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Resumo: INTRODUCAO: A cianose nos primeiros dias de vida no neonato abre um espectro de
diagnodsticos diferenciais, principalmente causas cardiorrespiratorias. A metahemoglobinemia
congénita deve ser considerada na auséncia de outros sinais clinicos. OBJETIVOS: Descrever as
caracteristicas clinicas e resultados de exames complementares, apresentados por um neonato
com quadro de cianose nas primeiras 24 horas de vida. METODOS: Pesquisa retrospectiva em
prontudrio para relato de caso. RESULTADO: Neonato, sexo masculino, apresentando com 24
horas de vida no aojamento conjunto, cianose e desconforto respiratério leve. Encaminhado a
unidade intermediaria neonatal, e iniciado suporte com oxyhood, mantendo SatO2 70%.
Realizado ecocardiograma que mostrou aorta abdominal de pulsatilidade reduzida, sendo iniciado
Alprostadil. Transferido para unidade de tratamento intensivo (UTI) neonatal para monitorizagdo
e acompanhamento. Realizados exames laboratorias de admissdo que ndo demonstraram qual quer
alteracdo para sepse precoce. Gasometria arterial mostrando alcalose metabdlica. Com 48 horas
de vida, foi repetido ecocardiograma, descartada cardiopatia congénita e suspenso Alprostadil.
Neonato ndo apresentou intercorréncias no periodo de internacdo na UTI neonatal, recebeu
visitas dos pais, foi percebido cianose central no genitor, que desconhecia a causa até o presente
momento. Sua gasometria arterial apresentava resultados semelhantes a do neonato, suspeitando-
se entdo de metahemoglobinemia congénita. Relato de avd paterna com mesmo quadro. Neonato
recebeu alta hospitalar com 8 dias de vida, encaminhado com genitor para acompanhamento em
ambulatorio de hematologia. CONCLUSAO: A metahemoglobinemia é uma sindrome com
diferentes etiologias, de prevaléncia ainda ndo determinada e causa rara de cianose na faixa
pediatrica, sendo caracterizada pela presenca de concentragdo sérica de metahemoglobina
superior a 2%. O conhecimento da doenca é importante para seu diagndstico e tratamento
especifico 0 mais breve possivel. Embora sgja uma causa incomum, deve ser pensada frente a um
paciente com cianose ndo responsiva a administracdo de oxigénio inalatorio e cujos valores da
oximetria de pulso ndo coincidam com a concentragdo arterial de oxigénio pela gasometria,
excluindo cardiopatias e pneumopatias que pudessem justificar essa cianose. Uma boa anamnese
somada a informagdes basicas sobre o curso da doenca e, pesquisando ativamente fatores
relacionados a estresse oxidativo, torna-se possivel o diagnéstico precoce e melhor mango
terapéutico.
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