
Anexo 3 - Algoritmo para identificação e definição de casos de Síndrome de Trombose 
com Trombocitopenia para fins de vigilância de eventos adversos pós vacinação. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

*Caso haja histórico de uso de heparina nos 100 dias anteriores os diferentes níveis de certeza 
passam para 1-H, 2-H, 3-H respectivamente 

Não 
Nível 5: NÃO é 
um caso de TTS 

SIM 
Nível 1* (Caso 
Confirmado) 

de TTS Não 

SIM 

 
A. Contagem de plaquetas abaixo de 150.000/µL de início recente e sem 

exposição a heparina nos últimos 100 dias. 

SIM 

C. Há outros exames de exames de imagem ou laboratoriais complementares sugestivos, mas não confirmatórios, de 
trombose/tromboembolismo? 
• Radiografia de tórax 
• Ecocardiograma 
• Tomografia computadorizada sem contraste 
• D-dímero elevado acima do limite superior da normalidade 

SIM 

Nível 2* (Caso Provável) de 

Não 

Nível 3* (Caso Possível) de TTS 

Não 

D.   A apresentação clínica sugere uma das síndromes clínicas abaixo? 
NOTA: os sinais/sintomas descritos são sugestivos de cada síndrome, mas não contemplam todas as síndromes clínicas ou todos os 
sintomas possíveis que um indivíduo pode apresentar; além de não ser necessário que todos estejam presentes. O diagnóstico clínico de 
uma das síndromes abaixo por um especialista também é aceitável. 
• Trombose de seio venoso cerebral / Trombose venosa cerebral: surgimento de cefaleia, inexplicável, frequentemente grave; déficit 
cerebral focal; encefalopatia; convulsão. 
• Trombose venosa profunda periférica: início de edema, geralmente (mas nem sempre) em membro(s) inferior(es); edema localizado 
acompanhado de dor (pode ser em cãibras) e aumento da sensibilidade; vermelhidão/descoloração/calor na pele; edema depressível. 
• Tromboembolismo pulmonar: início súbito de dispneia (em repouso ou ao esforço), dor torácica pleurítica (súbita, de forte intensidade, 
em pontada/facada/queimação, taquipneia, taquicardia, arritmia, cianose, hipotensão. 
• Trombose intra-abdominal: dor abdominal (pode ser desproporcional aos achados de exame físico), distensão abdominal, náuseas, 
vômitos, diarreia, presença de sangue nas fezes; ascite, hepatomegalia (se localizada em veia hepática) 
• Acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico: início súbito de déficit neurológico focal, como dificuldade na fala (afasia ou disartria), 
hemiparesia, marcha atáxica, paralisia facial. 
• Infarto agudo do miocárdio (IAM): dor torácica (frequentemente em aperto), dispneia, arritmias (incluindo assistolia), cianose. 

B. A presença de trombose/tromboembolismo foi confirmada 
por ≥1 dos seguintes? 

• Exame de imagem: 
- Ultrassom – Doppler 
- Tomografia computadorizada – com contraste / angiografia 
- Venografia ou arteriografia por ressonância magnética 
- Ecocardiograma 
- Cintilografia pulmonar de ventilação e perfusão 
- Angiografia convencional/Angiografia por subtração digital 

• Procedimento cirúrgico: que confirme a presença de um 
trombo (como trombectomia) 
• Exame de patologia: incluindo biópsia ou autópsia. 

Nível 4: EXCLUÍDO – evidências insuficientes para determinar o caso como possível, provável ou definitivo 


