ANEXO 1 - Fluxograma de Investigacao de Casos Suspeitos de Sindrome
de Trombose Com Trombocitopenia (TTS).
- Trombose venosa cerebral?: cefaleia de forte intensidade, sem alivio com analgésicos

simples e/ou com piora progressiva e/ou com piora ao dectbito ou ao abaixar a cabega,
podendo ser acompanhada de nauseas, confusdo mental, convulsGes, turvagdo visual ou

Sinais e sintomas sugestivos déficit neuroldgico focal.
de trombose e/ou plaguetopenia - Trombose intra-abdominal: dor abdominal ou lombar persistente, que pode ser
7

. a . ~ desproporcional em intensidade aos achados de exame fisico e/ou acompanhada de
4 - 30 dias apds a vacinagao ) ~ . . R )
id-1971 ——= distensdo abdominal, nduseas, diarreia, ascite ou sangue nas fezes.
. contra.a COM " - Tromboembolismo pulmonar: dispneia e/ou dor torécica pleuritica aguda.
Notificar no site do e-SUS notifica. - Trombose veia oftalmica: dor orbital, diplopia ou perda de vis3o stbita.
- Outros: Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico; Infarto Agudo do Miocardio (IAM);

Avaliar
diagndsticos
alternativos*

SIM dor, edema e/ou palidez em extremidade.
- Petéquias, hematomas ou outras manifestagdes hemorragicas, especialmente mucosas,
Coletar hemograma completo; fora do local de aplicagdo da vacina

Realizar exame de imagem conforme o local
com suspeita de trombose.

!

Plaguetopenia nova (plaquetas < 150.000/pL)?3 NAO Avaliar diagndsticos alternativos;
Fazer hematoscopia para confirmar Recoletar hemograma e reavaliar se persistir a suspeita de TTS*

trombocitopenia e descartar outras causas.

SIM

Suspeita de TTS

Coletar D-dimero, fibrinogénio, TP e TTPa>

Trombose confirmada por exame de imagem, SIM

procedimento cirurgico ou exame de patologia?

TTS confirmada

\ 4

NAO
Iniciar imediatamente imunoglobulina humana intravenosa (IglV)
H4 evidéncia de tromboembolismo por exames 1g/kg/dia por 2 dias e referenciar para centro terciario;
complementares, mas ndo confirmatérios, como: Nao utilizar heparina ou varfarina;
Radiografia de térax, SIM Consultar hematologista (presencial ou remotamente);
- Ecocardiograma; Investigar outros sitios de trombose, incluindo regido abdominal;
- TC sem contraste; e/ou Utilizar anticoagulante oral direto (p.ex., rivaroxabana) ou
- D-dimero elevado? fondaparinux, conforme disponibilidade, exceto se
contraindicagdo absoluta;
NAO Avaliar uso de corticosteroides e/ou plasmaférese, se quadro

critico, refratdrio ou atraso no inicio da IglV;

Nao transfundir plaquetas: exceto se procedimento cirirgico ou
hemorragia grave;

Coletar 2 amostras de sangue em tubo com citrato para pesquisa
de anti-PF4 (ELISA) e teste funcional®.

[ Avaliar diagnésticos alternativos

10s casos de TTS reportados ocorreram apds a utilizagdo de vacinas de vetor adenoviral (AstraZeneca/Fiocruz e Janssen), geralmente de 4 — 30 dias ap6s a vacinagdo. Entretanto, por se tratar
de uma sindrome cujo conhecimento estd em construgdo, recomenda-se a investigagdo de casos potenciais apds a utilizagdo de outras vacinas COVID-19 e/ou com intervalo de ocorréncia apos
a vacinagdo menor que 4 dias ou acima de 30 dias.

2Pode-se apresentar tardiamente como hemorragia intracerebral. Suspeitar na ocorréncia de individuos sem fatores de risco para AVC hemorragico ou com localizagdo sugestiva de
extravasamento venoso.

3preferencialmente confirmada por analise de esfregago por microscopia ou se presenca de manifestagdo hemorrdgica fora do sitio de aplicagdo da vacina. O esfregaco sanguineo no apresenta
alteragdes morfoldgicas na TTS — sua presenga indica diagnosticos alternativos.

4Especialmente em caso de trombose em sitios atipicos - como trombose venosa cerebral, trombose esplancnica (v. mesentéria, v. porta, v. esplénica, v. hepatica), v. oftdlmica ou trombose
arterial em individuos sem fatores de risco — ou na presenga de queda significativa (>30%) de plaquetas e, especialmente, se >50%.

5D-dimero > 4x/normal (>2.000 ng/ml) ou fibrinogénio < 150 mg/dl sdo sugestivos de TTS

6Coletar 2 amostras de sangue em tubo de citrato, volume conforme indicado no tubo, preferencialmente antes do inicio do tratamento; porém n3do se deve aguardar o resultado do exame
anti-PF4 para iniciar a terapia. Temperatura de transporte: em até 48 horas de armazenamento, refrigerado de 2-8°C. Apds 48h, centrifugar, separar o plasma e congelar apenas o plasma em
temperatura igual ou inferior a -20°C para pesquisa de anticorpos anti-heparina/PF4 e para demais testes funcionais, devendo ser transportada em temperatura que a mantenha congelada. Em
caso de coleta apds o inicio de tratamento, especificar o tratamento instituido e descrever se o individuo fez uso de heparina nos ultimos 100 dias.




