Sindrome de Kounis secundéria ao acidente com Apis mellifera mellifera, causa rara
de sindrome coronaria aguda
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Introducéo

O Sindrome de Kounis (SK) sindrome coronéaria aguda em contexto de rea¢cdo de hipersensibilidade. I1sso se
deve a ativacdo dos mastdcitos, com liberagdo de mediadores in?amatdrios, como a histamina que ativa o
fator tecidual e as plaquetas, em individuos susceptiveis induz vaso espasmo coronario e/ou ruptura da placa
ateromatosa, como ocorre nas reagdes alérgicas, hipersensibilidade, ana?laticas ou anafilactoides.
Apresentamos um caso clinico de SK associado a uma reacdo alérgica secundaria a mdltiplas picadas de

abelhas.
Relato de caso

Paciente L.C.C., 50 anos, masculino, caucasiano, trabalhador rural, com antecedente pessoal de hipertenséo,
dislipidemia, tabagismo prévio, desconhece alergias, em uso de Losartana 50 mg 12/ 12 horas, e Sinvastatina
40 mg/dia.

Procura atendimento médico na cidade de origem, com queixas de dor difusa e edema de face, apés ser
atacado por um enxame de abelhas. Durante avaliagdo médica, apresenta dor toracica tipo A.
Eletrocardiograma (ECG) nao disponivel, encaminhado para investigagdo de dor toracica em hospital com
servigo de cardiologia.

Admitido em sala de emergéncia 21 horas apés pico maximo de dor, j4 assintomatico. Ao exame objetivo com
edema de em face e bracos, nivel pressérico de 92/50mmHg; frequéncia respiratéria 16 rpm. Orofaringe sem
edema de glote. Auscultacdo cardiaca com sons cardiacos ritmicos, sem sopros audiveis. Auscultacao
pulmonar com murmurio vesicular mantido, sem ruidos adventicios. Abdémen indolor a palpacdo e membros
inferiores sem edema ou outras alteracdes.

O ECG com ritmo sinusal, frequéncia cardiaca de 75 bpm, com area inativa em parede infero apical.
Ecocardiograma hipocinesia difusa de ventriculo esquerdo, funcdo sistélica diminuida, fracdo de ejecdo de
40% por Simpson, sem outras alteracdes.

O cateterismo cardiaco com artéria Coronaria Direita ocluida no ter¢co proximal, outras coronarias sem
particularidades, angioplastia e realizado angiografia de controle que mostrou trombo difuso em coronaria com
aspecto espastico mesmo apds monocordil intracoronario, optado por tratamento com heparina, dupla
agregacdo plaquetaria, e nitrato por uma semana. Reestudado apds 48 horas, sem evidencias de trombos
intracoronarianos.



Paciente recebe alta hospitalar estavel hemodinamicamente, assintomatico, em uso de dupla agregacao

plaguetéria, seguimento ambulatorial com cardiologia.
Conclusao

Suspeitar sempre de SK em caso de dor toracica em contexto de reagdo alérgica. O tratamento devera ser
dirigido a reacéo de hipersensibilidade e ao evento coronario, de acordo com a coronariografia.
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