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Resumo

Os autores apresentam um caso clinico de metemoglobinemia, provocada por exposi¢do a anilinas, numa crianca de 3 anos de idade. Sdo apresentadas

algumas consideragdes tedricas a respeito de metemoglobinemia na crianga.
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Summary

The authors present a case of aniline-induced methemoglobinemia, in a boy of 3 years old. Some theoric considerations are made.
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Introducao

A metemoglobinemia é uma patologia pouco frequente,
podendo subdividir-se em 2 categorias — primdria, quando exis-
tem alteragdes hereditdrias do metabolismo da hemoglobina ),
e secunddria ou adquirida, através da exposicdo a agentes
oxidantes ?. A transformacéo da hemoglobina em metemoglobina
ocorre quando a taxa de oxidagdo do ferro hémico é maior que
a capacidade enzimdtica dos eritrécitos em reduzir a metemo-
globina a desoxi-hemoglobina & .

A metemoglobinemia congénita ocorre por défices heredita-
rios do sistema eritrocitdrio NADH-metemoglobina-redutase ou
por alteracdes da estrutura da molécula da hemoglobina (hemo-
globina M).

Na metemoglobinemia adquirida, os agentes oxidantes exo-
genos estdo mais frequentemente implicados (Quadro 1), mas
causas endégenas foram também observadas. Dos agentes exo-
genos destacam-se 0s nitratos/nitritos © ¢, anilinas @, sulfani-
lamidas e a fenacetina, substincias que podem ser encontradas
em tintas, produtos de limpeza, 4gua de poco, carnes enlatadas
e medicamentos ®. Estdo também descritos casos associados a
intolerincia as proteinas do leite de vaca e a situagdes de diarreia
aguda G- 6910,
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QUADRO 1

Substancias aromaticas:

Substéncias alifaticas e inorganicas:

Anilina

Nitrito de sdédio

Anilinoetanol

Hidroxilamina

Fenacetina

Dimetilamina

Acetanilida

Nitroglicerina

Metilacetanilida

Nitrito de amilo

Hidroxilacetanilida

Nitrito de etilo

Nitrobenzeno

Subnitrato de bismuto

Sulfanilamida

Nitrato de amdnia

Sulfatiazol Nitrato de potdssio
Sulfapiridina Outras:
Aminoferol Agua do poc¢o rica em nitratos

Toluendamina

Azul de metileno

o - naftiamina Resorcinol
Nitrosobenzeno Prilocaina
Fenilhidroxialanina Hidroquinona
Trinitrobenzeno Plasmoquina

Dinitrobenzeno

Enlatados ricos em nitratos
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A metemoglobinemia adquirida encontra-se facilitada em
individuos portadores de défices ligeiros ou moderados de NADH-
-metemoglobina-redutase e nas criangas ©, devido a presenca de
quantidades aumentadas de hemoglobina fetal que é mais rapi-
damente oxidada 2.

A espectrofotometria é o método habitualmente utilizado
para quantificar o nivel de metemoglobina. O seu espectro de
absorvancia exibe um pico caracterfstico a 630 — 635 nm. A adi-
¢dio de cianeto elimina este pico, por conversdo da metemoglobina
em cianometemoglobina. A diminuigdo de absorvancia é propor-
cional & concentragdo de metemoglobina naquele soro.

O azul de metileno estimula o curto-circuito da hexose-
monofosfato e conduz a geracdo de NADH, o que promove a
redu¢dio da metemoglobina através do sistema NADH-metemo-
globina-redutase @. O tratamento consiste na infusdo endovenosa
de azul de metileno, 1 a 2 mg/kg (0,1 ml/kg de solugdo a 1%),
podendo ser repetido 4 horas apds, oxigenoterapia (com ventila-
¢o assistida, se necessério) e exsanguineo-transfusdo nos casos
mais graves (por exemplo, quando hd hemdlise, como no caso
de deficiéncia de desidrogenase da glicose-6-fosfato) > ®. No
entanto, uma dose excessiva de azul de metileno pode acarretar
também a formagdo de metemoglobinemia.

Caso clinico

Crianga de trés anos de idade, sexo masculino, raga cauca-
siana, natural e residente em Vila Nova de Gaia. Recorreu ao
servigo de urgéncia (S.U.) por ndusea, palidez cutinea e cianose
das extremidades, com evolugdo de 1 hora e agravamento pro-
gressivo. Verificou-se, junto dos pais, ter andado com sapatos
durante cerca de cinco horas, pintados no dia anterior, tendo a
tinta «babado» para o interior dos mesmos de uma forma difusa.

Os antecedentes pessoais e familiares eram irrelevantes.

Na admissdo do S.U. apresentou-se com cianose generaliza-
da e paragem cérdio-respiratéria, tendo esta revertido em poucos
segundos, com massagem cardiaca e oxigenoterapia. Contudo,
ndo se observou o desaparecimento da cianose. Foi colocado a
hipétese de metemoglobinemia por anilinas e instituido o trata-
mento com azul de metileno 40 mg e.v. (20 mg a entrada e 4
horas apés) e oxigenoterapia por mascara.

Trés horas ap6s a admissdo, encontrava-se apirético (T.ax.:
36,6° C), com uma frequéncia cardfaca de 90 batimentos/min.,
frequéncia respiratéria de 28 ciclos/min., cianosado, irritado,
consciente e pouco colaborante. O restante exame objectivo era
normal.

Foi doseado o nivel de metemoglobinemia na admissio e
cerca de 8 horas apés, sendo respectivamente de 4% e < 2% (*).
A electroforese da hemoglobina revelou-se normal.

Teve alta, clinicamente bem, 18 horas apds a admissdo com
o diagnéstico definitivo de metemoglobinemia por exposi¢do a
anilinas.

(*) NOTA: por dificuldades técnicas foi apenas doseado 36 horas ap6s a colheita, o
que motivou uma diminui¢do do valor real.

Discussao

A metemoglobina ndo tem capacidade de transportar oxigé-
nio @, verificando-se, por isso, hipéxia aquando de uma metemo-
globinemia. A cianose é o principal sinal clinico nestes doentes,
aparecendo quando a percentagem de metemoglobina € superior
a 10% em relagdo a hemoglobina normal. A sua instauragdo é
precoce, ocorrendo 30 a 60 minutos apés o contacto com 0
agente oxidante. Para valores superiores a 30% de metemoglobina
surge taquipneia, taquicardia, acidose metabdlica e confusdo
mental. Acima de 50% ocorre coma, convulsdes e a morte.

No presente caso, a forma de apresentagio foi precisamente
a cianose, sendo de registar a ocorréncia de paragem cardio-
respiratéria. Dois dados importantes para o diagndstico de
metemoglobinemia foram a rdpida reanimagdo do doente, man-
tendo-se apesar de tudo cianosado e a histéria recolhida junto
dos pais referindo a exposi¢do prolongada a anilinas. A confir-
magdo do mesmo foi realizada através do doseamento da
metemoglobina, por espectrofotometria, (ainda que efectuada
tardiamente, foram revelados niveis elevados). Apesar de ndo se
dispor de um doseamento correcto da metemoglobina do soro do
doente, pode afirmar-se com alguma certeza que os valores ini-
ciais deveriam estar na ordem dos 30 a 50%.

A metemoglobina apresenta uma cor castanho-escuro em
contacto com o ar ambiente . Um teste rapido para confirmar
o diagnéstico de metemoglobinemia consiste em colocar uma
gota de sangue no doente num papel de filtro e comparar com a
dor de uma gota de sangue de outro individuo. A do doente
ficard castanha @, Uma vez que nfo altera a satura¢do sanguinea
de O,, os valores de gasometria poderdo ser normais, portanto
s6 o doseamento da metemoglobina do soro do doente confir-
ma o diagndstico. Este deve ser efectuado até 8 horas apds a
colheita do sangue do doente, sendo considerado normal um
valor < 2% ©.

O tratamento do doente com azul de metileno, nas doses jd
referidas, reverteu por completo o quadro clinico. O prognéstico
¢ igualmente bom, sendo tanto mais favordvel quanto mais pre-
coce for instituido o tratamento, o que implica um elevado grau
de suspei¢do desta situagdo.

Em conclusdo, podemos afirmar que uma anamnese correc-
ta € a chave para o diagndstico de metemoglobinemia e para a
instituicdo precoce do tratamento, e alertamos os Pediatras para
esta condi¢do perante uma crianga com um quadro de cianose
que ndo reverte com a oxigenoterapia.
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