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Resumo: Introducdo: A metahemoglobinemia é uma condicéo causada pelo aumento de concentracéo de
metahemoglobina (MetHb) no sangue, acima de 2, o que ocorre por influéncia de diversos
agentes quimicos e de forma menos frequente, de forma congénita. A principal caracteristica € a
cianose central ndo responsiva a oxigenoterapia. Descricdo: Lactente nascida de parto normal,
prematura tardia, 36 s 2 dias, pequena para idade gestacional, baixo peso, 2,040 g, apgar 9/9.
Primeira filha de mé com 37 anos de vida, sem consanguinidade com o parceiro, sem historia
gestacional e neonatal de exposicdo a pesticidas, fertilizantes, anestésicos, etc que pudessem
justificar causa adquirida de metamoglobinemia. Inicialmente a mé e a crianga foram
conduzidas ao alojamento conjunto e o recém-nascido evoluiu com cianose central e periférica,
ndo responsiva a oferta de oxigénio inalatério. Foi descartado cardiopatia congénita através de
ecocardiograma e prescrito antibioticoterapia por quadro de apneia e leucograma infeccioso, série
vermelha cursou com hemoconcentracdo, hematocrito de 60 e em gasometria inicial,
metahemoglobina de 19 , niveis se mantiveram elevados em co-oximetro apés término de
tratamento com antibi6tico. Recebeu administracdo de vitamina C e foram tolerados nivels mais
baixos de saturagdo de O2, recebendo ata hospitalar com nivel de saturagdo em torno de 80.
Discussao: No caso apresentado, ndo havia histéria de exposi¢éo a possiveis agentes agressores e
apos tratamento de sepse, nivels de MetHb mantiveram-se levados. Em virtude da presenca de
cianose e niveis de MetHb proximos a 30 , foi indicado tratamento farmacoldgico para o caso
apresentado, optando-se por dificuldade de acesso ao azul de metileno, utilizacdo de &cido
ascorbico. Conclusdo: Apesar de rara, a metahemoglobinemia congénita e adquirida deve ser
lembrada, como diagndstico diferencial em cianose central e periférica que ndo responde a oferta
de oxigénio, sobretudo pela possibilidade de tratamento especifico e necessidade de
aconsel hamento para os cuidadores.
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