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PALAVRAS-CHAVE Resumo Paciente do sexo feminino, 58 anos, sem fator de risco cardiovascular, submetida a
Sindrome de Kounis; cirurgia para reparacao do manguito rotador. A inducdo do bloqueio do plexo braquial interes-
Cefazolina; calénico foi feita sem intercorréncia, mas, apds seu posicionamento para a cirurgia, a paciente
Rocuronio apresentou broncoespasmo grave, hipotensao, reacao alérgica cutanea e elevacao do segmento

ST ao eletrocardiograma. Houve suspeita de choque anafilatico que foi tratado, mas até que a
perfusao de nitroglicerina fosse iniciada ndo houve resolucao das alteracdes eletrocardiogra-
ficas. Apos teste diagnostico necessario, o diagnostico final foi de variante tipo | da sindrome
de Kounis por causa de cefazolina e rocurénio. Epinefrina é a base solida do tratamento para
anafilaxia, mas devemos usa-la se a reacédo anafilatica também for acompanhada de isquemia
miocardica? A resposta € que ndao devemos usa-la, porque a isquemia miocardica nessa sin-
drome é causada por vasoespasmo; portanto, drogas como a nitroglicerina seriam mais Uteis.
Porém, e quando nao sabemos se é ou nao uma sindrome de Kounis? Neste artigo relatamos
nossa experiéncia que, talvez, possa ajudar em uma situacdo similar.

© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.

KEYWORDS Intraoperative ‘‘Kounis syndrome’’ that improved electrocardiography changes and
Kounis syndrome; hemodynamic situation after administering nitroglycerine

Cefazolin;

Rocuronium Abstract A 58-year-old female without cardiovascular risk factors, was going to be operated

to repair the rotator cuff. Induction and interscalene brachial plexus block were uneventful, but
after her placement for surgery the patient started with severe bronchospasm, hypotension,
cutaneous allergic reaction and ST elevation on the electrocardiogram. An anaphylactic shock
was suspected and treated but until the perfusion of nitroglycerina was started no electrocar-
diographic changes resolved. After necessary diagnostic test the final diagnosis was variant |
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of Kounis syndrome due to cefazolin and rocuronium. Ephinephrine is the cornerstone of treat-
ment for anaphylaxis but should we use it if the anaphylactic reaction is also accompanied by
myocardial ischemia? The answer is that we should not use it because myocardial ischemia in
this syndrome is caused by vasospasm, so it would be more useful drugs such as nitroglycerin.
But what if we do not know if it is a Kounis syndrome or not? In this article we report our
experience that maybe could help you in a similar situation.

© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

A sindrome de Kounis foi descrita pela primeira vez em 1991
por Nicholas Kounis e Zavras no estudo ‘‘Histamine-induced
coronary artery spasm: the concept of allergic angina’’."

A sindrome de Kounis é caracterizada pelo aparecimento
simultaneo de uma reacao alérgica e sindrome coronariana
aguda. E também conhecida como angina alérgica ou infarto
alérgico do miocardio.? A sindrome de Kounis é classificada
em dois grupos:

Grupo I: pacientes sem fatores de risco cardiovascular e
doenca arterial coronariana desconhecida.

Grupo IlI: pacientes com fatores de risco cardiovascular,
com ou sem doenca arterial coronariana associada.

Recentemente, um Grupo Ill * foi proposto, destinado
a pacientes portadores de stents eluidos com farmacos
que sao afetados por trombose e nos quais a histologia
observaram-se infiltrados de mastocitos e eosindfilos.

Essa sindrome rara é subdiagnosticada porque requer um
registro eletrocardiografico durante a reacao alérgica, nor-
malmente priorizando o tratamento da anafilaxia, e quando
finalmente o fazemos o eletrocardiograma ja nao esta mais
alterado. Além disso, muitas dessas reacdes ocorrem na rua
e quando os pacientes chegam o centro de salde seus ele-
trocardiogramas estdo normais, pois as alteracdes elétricas
tendem a desaparecer em um curto periodo de tempo.

A questao surge no momento de usar a adrenalina. Epi-
nefrina € a base do tratamento para choque anafilatico, mas
devemos pensar duas vezes antes de usa-la na sindrome de
Kounis, pois poderia agravar a isquemia cardiaca produzida
pelo vasoespasmo.

Essa divida também ocorre com outras drogas como a
aspirina, indicada no tratamento da sindrome coronariana
aguda, mas que por sua vez pode causar reagcdes anafilaticas.
Ou no caso de nitroglicerina, também usada na sindrome
coronariana aguda, que pode piorar a hipotensao e a taqui-
cardia causadas pela anafilaxia.’

Relatamos um caso de sindrome de Kounis intraope-
ratoria que foi resolvido, principalmente por causa da
administracao de nitroglicerina.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 58 anos, 65 kg, com hipercoleste-
rolemia em tratamento dietético e operada de fibroadenoma
mamario e tonsilas. Nao tinha historia pessoal ou familiar de
alergia.

A paciente seria submetida a cirurgia de reparacdo do
manguito rotador por artroscopia. Na sala de cirurgia, o
monitoramento foi feito com oximetria de pulso, pres-
sao arterial ndo invasiva e eletrocardiograma. A paciente
estava ansiosa, mas hemodinamicamente estavel, com pres-
sao arterial de 190/90 mmHg.

Como medicacao pré-anestésica, a paciente recebeu 2g
de cefazolina, 50 mg de ranitidina e 4mg de ondansetrona.
Na sala de cirurgia, 2mg de midazolam, 10 mg de propofol
e 4mg de dexametasona foram administrados.

0 bloqueio do plexo braquial interescalénico foi feito com
ropivacaina a 0,5% (20 mL), sem complicacdes. Procedeu-se
a inducéo de fentanil (300 pug), propofol (100 mg), atropina
(0,5 mg) e rocurdnio (50 mg). A paciente foi intubada por via
orotraqueal e a anestesia mantida com sevoflurano inalato-
rio. Analgesia preventiva foi administrada com paracetamol
(1g) e dexcetoprofeno (50 mg) e a paciente posicionada em
declbito lateral para a cirurgia.

A incisdo cutanea foi feita por traumatologista para
infiltracao de lidocaina (4 mg) com adrenalina (25 p.g). Subi-
tamente, observamos um aumento da frequéncia cardiaca
de 140bpm, seguido de broncoespasmo grave, com difi-
culdade de ventilacdo mecanica e pressdoes de até 40cm
H,0 das vias aéreas. Ausculta cardiopulmonar identificou
taquicardia e hipoventilacdo, com diminuicdo do murmda-
rio vesicular. Subsequentemente, a concentracao de dioxido
de carbono expirado caiu para 9mmHg e a saturacao de
oxigénio para 75%. Finalmente, observamos a elevacdo do
segmento ST nas derivacdes Il e Ill no monitor. Até aquele
momento, a mensuracao da pressao arterial estava progra-
mada a cada 5 minutos. Portanto, naquele instante marcava
120/70 mmHg.

A cirurgia foi imediatamente interrompida, a paciente
posicionada em decUbito dorsal e iniciamos a ventilacdao
manual com FiO,de1. Em seguida, a medicao da pres-
sao arterial revelou uma hipotensao de 63/39 mmHg;
descontinuamos a administracdo de sevoflurano e inicia-
mos fluidoterapia intensiva. Quando retiramos o campo
cirtrgico, observamos erupcao cutanea generalizada. Um
eletrocardiograma de 12 derivacdes foi feito e notamos a
elevacao do segmento ST nos planos frontal e basilar do
coracao (fig. 1).

Em consulta de emergéncia, o cardiologista recomendou
a execucao do protocolo de conduta do hospital para sin-
drome coronariana aguda, com perfusao de nitroglicerina
em doses tituladas, a depender da situacdo hemodinamica
da paciente, clopidogrel (300mg) e acido acetilsalicilico
(100 mg) por sonda nasogastrica.
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Figura 1

Com a suspeita de uma reacao anafilatica, administramos
metilprednisolona (80 mg IV), maleato de dexclorfeniramina
(5mg IV) e ranitidina (50 mg IV). No inicio, ndo sabiamos se
deveriamos usar adrenalina ou ndo, mas finalmente deci-
dimos nao administra-la, por causa da possibilidade de a
paciente desenvolver uma sindrome coronariana aguda. A
paciente precisou de efedrina em bolus de 5, 10 e 20 mg para
estabilizar a pressao arterial e de atropina 1 mg para bra-
dicardia. Isso permitiu iniciar o protocolo de conduta para
sindrome coronariana aguda.

Amostras de sangue e urina foram coletadas, de acordo
com o protocolo de conduta de nosso hospital para alergia.

Depois de aguardar o periodo de seguranca, decidi-
mos reanimar a paciente. Ela estava assintomatica, a
erupcao diminuiu e o eletrocardiograma estava normal
(fig. 2).

A paciente foi internada em UTI ap6s os seguintes testes:

- Angiografia coronaria: normal.

- Analise geral: sem alteracées, auséncia de eosinofilia.

- Raios X de térax: aumento da cupula diafragmatica direita
(fig. 3), provavelmente relacionado ao bloqueio do plexo
braquial interescaleno. Normalizado e descartado.

Elevacdo do segmento ST no plano frontal e basilar do coracao.

- Eletrocardiograma: inalterado.
- Dosagem seriada de enzimas do miocardio: normal

A paciente recebeu alta do hospital e foi atendida no
Departamento de Alergia, onde o estudo continuou com os
seguintes testes:

Niveis séricos de triptase: 66,4pg/L, durante o choque
anafilatico, 34,3 pg/L apds 90 minutos e 27,5pg/L apos
seishoras de reacdo.’> Histamina plasmatica>200nmol/L
no intraoperatoério. Niveis urinarios de histamina:
2.288nmol/L na sala de cirurgia e 1.693nmol/L apos
uma hora.

Teste cutaneo de alergia ao latex: negativo.

Protocolo de conduta para anestésicos gerais: positivo para
rocurdnio e ddvida para cisatracurio. As outras drogas tes-
tadas foram negativas.

Teste cutaneo e de provocagao com lidocaina e dexameta-
sona: negativo.

Teste cutaneo: positivo para cefazolina.

0 diagnéstico final foi sindrome de Kounis tipo I, secun-
daria a rocurénio® e/ou cefazolina.
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Figura 2  Eletrocardiograma normal.

Discussao

Este foi um caso real da sindrome de Kounis tipo I, no qual
as anormalidades eletrocardiograficas foram resolvidas com
a ajuda de nitroglicerina; entao, como uma grave hipoten-
sao melhorou com o uso de nitroglicerina? Isso pode ser
explicado porque, nessa sindrome, a insuficiéncia cardiaca
é produzida principalmente pelo vasoespasmo coronari-
ano, que, por sua vez, é produzido pela enorme ativacao
de mastdcitos’ do tecido cardiaco e liberacdo de hista-
mina, prostaglandina, tromboxano, leucotrieno® e fator de
ativacao plaquetaria.

Outras manifestacdes clinicas podem ser taquicar-
dia, disfuncdo da contracdao ventricular e bloqueio
atrioventricular.’

Efedrina em bolus ajudou a estabilizar a pressao arterial e
a frequéncia cardiaca, respectivamente, mas o segmento ST
nao normalizou até que a infusao de nitroglicerina comecou.

A nossa grande dlvida era quanto ao uso de adrena-
lina. Em qualquer diretriz clinica, adrenalina é o tratamento
padrao-ouro para choque anafilatico, mas seu uso em
uma sindrome de Kounis poderia ter graves consequén-
Figura 3 Elevacao do hemidiafragma direito. cias.
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Como mencionamos anteriormente, muitas dessas sin-
dromes de Kounis sao indetectaveis por causa da falta de
monitoramento na fase aguda. O tratamento com adrena-
lina é inquestionavel em choque anafilatico e nao pode ser
adiado. Isso pode agravar o vasoespasmo e a isquemia car-
diaca. Além disso, caso tivéssemos monitorado a paciente, o
uso de adrenalina teria mascarado o diagnostico da sindrome
de Kounis, porque nao poderiamos saber se as alteracoes
eletrocardiograficas eram por causa da adrenalina ou da
sindrome de Kounis.'®

Portanto, se tivéssemos diagnosticado uma sindrome de
Kounis, a adrenalina ndo seria indicada ou deveria ser usada
com cautela, porque poderia agravar o vasoespasmo € a
isquemia do miocardio, além de produzir arritmias cardiacas
fatais.

Por outro lado, se estamos diante de um choque anafi-
latico e nao sabemos se € ou ndo uma sindrome de Kounis,
0 que acontece na maioria das vezes, nao adiamos o uso
de adrenalina,® caso necessario, desde que facamos uma
diluicao de 1:1000, no caso de via intramuscular, ou de
1:10.000 a 1:100.000, no caso de via intravenosa.'®

Para resumir, estamos de acordo com o uso de adrenalina
para o tratamento de choque anafilatico. O que oferecemos
€ uma opcao em caso de falha na melhoria hemodinamica
do paciente apds a sua administracao: o uso cuidadoso de
nitroclicerina, desde que o estado hemodinamico do paci-
ente permita, pode ajudar se a causa dessa condicao for
vasoespasmo por causa de uma possivel sindrome de Kou-
nis.

Com as manifestacdes clinicas e as alteracdes nos resulta-
dos dos testes diagnosticos descritos, devemos ter em mente
um diagndstico diferencial de outras doencas isquémicas
do coracdo, como infarto do miocardio, angina estavel e
instavel, angina de Prinzmetal e, claro, sindrome de Tako-
-Tsubo. A reacdo cutanea e os niveis séricos elevados de
triptase nos darao a pista para diagnosticar a sindrome de
Kounis.

Conclusoes

Se um choque anafilatico for diagnosticado, primeiramente
devemos trata-lo e, se for possivel, fazer um eletrocardi-
ograma e uma coleta de amostras para o diagnodstico da
sindrome de Kounis.

Se um paciente monitorado apresentar alteracdes eletro-
cardiograficas de sindrome coronariana aguda durante um
choque anafilatico, a causa provavel pode ser uma sindrome
de Kounis e teremos de considerar o uso de nitroglicerina,
caso a situacao hemodinamica do paciente permita.

Se estivermos diante de um choque anafilatico que nao
temos certeza se € uma sindrome de Kounis, o uso de adre-
nalina é inquestionavel, mas se a diluirmos (1:1000 por via
intramuscular ou 1:10.000 a 1:100.000 por via intravenosa)
vamos minimizar as chances de agravar os vasoespasmos, as
isquemias e as arritmias que podem causar essa sindrome.
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