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Como diferenciar a Hemofilia A 
da DvW tipo 2N ?

Asserachrom® VWF:FVIIIB



Medição da capacidade de ligação do Fator de von Willebrand (FvW) ao FVIII
(Cat. Nr. 00919)

Tão fácil como um simples ELISA

Reprodutibilidade  
intra-ensaio 

(n=21)

Reprodutibilidade  
intra-ensaio 

(n=10)
Amostra 

1
Amostra  

2
Amostra  

3
Amostra  

1
Amostra  

2
Amostra  

3
Média 

VWF:FVIIIB 
(%)

107 53 20 107 53 20

CV (%) 2.6 2.2 2.6 4.6 5.3 3.9

Fragmentos F(ab')2
de anticorpos policlonais

anti-FvW humano

TMB

1 hora à temperatura
ambiente + lavagem

(5 vezes)

1 hora à temperatura
ambiente + lavagem

(5 vezes)

1 hora à temperatura
ambiente + lavagem

(5 vezes)

Amostra do antigénio
do FvW diluída
em 0,1 UI/ml

Complexo 
VWF-FVIII

Anticorpos monoclonais
anti-FVIII humano 

conjugados com peroxidase
FVIII

recombinante
humano H2SO4

5 minutos à
temperatura

ambiente

Aguardar durante
15 minutos, efetuar

leitura a 450 nm

FVIII

VWF

FVIII

VWF

FVIII

VWF

FVIII

VWF

FVIII

VWF

FVIII

VWF

recFVIII

VWF

recFVIII

VWF

recFVIII

VWF

recFVIII

VWF

recFVIII

VWF

recFVIII

VWF

recFVIII

VWF
recFVIII

VWF

recFVIII

VWF

recFVIII

recFVIII

recFVIII

recFVIII

VWF

recFVIII

VWF

recFVIII

VWF
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Capacidade de ligação do FvW ao FVIII de acordo com o estado do doente

VW
F:

FV
IIIB

 (%
)
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0
Dadores normais

(n=60)
Hemofílicos A

(n=31)
Heterozigoto com
DvW tipo 2N (n=13)

Homozigoto com
DvW tipo 2N (n=37)

Utilização prevista
O único ensaio biológico que permite o diagnóstico diferencial 
entre a Hemofilia A e a DvW tipo 2N é a medição da capacidade 
de ligação do FvW ao FVIII. Esta distinção é obrigatória para 
gerir o risco hemorrágico de forma adequada.
Explicação:
-  Os pacientes com menos de 20% de FvW:FVIIIB são considerados

como portadores da DvW tipo 2N
-  Os pacientes com uma diminuição moderada de FvW:FVIIIB

são considerados como portadores do tipo 2N

Principais vantagens
•  O primeiro ensaio de FvW:FVIIIB comercialmente disponível
• Clinicamente validado(9)

•  Identificação rápida e confiável de pacientes com DvW tipo
2N (100% de especificidade e sensibilidade)

•  Distinção entre doentes e portadores do FvW 2N para
aconselhamento genético

• Diagnóstico especializado num laboratório de rotina
• Kit completo, pronto para uso
• Sem interferência de grupo sanguíneo

Hemofilia A ou DvW tipo 2N?
95% do FVIII plasmático está ligado ao FvW, este complexo, reduz a destruição do FVIII. No caso de o FvW perder a respectiva 
capacidade de ligação ao FVIII (DvW tipo 2N), o FVIII em circulação diminui acentuadamente. Neste caso, os doentes com DvW 
tipo 2N possuem um fenótipo hemorrágico semelhante à Hemofilia A ligeira ou moderada. Além disso, os resultados dos testes da 
DvW tipo 2N são frequentemente semelhantes aos da Hemofilia A. Devido à ausência de diferenciação, a incidência do tipo 2N é 
largamente subestimada.

Asserachrom® VWF:FVIIIB
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