Intoxicacdo pelo metotrexato
Introducao

O metotrexato (MTX) é um dos farmacos modificadores de doencgas mais utilizados em
doencas reumatoldgicas. E um antimetabdlito e antagonista do acido félico. Os seus efeitos
sdo diversos, atuando numa multiplicidade de vias metabdlicas e, consequentemente, com
uma potencial multiplicidade de efeitos adversos, como toxicidade pulmonar cutanea e
hematoldgica.

Objetivo
Descrever um caso de intoxicacdo hematoldgica pelo metotrexato

Delineamento e métodos
As informag0es foram coletas via prontuario eletrénico com autorizacdo da paciente

Relato de caso:

Paciente feminino, 66 anos, doente renal crénica ndo dialitica estadio G3B, hipertensa,
diabética tipo 2, doenca arterial coronariana e fibrilacdo atrial paroxistica, com episddio de
angina instavel ha 06 meses, em uso de clopidogrel 75 mg, rivaroxabana 20 mg. Apresentava
gueixa de artralgia e fendmeno de Raynaud de inicio nos ultimos 3 meses, periodo no qual
iniciou uso de MTX 10mg/semana por suspeita de artrite reumatoide. Apds cerca de 01 més
do inicio do uso apresentou quadro epistaxe recorrente, astenia e 3 episddios de enterorragia,
procurando o servigo hospitalar. A admissdo, apresentava anemia com hemoglobina de 4.2
g/dL, leucopenia de 1760 células/mm3 (com neutropenia e linfopenia, respectivamente 810 e
704 células/mm/3), e plaquetopenia de 115 mil células/mm3. Durante a internagdo, foram
suspensos antiagregante plaquetario e anticoagulante, além do metotrexato. Necessitou de
suporte transfusional significativo e em concomitancia iniciou-se reposi¢ao de acido fdlico,
vitamina B12 e ferro. Apds estabilizacdo clinica foi submetida a endoscopia digestiva alta, que
evidenciou gastrite enantematosa intensa de antro e duodenite moderada, além de
colonoscopia sem alteraces. Apds a suspensao do metotrexato e instituicdo das demais
medidas citadas acima, a paciente apresentou melhora progressiva do quadro hematoldgico,
com hemoglobina de 9.4 g/dL, leucometria de 11.350 células/mm3 e plaquetas de 463 mil
células/mm3, sem novos episddios de sangramento.

Conclusdo

A frequéncia de toxicidade hematoldgica em pacientes tratados com MTX é baixa, mas existem
fatores associados a um maior risco, como doenca renal, infeccdo, polifarmacia e auséncia de
associacdo do medicamento com reposicado de acido fdlico. A monitorizacdo de fatores de
risco, da funcdo renal e do uso de outras medicag¢des, € mandatdria nos candidatos ao uso de
MTX.
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