





Apresentacao da paciente

= Mulher, 58 anos, 70kg, 175cm, IMC: 22,86 -~ EXAMES DE ENTRADA:
>  Diagnosticada com arritmia > Creatinina serica: 5,1 mg/dI
cardiaca (mulheres, entre 0,5 a 11 mg/dL)
> Ha 6 meses em tratamento de > Anticorpos antinucleares
PROCAINAMIDA - 0,5g a cada 12 circulantes
horas, VO
= QUEIXAS:

> Inchaco e rigidez nas articulacoes
> Dor muscular

> Fraqueza

> Febre

> Hematomas pelo corpo




Controle terapéutico da Procainamida quando a paciente deu
entrada no hospital

Parametros Resultados Valores de referéncia
Concentracao Ie\jl‘eAt;(\;a Méaxima (Css 50 ug/ml A ujml
Concentracao efetiva minima (Css MIN) 25 ug/ml 3-14 u/ml
Meia vida bioldgica 5,3 - 5,9 horas 3-4 horas
Clearance plasmatico 0,9 ml/min/kg 2,7 ml/min/kg
Volume de distribuicao 31L/kg 1,6 -2,2L/kg




N-Acetilprocainamida (NAPA)

~ T vida: 6 a10 horas
Eliminado via renal
Em pacientes com IR a procainamida e o NAPA podem se acumular no organismo em
concentracoes potencialmente toxica (acima de 5g)

Tabela 1: CARACTERISTICAS FARMACOCINETICAS E DOSES DA PROCAINAMIDA (GILMAN et al, 1996)

Biodisponibj | Ligagao a Eliminag&o T%h Metabdiito Conc. Dose de Dose de
lidade proteinas ativo Plasmitica | Administra- | Manutencio
plasmaticas Terapéutica (=]
Renale NAPA 1g (V) 1~4 mg/min
> 80% Néo Ocormre Hepéatica 3a4horas 428 pugmL | (20 mg/min) o)




|dentificacao do problema

- Diagnostico: = Sintomas LES:
- LUpus eritematoso » fadiga
sistémico » dores nas articulacoes,
medicamentoso > manchas na pele
evoluindo para > febre.

Insuficiéncia renal




Discussao e aprendizados

= Acetilador lento -> acimulo de NAPA, aumento da toxicidade

~ Evoluindo para um quadro de insuficiéncia renal e quadro de LES
medicamentoso

~ 60 a 70% dos pacientes desenvolvem anticorpos antinucleares apos 1 a 12
meses de tratamento com a procainamida (bula da procainamida)

= Meia vida biologica alta, clearance abaixo do valor de referéncia e o volume de
distribuicao elevado nos mostra uma evolucao clara para um quadro de
insuficiéncia renal

~ No geral, a imunodeficiéncia acaba resultando em uma arritmia, nao ao
contrario




Conduta Clinica

= Plano Farmacoterapéutico:
> Procainamida -> Succinato de metoprolol (Betabloqueador)

> Posologia: 100 a 200mg uma vez ao dia

> Motivo: de acordo com a Diretriz de Prevencao Cardiovascular da
Sociedade Brasileira de Cardiologia é recomendado um betablogueador no
tratamento de arritmia cardiaca

> A biodisponibilidade sistémica e a eliminacao do metoprolol nao sao
alteradas em pacientes com funcao renal reduzida. Entretanto, a excrecao
dos metabdlitos € reduzida. Foi observado um acimulo significativo dos
metabadlitos em pacientes com uma taxa de filtracao glomerular inferior a 5
mL/min. Esse acumulo de metabdlitos, entretanto, nao aumenta o efeito
betabloqueador.




Alteracao no plano terapéutico

Monitorizacao terapéutica das analises sanguineas dos
niveis de procainamida para avaliacao da evolucao do
Lipus eritematoso sistémico medicamentoso e
insuficiéncia renal

Desfecho esperado: LES medicamentoso é reversivel
interrompendo o uso da procainamida

Procainamida caiu em desuso
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= Bula Procainamida

= Bula succinato de metoprolol




