












ANEXO A. Definição PRELIMINAR de casos para investigação de Síndrome de 

Trombose com Trombocitopenia  

 

As definições de casos de eventos de Síndrome de Trombose com Trombocitopenia 

(TTS), de acordo com o nível de certeza diagnóstica, são adaptados da Brighton Collaboration, 

uma organização mundial, sem fins lucrativos, de pesquisa em segurança vacinal. Estas definições 

incluem casos de trombose venosa ou arterial aguda E novo surgimento de plaquetopenia, sem 

nenhuma exposição recente conhecida a heparina. 

- Plaquetopenia é definida por uma contagem de plaquetas menor que 150.000/µL. Deve 

ser confirmada pela análise do esfregaço sanguíneo para excluir a presença de agregados 

plaquetários. 

- Para a definição de caso de trombose com nível 1 de certeza diagnóstica (caso 

confirmado), é necessária a confirmação por meio de achados de imagem, cirúrgicos ou de 

patologia como especificados abaixo. Enquanto os níveis 2 (caso provável) e 3 (caso possível) de 

certeza diagnóstica permitem a inclusão de casos na indisponibilidade de acesso a exames 

diagnósticos confirmatórios.  

- Os casos de TTS serão classificados de acordo com o nível de certeza encontrado 

para trombose.  

- Estas definições de casos devem ser utilizadas quando não há um diagnóstico 

alternativo claro para o evento relatado, capaz de explicar a combinação de sintomas. 

 

Critérios para Trombose ou Tromboembolismo 

Nível 1 de certeza diagnóstica: caso CONFIRMADO 

Achados de exames de imagem, cirúrgicos ou de patologia consistentes com 

trombose/tromboembolismo. 

Incluem qualquer um dos seguintes, dependendo da localização da lesão:  

 

• Ultrassom - Doppler 

• Tomografia computadorizada (TC) – com contraste/angiografia 

• Venografia (VRM) ou arteriografia (ARM) por ressonância magnética 

• Ecocardiograma  

• Cintilografia pulmonar de ventilação e perfusão 

• Angiografia convencional/Angiografia por subtração digital 

OU 

• Procedimento que confirme a presença de um trombo (p. ex., trombectomia) 

OU 

• Exame de patologia consistente com trombose/tromboembolismo, incluindo biópsia 

ou autópsia 

Notas: 

O nível 1 de certeza é independente de achados clínicos ou da presença de fatores de risco. 



 

O exame de imagem mais adequado depende da localização da lesão. Qualquer um dos testes 

listados pode ser usado, quando disponível, e seu resultado deve ser baseado na interpretação 

de um radiologista ou especialista. 

 
 

Nível 2 de certeza diagnóstica: caso PROVÁVEL 
 

Apresentação clínica consistente com evento de trombose ou tromboembolismo, incluindo 

 

• Síndromes clínicas específicas: 

• Trombose venosa profunda (TVP) - os sintomas vão depender da localização da 

trombose, por exemplo:  

• Trombose venosa periférica: edema, dor, vermelhidão ou calor de uma 

extremidade;  

• Trombose de seio venoso cerebral (ou trombose venosa cerebral): cefaleia, 

déficit neurológico focal (como distúrbio visual), convulsões, encefalopatia; 

• Trombose intra-abdominal: dor abdominal, distensão abdominal, náuseas, 

vômitos. 

• Tromboembolismo pulmonar (TEP) - falta de ar de início súbito, dor torácica 

pleurítica, morte súbita/parada cardíaca em atividade elétrica sem pulso (AESP) – 

pode-se utilizar os critérios de Wells para avaliação de probabilidade, baseado em 

achados clínicos. 

• Acidente Vascular Cerebral: déficit neurológico focal, como dificuldade de fala 

(afasia ou disartria), hemiparesia, paralisia facial, marcha atáxica, anormalidades nos 

movimentos oculares. 

• Infarto Agudo do miocárdio: dor torácica (geralmente em aperto), dispneia, arritmias 

(incluindo assistolia), cianose.   

 

E 

 

• Achados de imagem ou laboratoriais complementares sugestivos, mas não 

confirmatórios, de trombose/tromboembolismo, incluindo: 

• Radiografia de tórax 

• Ecocardiograma 

• Tomografia computadorizada sem contraste 

           OU 

• D-dímero - elevado acima do limite superior da normalidade para a idade 

 
 

Nível 3 de certeza diagnóstica: caso POSSÍVEL 

Apresentação clínica consistente com evento de trombose ou tromboembolismo, incluindo 

 

• Síndromes clínicas específicas: 

• Trombose venosa profunda (TVP) - os sintomas vão depender da localização da 

trombose, por exemplo:  

• Trombose venosa periférica: edema, dor, vermelhidão ou calor de uma 

extremidade;  



• Trombose de seio venoso cerebral (ou trombose venosa cerebral): cefaleia, 

déficit neurológico focal (como distúrbio visual), convulsões, encefalopatia; 

• Trombose intra-abdominal: dor abdominal, distensão abdominal, náuseas, 

vômitos. 

• Tromboembolismo pulmonar (TEP) - falta de ar de início súbito, dor torácica 

pleurítica, morte súbita/parada cardíaca em atividade elétrica sem pulso (AESP) – 

pode-se utilizar os critérios de Wells para avaliação de probabilidade, baseado em 

achados clínicos. 

• Acidente Vascular Cerebral: déficit neurológico focal, como dificuldade de fala 

(afasia ou disartria), hemiparesia, paralisia facial, marcha atáxica, anormalidades nos 

movimentos oculares. 

• Infarto Agudo do miocárdio: dor torácica (geralmente em aperto), dispneia, arritmias 

(incluindo assistolia), cianose.   

 
 

Nível 4 de certeza diagnóstica - Informação insuficiente disponível para confirmar um caso 

de trombose ou tromboembolismo possível, provável ou definitivo  
 

 

Nível 5 de certeza diagnóstica - Informações suficientes para determinar que NÃO é um caso 

de trombose venosa/tromboembolismo 
 

 

 

 

 



ANEXO B. Algoritmo para identificação e definição de casos de Síndrome de 

Trombose com Trombocitopenia (TTS) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Não 

 

A. Contagem de plaquetas abaixo de 150.000/µL, confirmada por 

esfragaço periférico demonstrando plaquetopenia sem evidência de 

agregados plaquetários (que podem levar a contagem falsamente baixa 

de plaquetas)?  

Não 
Nível 5: NÃO é 

um caso de TTS 

SIM 

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. 

SIM 

Nível 1 (Caso 

Confirmado) 

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; não é necessário que todos estejam presentes. O diagnóstico clínico de uma 

síndrome 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. 

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 Não 

Nível 2 (Caso Provável) de TTS Nível 3 (Caso Possível) de TTS 

Nível 4: excluído – evidência insuficiente para determinar o caso de TTS possível, provável ou definitivo  
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