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SI n° 018 / 2007

Pergunta

Costaria de saber se os efeitos anti-histaminicos da mepiramina,
contida no Engov®, podem causar alguma reagao adversa no pa-
ciente que faz uso concomitante de alcool.

Resposta

Segundo informacao da DM IndUstria Farmacéutica Ltda., por
meio do seu servico de atendimento ao cliente, o Engov ® tem a
seguinte composicao:

Maleato de mepiramina.........cccoeeeeveuecnieiecninnenes 15 mg
Hidréxido de aluminio..

Acido acetilsalicilico 150 mg
CafeiNa ....o.eeeveeiiecieccc e 50 mg
EXCIPIENTE ..o q.s.p.

Mepiramina, derivado da etilenodiamina, é um anti-histamini-
co com propriedades sedativas e antimuscarinicas." Quando usada
como hipnético-sedativo durante curtos periodos, a dose da mepi-
ramina é 50 mg, a noite.

Os anti-histaminicos, incluindo a mepiramina, podem aumen-
tar os efeitos sedativos de depressores do Sistema Nervoso Central,
incluindo alcool, barbitdricos, hipnéticos, analgésicos opidides,
ansioliticos sedativos e antipsicéticos.'* Com isso, podem ocorrer
sonoléncia intensa, comprometimento da visao e da coordenagao

motora, que oferecem risco ao desempenho de certas atividades,
como dirigir veiculo automotor e operar maquinas. *

Os efeitos antimuscarinicos também sao potencializados pelo
uso concomitante com outros antimuscarfnicos, como atropina e
alguns antidepressivos (triciclicos e inibidores da monoaminoxida-
se)." O efeito mais comum € o ressecamento das mucosas oral e
respiratéria. Também podem ocorrer obstrugao nasal, visao emba-
gada, retencdo urindria e constipagao. *

Sendo assim, o uso concomitante de Engov ® com alcool pode
provocar as reagoes acima descritas e, portanto, deve ser evitado.
Além dessa interagao potencial, o dcido acetilsalicilico pode au-
mentar os riscos de sangramento gastrintestinal quando consumido
junto com alcool, notadamente em pacientes pré-disponiveis.®
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Estabilidade

SI n° 342 /2006

Pergunta

O medicamento metotrexato 50 mg, injetavel, é diluido para
qual volume e com qual diluente?

Resposta

O metotrexato é um antineopldsico que age como um anti-
metabdlico do acido félico. Possui propriedades imunossupres-
soras.

O metotrexato liofilizado pode ser reconstituido com agua
estéril para injecao, Cloreto de Sédio a 0,9% ou glicose a 5%. A
solugao de Elliott B (*) é o veiculo preferido para sua administragao
intratecal. Para administragao intratecal, usar uma formulacdo sem
conservantes; a mesma deve ser utilizada dentro de 24 horas.

Ap0s a reconstituigao, a administragao por via intravenosa di-
reta (sem diluicao) deve ser feita em 2-3 minutos. Se for por infusao
intermitente, diluir em 50-1000 ml de dextrose 5% e administrar
em 10 minutos a 24 horas* O metotrexato deve ser infundido em
concentragado maxima de 2 mg/mL, em 50 mL de diluente, por no
minimo 15 minutos’.

Nao ha um consenso sobre um volume ideal para diluigao do
metotrexato, variando de acordo com sua indicagao e via de admi-
nistracao. Sendo assim, é importante consultar fontes especificas,
ou o fabricante, para determinar a concentragao final da solugao a
ser administrada em cada caso em particular.
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(*) — Solugao de Elliott é constituida de 7,3 mg de NaCl; 0,3 mg de KCl; 0,2 mg de CaCl2. 2 H20; 0,3 mg de MgSO4.7 H2O; 0,2 mg de Na2HPO4.7 H20; 0,8
mg de glicose; 1,9 mg de NaHCO3 e 0,1 mcg de vermelho de fenol por mL da solugao



