%)
Precisão entre 

laboratórios - CV (%)

Baixo nível Alto nível Baixo nível Alto nível 

HBPM 3.0 3.8 3.5 4.8
HNF 5.9 2.6 7.2 4.5
Fondaparinux 3.5 2.6 3.3 2.3
Rivaroxaban 2.5 1.9 3.3 2.8
Apixaban 3.9 2.0 4.3 2.6
Edoxaban 2.8 2.0 6.0 4.4

Inovação para suas medições de AOD

A quantificação da concentração da droga é 
necessária em casos específicos [8, 9]

 Hemorragias   Reversão da anticoagulação

 Cirurgia de emergência  Suspeita de overdose

 Insuficiência renal   Avaliação terapêutica

 AVC

Calibradores e controles específicos para a medição 
de todos os anticoagulantes anti-Xa diretos

Faixa de 
trabalho

Correlação com 
a LCMS (R²)

Rivaroxaban 25-500 ng/mL 0.995

Apixaban 23-500 ng/mL 0.981

Edoxaban 20-400 ng/mL 0.990

Droga Dosagem de Drogas 
(mg) / dia

Concentração Mínima  
(média em ng/mL) 

Pico de concentração  
(média em ng/mL)

Rivaroxaban 20 26 270

Apixaban 5 103 171

Edoxaban 60 22 170

Concentrações esperadas de AOD no plasma [10]
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Droga Dabigatrana

Reagente STA®-ECA II

Registro ANVISA 80102511752

Apresentação 25 testes (x2)
Ref. 00992

Calibrador STA®-Dabigatran Calibrator 
Ref. 00993

Controle de Qualidade STA®-Dabigatran Control 
Ref. 00994

Registro ANVISA (Cal e Control.) 80102511752
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Droga HNF HBPM Fondaparinux

Reagente STA®-Liquid Anti-Xa

Registro ANVISA 80102511104

Apresentação 4 mL (x 6)
Ref. 00311 

8 mL (x 6)
Ref. 00322

Calibrador STA®-Multi Hep Calibrator 
Ref 00348

STA®-Fondaparinux Calibrator 
Ref. 00354

Registro ANVISA 80102511136 80102511466

Controle de Qualidade STA®-Quality HNF/UFH
Ref. 00381

STA®-Quality HBPM/LMWH
Ref. 00686

STA®-Fondaparinux Control
Ref. 00355

Registro ANVISA 80102511105 80102510318 80102511467
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Droga Rivaroxaban Apixaban Edoxaban

Reagente STA®-Liquid Anti-Xa

Registro ANVISA 80102511104

Apresentação 4 mL (x 6)
Ref. 00311 

8 mL (x 6)
Ref. 00322

Calibrador STA®-Rivaroxaban Calibrator 
Ref. 00704

STA®-Apixaban Calibrator
Ref. 01075

STA®-Edoxaban Calibrator
Ref. 01073

Controle de Qualidade STA®-Rivaroxaban Control 
Ref. 00706

STA®-Apixaban Control
Ref 01074

STA®-Edoxaban Control
Ref. 01072

Registro ANVISA (Cal e Control.) 80102511715 80102511716 Produto indisponível no Brasil
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