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RELATO DE CASO

Sindrome de Kounis. A propésito de um caso
clinico

Kounis syndrome. Apropos of a clinical case

RESUMO segmento ST-T em eletrocardiograma.

Realiza coronariografia com auséncia
A sindrome de Kounis, enquanto de

sindrome corondria aguda, ocorre em um
contexto de reacdo de hipersensibilidade,
alergia ou anafilaxia, e subdivide-se
em trés tipos: 0 espasmo corondrio em
artérias normais, a instabilidade de placas
em artérias corondrias aterosclerdticas

lesées obstrutivas, verificando-se
resolucio espontinea das alteragoes
eletrocardiogréficas. Revisio da anamnese
com a familia documenta alergia prévia
A penicilina. O doseamento de triptase
foi fortemente positivo. Foi admitida

provével sindrome de Kounis tipo 2, com
e a trombose de stent corondrio.

Apresenta-se o caso de uma doente de
73 anos que, ap6s administragio de
amoxicilina/dcido  clavulinico, entra

boa evolugio clinica posterior.

Descritores: Alergia; Beta-lactimi-

em parada cardiorrespiratdria, com cas; Sindrome coronariana aguda; Sin-
evidéncia de supradesnivelamento do drome de Kounis
INTRODUGAO

O primeiro relato de sindrome corondria aguda em contexto de alergia foi
descrito em 1950 por Pfistero em um homem de 49 anos, apés tratamento
durante 4 dias com antibiético betalactimico.” Em 1991, Kounis descreveu
pela primeira vez a “sindrome da angina alérgica”, caraterizada por dor tordcica
e reacdo alérgica cutinea, acompanhada por achados clinicos e laboratoriais
cldssicos de enfarte do miocdrdio, causada por mediadores inflamatérios
libertados durante a reagio alérgica.** A sindrome de Kounis subdivide-se em
trés tipos: o tipo 1 ¢ resultante de espasmo corondrio em artérias corondrias
normais; o tipo 2, por espasmo ou rutura de placa, em artérias corondrias com
aterosclerose prévia; no tipo 3, a reacdo de hipersensibilidade conduz a trombose
de um stent farmacoldgico previamente implantado.®

CASO CLiNICO

Sexo feminino, 73 anos, leucodérmica, com antecedentes pessoais conhecidos
de hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2 insulinotratada, dislipidemia e
doenca cerebrovascular. Doente negou alergias medicamentosas conhecidas.
Recorreu ao servico de urgéncia por tosse produtiva com expectoragio
purulenta e febre (38,1°C) com 5 dias de evolu¢io. Analiticamente com
aumento dos parimetros inflamatérios e, radiologicamente, com condensagio
do lobo inferior esquerdo, a favorecer o diagndstico de pneumonia adquirida
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na comunidade. Foi-lhe prescrita amoxicilina/dcido
clavulanico, sendo a primeira administragdo por via
endovenosa, no servico de urgéncia. Aproximadamente
1 minuto apds ingestdo do fdrmaco, apresentou rash
cutineo generalizado e alteragio do estado de consciéncia,
com saturagdo periférica de oxigénio, em ar ambiente,
de 67%; pressao arterial 87x50mmHg; e frequéncia
cardiaca de 110bpm. Foi medicada com clemastina 2mg
e hidrocortisona 200mg, com evolugio desfavordvel para
parada cardiorrespiratoria, com posterior recuperagio de
pulso apds Suporte Avancado de Vida, necessidade de
entubagio orotraqueal e ventilagio mecénica invasiva.
Eletrocardiograma com evidéncia de supradesnivelamento
do segmento ST no territério inferior (Figura 1). Realizou
coronariografia urgente, que revelou doenga aterosclerética
difusa, com auséncia de lesdes obstrutivas (Figura 2).
Verificou-se ainda, na sala de hemodinimica, a resolucgio
espontinea do supradesnivelamento do segmento ST-T.
Analiticamente, apresentava-se com pico de troponina I
2,046pg/L, creatinoquinase (CK) total 647U/L e CK-MB
55U/L. Apés contato, a familia mencionou alergia prévia
a penicilina, que a doente desconhecia. Doseamento da
triptase nas primeiras 6 horas apés o choque: 132ng/mL
(fortemente positivo). Foi admitida provével sindrome de
Kounis tipo 2 em contexto de toma de amoxicilina/dcido
clavulanico. Doente permaneceu 29 horas sob ventilagao
mecinica, com boa evolugio clinica posterior. Teve alta
com indicagio para evitar antibidticos betalactimicos e foi
referenciada a consulta de imunoalergologia.

DISCUSSAO

A alergia aos antibiéticos betalactimicos ¢ a causa mais
comum de reagdes adversas medicamentosas mediadas por
mecanismos imunolégicos especificos.© Essa é a alergia
medicamentosa mais frequentemente reportada, com
prevaléncia a variar entre 5% e 10%. Estudos recentes
mostram que 95% dos doentes com histéria de alergia a
penicilina nio sdo, na realidade, alérgicos.” A anafilaxia,
reacdo alérgica IgE medida (tipo TH2), ocorre por meio
de uma exposigao a alérgenos especificos, que induzem
a uma reagdo alérgica coordenada, com libertacio de
mediadores agudos de resposta inflamatéria. Os mastdcitos
sdo as principais células envolvidas nas reacoes alérgicas,
presentes na camada intima das artérias corondrias e
nas placas aterosclerdticas. Eles, perante um insulto
alérgico, liberam mediadores endégenos, como histamina,
triptase, leucotrienos e citocinas.®) Perante um quadro
de dor toricica sabita, associado a sintomas de alergia
ou anafilaxia, a possibilidade de sindrome de Kounis
deve ser sempre considerada.”” Niveis séricos elevados de
triptase documentam a ativagio de mastdcitos, apoiando
o diagndstico de anafilaxia, embora valores negativos nao
o excluam."” A abordagem ao doente com sindrome
corondria aguda, em contexto de reagio alérgica, deve nao
s6 ser dirigida ao evento corondrio, mas também 2 reagdo
alérgica que o induz."? Uma vez que o vasoespasmo ¢ o
mecanismo primdrio, os nitratos e os bloqueadores dos
canais de cdlcio devem ser considerados como terapia de

Figura 1 - Eletrocardiograma realizado imediatamente apds a administracéo do farmaco, com supradesnivelamento do segmento ST no territdrio inferior.
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Figura 2 - Coronariografia revelou doenca aterosclerética difusa, sem lesdes
obstrutivas.
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primeira linha.? Os corticosteroides sio agentes seguros e
desempenham papel importante no tratamento de reagoes
alérgicas e na sindrome corondria aguda alérgica, apesar
de estarem associados, em alguns casos, a aneurismas
cardfacos e rutura da parede ventricular."? A adrenalina é a
base do tratamento da anafilaxia, no entanto, sua utilizagio
na sindrome de Kounis pode agravar a isquemia e induzir
vasoespasmo corondrio e taquidisritmia.”’ A utilizacio de

4cido acetilsalicilico e heparinas é controversa, por seu
elevado poder alérgico.!

CONCLUSAO

A sindrome de Kounis provavelmente nao é uma
doenca incomum, mas subdiagnosticada. E uma sindrome
corondria aguda complexa, cuja fisiopatologia ainda nao se
encontra totalmente conhecida. O tratamento atempado
melhora o prognéstico e deve ser dirigido a reacio de
hipersensibilidade e ao evento corondrio. Mais estudos siao
necessdrios para estabelecer como segura a utilizagao de

adrenalina nestes doentes.

ABSTRACT

Kounis syndrome, while an acute coronary syndrome,
occurs in the context of a hypersensitivity reaction, allergies, or
anaphylaxis and is subdivided into three types: coronary spasm in
normal arteries, instability of plaques in atherosclerotic coronary
arteries, and thrombosis of coronary stents. Herein, the case of
a 73-year-old patient who, after administration of amoxicillin/
clavulanic acid, went into cardiorespiratory arrest with evidence

of ST-T segment elevation on electrocardiogram is reported.
Coronarography revealed no obstructive lesions, and spontaneous
resolution of electrocardiographic abnormalities was observed. A
review of anamnesis with the family revealed a previous allergy
to penicillin. The tryptase dosage was strongly positive. Kounis
syndrome type 2 was diagnosed, and the clinical outcome was

good.

Keywords: Allergy; Beta-lactams; Acute coronary syndrome;
Kounis syndrome
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