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Introdução: A procainamida é uma substância ativa, 
pois é requerida para ser utilizada em fármacos, sendo o 
princípio ativo do medicamento em que é utilizado. Pode 
adquirir ação farmacológica, imunológica ou metabólica. 
Pertence a um grupo específico que se designa de 
antiarrítmicos de primeira classe, que se destina a controlar 
ritmos cardíacos anormais.  Objetivos:  O principal 
objetivo é fazer uma abordagem deste fármaco, dando 
a conhecer alguns dos seus aspetos, funções e toxicidade 
em diferentes formas, contexto clínico ou forense. 
Métodos: Para a concretização deste trabalho foi feita 
uma recolha de informação em livros e artigos científicos 
publicados, nomeadamente na Pubmed. Resultados: A 
procainamida tem um mecanismo de ação que permite o 
bloqueio dos canais de sódio, pois ocorre uma ligação que 
inibe a recuperação após a repolarização. Ocorre também 
a redução da velocidade de condução do impulso e 
o prolongamento do potencial de ação, estas ações 
proporcionam o impedimento dos batimentos cardíacos 
seguidos, resultando da diminuição da excitabilidade e 
contratilidade miocárdica. Via administração oral é um 

fármaco que é bem absorvido pelo organismo, sendo 
detetável o seu máximo de concentração plasmática em 
45 a 75 minutos. Via intravenosa, também é muito utilizada 
pois há um menor risco de hipotensão devido à sua menor 
ação bloqueadora de α-adrenérgica. A procainamida é 
metabolizada no fígado (via hepática) via acetilação para 
a formação de NAPA (N-acetil procainamida) através de 
um substrato.Num contexto forense, a toxicidade da 
overdose deste fármaco é diminuta pois normalmente 
a sua administração é em contexto hospitalar e 
monitorado.  Mas em caso de overdose oral premeditada 
ou acidental, o tratamento seria a toma de bicarbonato 
de sódio hipertónico para bloquear os canais de sódio. 
Conclusões: Este fármaco antiarrítmico, é aconselhado 
em casos de insuficiência cardíaca congestiva aguda ou 
crônica, taquicardia paroxística ou supraventricular. O 
seu mecanismo de ação é de rápida atuação, tendo uma 
atuação imediata via intravenosa e relativamente rápida 
via oral. Em contexto forense, a procainamida tem um 
impacto muito reduzido, sendo as intoxicações com o seu 
consumo ou administração parcas.
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