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CASO CLINICO Homem jovem com historico de obesidade morbida interna com quadro de
erisipela extensa. Evolui com disfuncéo respiratéria com necessidade de ventilacdo mecéanica
invasiva e disfuncéo renal em contexto de rabdomidlise com necessidade de terapia renal
substitutiva. Vinha em uso de Linezolida, por histérico de reacgédo febril com Vancomicina, com
controle adequado de sinais de infeccado No sétimo dia de internacédo, apresenta queda
importante dos valores da oximetria de pulso (SatO2) refrataria a otimizacdo dos parametros da
ventilagdo mecéanica e sem cianose ao exame clinico. Durante a investigacdo diagndstica, foi
realizada gasometria arterial com saturacao de oxigénio da hemoglobina de 100% com
presenca 3,9% de metahemoglobina. Revisada prescri¢ao e identificado que no dia anterior
havia sido iniciado metoclopramida para manejo de presumido solu¢o que gerava assincronia
ventilatdria. Inicialmente os niveis de metahemoglobina seguiram em ascenséo, tendo pico de
7,9%. Apos cerca de 24h de suspensao das medicagdes suspeitas, houve regressao gradual
dos valores de metahemoglobinemia no sangue, com retorno de confiabilidade de oximetria de
pulso quando os niveis cairam para menos de 2%. Paciente manteve saturacao sempre acima
de 95% em gasometrias arteriais , ndo sendo necessario manejo da condicdo com terapias
maiores. DISCUSSAO A metahemoglobinemia é um diagndstico diferencial desafiador da
hipoxemia no cenario de doenca critica. O azul de metileno apesar de ser a droga utilizada para
reversao em casos graves, pode ser um agravador do quadro. Além disso, a associacao do
azul de metileno com drogas inibidoras da monoamina oxidase (MAQO), como a Linezolida,
pode induzir sindrome serotoninérgica. A evoluc¢éao foi favoravel como uma conduta
conservadora gque priorizou a seguranca do paciente, uma vez que intervencdes para o seu
tratamento, ndo estao isentas de efeitos nocivos.



