
BOLETIM FARMACOTERAPÊUTICA • Ano XII • Número 01 • jan-fev/2007

Pergunta

Gostaria de saber se os efeitos anti-histamínicos da mepiramina, 
contida no Engov®, podem causar alguma reação adversa no pa-
ciente que faz uso concomitante de álcool.

Resposta

Segundo informação da DM Indústria Farmacêutica Ltda., por 
meio do seu serviço de atendimento ao cliente, o Engov ® tem a 
seguinte composição:

 Maleato de mepiramina ......................................... 15 mg
 Hidróxido de alumínio ......................................... 150 mg
 Ácido acetilsalicílico ............................................. 150 mg
 Cafeína .................................................................. 50 mg
 Excipiente ................................................................q.s.p.

Mepiramina, derivado da etilenodiamina, é um anti-histamíni-
co com propriedades sedativas e antimuscarínicas.1 Quando usada 
como hipnótico-sedativo durante curtos períodos, a dose da mepi-
ramina é 50 mg, à noite.2

Os anti-histamínicos, incluindo a mepiramina, podem aumen-
tar os efeitos sedativos de depressores do Sistema Nervoso Central, 
incluindo álcool, barbitúricos, hipnóticos, analgésicos opióides, 
ansiolíticos sedativos e antipsicóticos.1,3 Com isso, podem ocorrer 
sonolência intensa, comprometimento da visão e da coordenação 

Dia-a-Dia

motora, que oferecem risco ao desempenho de certas atividades, 
como dirigir veículo automotor e operar máquinas. 4

Os efeitos antimuscarínicos também são potencializados pelo 
uso concomitante com outros antimuscarínicos, como atropina e 
alguns antidepressivos (tricíclicos e inibidores da monoaminoxida-
se).1 O efeito mais comum é o ressecamento das mucosas oral e 
respiratória. Também podem ocorrer obstrução nasal, visão emba-
çada, retenção urinária e constipação. 4

Sendo assim, o uso concomitante de Engov ® com álcool pode 
provocar as reações acima descritas e, portanto, deve ser evitado. 
Além dessa interação potencial, o ácido acetilsalicílico pode au-
mentar os riscos de sangramento gastrintestinal quando consumido 
junto com álcool, notadamente em pacientes pré-disponiveis.3
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Pergunta

O medicamento metotrexato 50 mg, injetável, é diluído para 
qual volume e com qual diluente?

Resposta

O metotrexato é um antineoplásico que age como um anti-
metabólico do ácido fólico. Possui propriedades imunossupres-
soras.

O metotrexato liofilizado pode ser reconstituído com água 
estéril para injeção, Cloreto de Sódio a 0,9% ou glicose a 5%. A 
solução de Elliott B (*) é o veículo preferido para sua administração 
intratecal. Para administração intratecal, usar uma formulação sem 
conservantes; a mesma deve ser utilizada dentro de 24 horas.

 Após a reconstituição, a administração por via intravenosa di-
reta (sem diluição) deve ser feita em 2-3 minutos. Se for por infusão 
intermitente, diluir em 50-1000 ml de dextrose 5% e administrar 
em 10 minutos a 24 horas4. O metotrexato deve ser infundido em 
concentração máxima de 2 mg/mL, em 50 mL de diluente, por no 
mínimo 15 minutos1 .

Estabilidade

Não há um consenso sobre um volume ideal para diluição do 
metotrexato, variando de acordo com sua indicação e via de admi-
nistração. Sendo assim, é importante consultar fontes específicas, 
ou o fabricante, para determinar a concentração final da solução a 
ser administrada em cada caso em particular.
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(*) – Solução de Elliott é constituída de 7,3 mg de NaCl; 0,3 mg de KCl; 0,2 mg de CaCl2. 2 H2O; 0,3 mg de MgSO4.7 H2O; 0,2 mg de Na2HPO4.7 H2O; 0,8 
mg de glicose; 1,9 mg de NaHCO3 e 0,1 mcg de vermelho de fenol por mL da solução
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