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Resumo: A metemoglobina é a forma oxidada da hemoglobina que ndo se liga ao oxigénio. Quando em
concentracdo plasmética maior que 1,5%, caracteriza a metemoglobinemia (MetHba) e apresenta,
como principal caracteristica, a cianose central sem resposta a oxigenoterapia. Paciente,
feminina, de 1 més, vem a atendimento médico por episddios de cianose perioral e de
extremidades, de curta duracdo e resolucdo espontanea, associados a tremores. Ao exame inicial,
sem causa aparente. Episodios de inicio recente, mais frequentes apdés mamada. Realizada
internacdo para investigacdo. Nascida com 33 semanas e 6 dias de idade gestacional por ruptura
prematura de membranas, recebeu corticoide antenatal, necessitou de CPAP por desconforto
respiratorio ao nascimento e foi internada para tratamento de sepse presumida, secundaria a
corioamnionite, recebendo ampicilina, gentamicina, clindamicina, amoxicilina e azitromicina
durante a internagdo neonatal. Paciente recebeu acompanhamento da neurologia e da cardiologia,
sendo descartadas alteracdes que justificassem os episodios. Nao apresentou cianose durante a
internacdo. Coletados exames laboratoriais, que evidenciaram anemia normocitica e
normocromica, sendo discutido com equipe da hematologia que orientou a coleta de
metemoglobina, apresentando resultado de 1,9%, sugestivo de Metemoglobinemia. Paciente
recebeu alta hospitalar e permanece em acompanhamento ambulatorial com hematologia para
seguimento. A MetHba consiste no aumento dos niveis plasméticos de metemoglobina. A hipdxia
tecidual consequente a ndo ligacdo desta molécula ao oxigénio, a diminuicdo da hemoglobina
disponivel para carrear 0 mesmo e a dificuldade de transporte aos tecidos sdo as principais
alteragdes, sendo a cianose inexplicada o sintoma mais frequente. Como relatado no caso, ao
serem descartadas as causas cardiopulmonares e neuroldgicas que poderiam desencadear os
eventos descritos, e considerando a frequéncia com que os mesmos ocorriam, foi iniciada
investigacdo hematolgica, a qual evidenciou anemia normocitica e normocrémica inicialmente.
Sabe-se que pacientes com anemia tendem a sensibilizarem-se a presenca de metemoglobina em
nivels superiores a 1,5%, o que possivelmente desencadeou a descompensacao clinica, gerando
0s episodios de cianose. A origem pode ser congénita ou adquirida, sendo a segunda relacionada
a utilizacéo de alguns medicamentos ou psicoativos. Visto que a paciente ndo foi exposta ao uso
de compostos que pudessem desencadear esta alteracdo, supde-se provavel MetHba congénita.
Considerando o exposto, percebe-se a importancia da investigacdo minuciosa e da exploracéo de
diagnosticos diferenciais. A MetHba € um fenémeno de preval éncia desconhecida, mas que deve
ser incluida como hip6tese nos casos de cianose ou hipdxia tecidual, para que possa ser realizado
0 acompanhamento e manejo adequado da causa.
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