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Resumo: Introducdo: A metemoglobinemia € uma condicdo rara caracterizada pelo aumento da
metemoglobina (MetHb) acima de 2%, uma forma oxidada da hemoglobina que ndo transporta
oxigénio de maneira eficiente. Essa condi¢do leva a hipoxia tecidual, mesmo com niveis normais
de pressdo arterial de oxigénio (PaO2), e manifestase com cianose, palidez, desconforto
respiratorio e, em casos mais graves, comprometimento sistémico. Pode ser congénita ou
adquirida, estando esta Ultima relacionada a exposi¢cao a agentes oxidantes como nitratos, nitritos,
anestésicos locais, dapsona e sulfonamidas. Em pediatria, trata-se de uma causa incomum de
cianose, 0 que dificulta sua suspei¢do clinica precoce. A metemoglobinemia tem prevaléncia de
dificil estimativa, variando de casos leves subdiagnosticados a casos fatais. <br>Objetivos:
Paciente do sexo feminino, 11 anos, com histéria prévia de asma e internagdes anteriores,
apresentou quadro de tosse ha uma semana, evoluindo com cefaleia, vémito e cianose periora e
de extremidades no dia da admisséo. Foi levada ao pronto atendimento, apresentando saturacéo
periférica de oxigénio (SpO2) em 80% (ar ambiente), sem desconforto respiratorio importante.
Iniciou-se oxigenoterapia e tratamento para crise asmatica grave. Encaminhada a UTI pediétrica,
evoluiu com leve melhora, mantendo cianose e dessaturagdo (SpO2 ~88%), mesmo com cateter
nasal de alto fluxo (CNAF) e FiO2 de 100%. A gasometria mostrava PaO2 normal, sem dosagem
de MetHb. Diante da dissociacdo entre SpO2 e a PaO2, aventou-se a hipétese de
metemoglobinemia. Com o uso de co-oximetria, detectou-se MetHb de 27%. Devido a
indisponibilidade de azul de metileno, foi iniciado &cido ascérbico, com melhora progressiva em
48h, queda da MetHb para 4% e normalizagdo da saturagdo e da cianose em ar
ambiente.<br>Metodologia: ~ <br>Resultados:  <br>Conclusdo: O  diagnéstico  de
metemoglobinemia requer ata suspeicdo clinica, principamente quando h& dissociacdo entre
PaO2 normal e SpO2 persistentemente baixa. A confirmagdo se da pela gasometria com co-
oximetria, que quantifica as diferentes formas de hemoglobina. O oximetro de pulso torna-se
pouco confiavel nesses casos, pois a MetHb interfere na leitura dos comprimentos de onda
utilizados para estimar a saturagdo. No caso descrito, o diagndstico foi inicialmente dificultado
pela auséncia de histéria clara de exposicdo a agentes oxidantes e pela limitacdo técnica do
equipamento. A conduta precoce, mesmo empirica, pode ser fundamental. O tratamento padréo é
0 azul de metileno, no entanto, o &cido ascorbico € uma alternativa eficaz quando este ndo esta
disponivel. A metemoglobinemia deve ser considerada diante de cianose inexplicavel, refrataria a
oxigenoterapia, especialmente quando ha discordancia entre SpO2 e Pa0O2. O diagndstico precoce
e a ingtituicdo do tratamento especifico sdo determinantes para o desfecho favoravel. Este caso
ilustra a importancia da suspei¢éo clinica, mesmo em cenérios com recursos limitados, e reforca
gue o reconhecimento oportuno pode evitar morbidade significativa.
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