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Historia do caso

Introducao

A angina crénica é uma doenca cardiovascular comum que afeta a

populacdo mundial, causando incapacidade significativa e

interferindo nas atividades diarias. Entre as diferentes abordagens

terapéuticas, inclui-se a ranolazina.
CHs

Os autores apresentam um caso de um individuo de 71 anos de
idade encontrado ja cadaver, num pasto agricola, em posicdo
decubito ventral. Junto a vitima encontrava-se uma garrafa de
abelheira (licor de mel) vazia. Na autdpsia, o habito interno ao
estdmago indicou a presenca de cerca de 150 ml de papa alimentar

com multiplos fragmentos ndo digeridos e a presenca de 14

comprimidos brancos e de forma oval, idénticos entre si,

discretamente digeridos.

Material e Métodos

Prepara¢ao da amostra

* 100 pL de sangue / precipitagdo proteica (ACN)
Equipamento LC-MS/MS

* Sciex ExionLC e Sciex QTRAP (ESI modo positivo)

Identificacdo dos comprimidos

* Rastreio e confirmacdo de substancias no SQTF do sul
Equipamento HSMS (QToF)

* Bruker QTOF

[——) RANOLAZINA

Padréo cedido pelo Departamento de Quimica
* Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da UC

* Coluna: Acquity UPLC HSS T3 (2,1x100 mm, 1,8 pm); Temp: 45 °C
* Fase modvel em gradiente (Formato de amdnio 0,02 mM e

Metanol)

* Fluxo : 0,4 mL/min; Volume de injecdo: 10 pL

Resultados e Discussao

Tabela 1. Tempo de retengdo e parametros de MRM da ranolazina.

Tempo de Tabela 2. Resultados toxicoldgicos das amostras bioldgicas do caso apresentado.
Substancia retencdo Qim/z Q3 m/z DP (V) EP (V) CE(V) CXP (V)
(min)
Ranolazina 1 5,26 428,2 279,2 90 8 35 9 Substancia Sangue periférico Sangue cardiaco
Ranolazina 2 5,26 428,2 98,1 31 8 45 20
Clomipramina-d, 6,66 3181 89,0 96 10 23 10
Alprazolam 76 ng/mL 168 ng/mL
Figura 1. Cromatogramas de ranolazina em MRM. Furosemida 52ng/mL 102 ng/mL
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Conclusoes

Foi crucial o apoio na identificagdo dos comprimidos encontrados no estdmago permitindo assim o desenvolvimento do método de
confirmacao e quantificacao de ranolazina. Deste modo, os autores salientam a importancia da pesquisa deste farmaco no sentido de
complementar a pericia laboratorial.

Tendo em consideracdo os dados necropsicos, a informacao clinica e circunstancial facultada ao GMLF dos Acores e os resultados

toxicoldgicos, o perito forense atribuiu, como causa de morte, uma intoxicagdo medicamentosa e alcodlica.



