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EDITORIAL 

Trombose e vacinas contra COVID-19 
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Vacinas contra COVID-19 dos laboratórios 
Moderna Biotech Spain, S.L (COVID-19 Vaccine Moderna 
– tecnologia de mRNA), AstraZeneca (Vacina
Oxford/AstraZeneca - ChAdOx1 - tecnologia de vetor de
adenovírus) e Janssen-Cilag International NV (COVID-19
Vaccine Janssen - Ad.26.COV2.S - tecnologia de vetor de
adenovírus), utilizadas na Europa, Estados Unidos e
Brasil tem apresentado reações adversas trombóticas
graves. As tromboses registradas ocorreram em sítios
pouco usuais, como por exemplo seio venoso sagital1,2.

Os primeiros relatos foram descritos na Áustria, 
Itália e países nórdicos. Um número incomum de 
trombose do seio venoso cerebral associada à 
trombocitopenia e sangramento foi relatado na 
Alemanha. Esta associação foi encontrada em 7 casos até 
15 de março de 2021 com uma associação temporal 
consistente com a vacinação AstraZeneca. Os 7 
indivíduos afetados eram mulheres com idades entre 20-
50 anos; 6 tiveram trombose do seio venoso cerebral, 
ocorrendo 4-16 dias após a vacinação; 3 morreram1.  

No início de abril, houve uma morte de jovem de 
18 anos por trombose após administração da primeira 
dose da vacina de Oxford/AstraZeneca. Houve uma 
mudança no calendário vacinal italiano, provocado por 

intensa onda emocional. Porém, recentemente, o 
comitê científico italiano limitou o uso desta vacina a 
pessoas com mais de 60 anos3. 

A European Medicine Agency (EMA) comparou o 
quadro clínico como uma trombocitopenia induzida por 
heparina semelhante, e duas séries de casos publicadas 
recentemente confirmaram essa semelhança. Todos os 
pacientes em cada série tinham altos níveis de 
anticorpos contra complexos antigênicos de fator 
plaquetário 4 (PF4), conforme visto em trombocitopenia 
induzida por heparina (TIH). Os autores cunharam o 
termo trombocitopenia trombótica induzida por vacina 
(TTIV) para essa condição. As opções de tratamento 
potenciais incluem imunoglobulinas de alta dosagem e 
certos anticoagulantes não heparínicos4,5. 

Agências reguladoras no Reino Unido receberam 
79 notificações de trombose associadas à plaquetopenia 
até 31 de março, das quais 44 foram tromboses de seio 
cavernoso6. Desses 79 casos, 51 (13 fatais) foram em 
mulheres e 28 (seis fatais) em homens. O risco foi maior 
nas faixas etárias mais jovens, com 1,1/100.000 pessoas 
imunizadas entre aqueles com idade entre 20-29 anos e 
0,2/100.000 naqueles com idade entre 60-69. Para 
comparação, em mulheres que tomam anticoncepcionais 
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hormonais, o risco de trombose e ́ de cerca de 
60/100.000 pessoas/ano7. Outro ponto importante que 
deve ser mencionado é que fatores de risco como 
trombose venosa prévia, trombofilia, presença de 
câncer ou imobilização prolongada não devem ser 
considerados fatores de risco para o desenvolvimento 
deste tipo de complicação, levando em consideração 
que o mecanismo fisiopatológico do processo é 
diferente4. 

Foi notificada à Anvisa, em 7 de maio de 2021, 
pelo próprio fabricante da vacina 
Oxford/AstraZeneca/Fiocruz, a Fiocruz, a suspeita de 
evento adverso grave de acidente vascular cerebral 
hemorrágico com plaquetopenia ocorrido em gestante e 
óbito fetal. A Anvisa iniciou imediatamente a avaliação 
do caso. Após este evento, a Anvisa recomendou 
fortemente ao Ministério da Saúde a suspensão da 
vacinação de grávidas com a vacina Oxford/Astra 
Zeneca/Fiocruz, como medida de precaução e com base 
na insuficiência de dados relacionados à segurança de 
uso por gestantes disponíveis até o momento. Na maioria 
dos grupos de idade adulta, os benefícios da vacina 
AstraZeneca superam em muito os riscos9. 

De forma sumarizada, pode-se presumir que a 
TTIV é uma condição grave, que surge com mais 
frequência em mulheres jovens, com início de uma a 
duas semanas após a primeira dose da vacina, com taxas 
de letalidade de até 60%. 

Importante na condução destes casos: 
1. Indivíduos com sintomas persistentes (> 3 dias),

incluindo cefaleia forte, tontura, sintomas
neurológicos focais, distúrbios visuais, dispneia,
dores abdominal, torácica ou de extremidades,
surgindo 5-20 dias após a vacinação com AstraZeneca
COVID-19 devem ser investigados com urgência por
meio de exames laboratoriais (hemograma completo,
níveis de dímero D e fibrinogênio, tempo de
tromboplastina parcial ativada, tempo de 
protrombina) e triagem baseada em imagens (isto é, 
dependendo dos sintomas, RNM crânio, ultrassom ou 

TC de do tórax/abdome). 
2. Em caso de trombose e /ou trombocitopenia (<

150.000/mm3), solicitação de enzima de triagem
para TIH, com base na detecção imunológica de
anticorpos contra PF4, e ́ obrigatória. Em caso de
positividade para o ensaio ELISA TIH, deve ser
realizado como teste confirmatório funcional para
VITT.

3. Até que TTIV seja descartado a anticoagulação com
heparina não fracionada (HNF) ou baixa heparina de
peso molecular (LMWH) deve ser evitada. Optar por
uso alternativo de anticoagulantes não heparínicos
(ou seja, fondaparinux, danaparoid, argatroban) ou
anticoagulantes orais diretos (DOACs), que se
mostraram seguros para o tratamento de TIH e não
requerem terapia inicial com heparina8.

4. Os concentrados de plaquetas não devem ser
transfundidos.

5. Em pacientes com VITT confirmada, administração
de imunoglobulina intravenosa em altas doses (IVIg,
1 g/kg por dia por 2 dias consecutivos) ou
dexametasona (40 mg por dia por 4 dias) podem ser
úteis para interromper o mecanismo protrombo ́tico1.

Continua sendo nítido que os benefícios da vacina 
AstraZeneca superam em muito os riscos para todos os 
grupos de idade adulta. As pessoas devem aceitar a 
vacinação quando ela é oferecida, mas procurar 
orientação médica se desenvolverem os sintomas 
relacionados à essa complicação rara (dor de cabeça de 
forte intensidade, acompanhada de náuseas, vômitos, 
sincopes, dores torácicas ou abdominais persistentes)6. 
Se esse problema atrasar a distribuição das vacinas ou 
impedir que algumas pessoas aceitem a vacinação, 
muitas outras mortes evitáveis podem ocorrer. O risco 
de ter trombose na vigência de COVID é maior que o risco 
de manifestar algum tipo de trombose como efeito 
colateral de vacina. A melhor vacina COVID-19 disponível 
é a que você pode obter hoje. 
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