REACOES ADVERSAS

BETAMETASONA: AS REAGOES ADVERSAS A ESTA SUBSTANCIA SAO SEMELHANTES AS RELATADAS
COM OUTROS CORTICOSTEROIDES. ENTRETANTO, A PEQUENA QUANTIDADE DE
CORTICOSTEROIDES NA COMBINAGAO TORNA A INCIDENCIA DE REAGOES ADVERSAS MENOS
PROVAVEL. AS REAGOES ADVERSAS REPORTADAS COM O USO DE CORTICOSTEROIDES INCLUEM
DISTURBIOS ELETROLITICOS, MUSCULOESQUELETICOS, GASTRINTESTINAIS, DERMATOLOGICOS,
NEUROLOGICOS, ENDOCRINOS, OFTALMICOS, METABOLICOS E PSIQUIATRICOS.

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA: AS REACOES ADVERSAS A ESTE FARMACO FORAM SIMILARES
AS RELATADAS COM OUTROS ANTI-HISTAMINICOS. SONOLENCIA LEVE A MODERADA E A REAGAO
ADVERSA MAIS FREQUENTE DO MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA. OUTROS POSSIVEIS EFEITOS
COLATERAIS DOS ANTI-HISTAMINICOS INCLUEM REAGOES CARDIOVASCULARES, HEMATOLOGICAS,
NEUROLOGICAS, GASTRINTESTINAIS, GENITURINARIAS E RESPIRATORIAS. REAGOES ADVERSAS
GERAIS, COMO URTICARIA, EXANTEMA CUTANEO, “RASH” (ERUPGAO) CUTANEO, CHOQUE
ANAFILATICO, FOTOSSENSIBILIDADE, TRANSPIRAGAO EXCESSIVA, CALAFRIOS, SECURA DA BOCA,
NARIZ E GARGANTA FORAM RELATADAS.

POSOLOGIAE ADMINISTRA(;T\O

A dose deve ser individualizada e ajustada conforme a condi¢ao do tratamento e a resposta obtida. Quando
os sintomas da alergia respiratoria estiverem adequadamente controlados, uma retirada lenta da associagéo
e um tratamento isolado com um anti-histaminico deverao ser considerados.

Administracdo: de acordo com o volume a ser administrado, utilize para a medida dose de uma colher de cha
(5 mL) ou copo-medida (10mL) que acompanha o medicamento.

Adultos e criancas maiores de 12 anos de idade: A dose inicial recomendada é de 1 a 2 colheres de cha (10
mL), 3 a 4 vezes ao dia, apos as refeicdes e ao deitar. A dose ndo devera exceder a 8 colheres de cha (40 mL)
ao dia.

Criancas menores de 12 anos de idade: A dose deve ser ajustada de acordo com a gravidade da doenca,
antes que pela idade ou peso corporal.

- Criancas de 6 a 12 anos de idade: A dose recomendada é de 1/2 colher de cha (2,5 mL) 3 vezes ao dia. Se
uma dose diaria adicional for requerida, devera ser administrada preferencialmente ao deitar. A dose nao
devera exceder a 4 colheres de cha (20 mL) ao dia.

« Criancas de 2 a 6 anos de idade: A dose inicial & 1/2 a 1/4 (1,25 a 2,5 mL) de colher de cha 3 vezes ao dia,
com o ajuste da dose de acordo com a resposta do paciente. A dose diria n&o devera exceder 2 colheres de
cha (10 mL). Com a melhora clinica, a dose devera ser reduzida gradualmente ao nivel minimo de manutengéo
e descontinuada quando possivel.

SUPERDOSAGEM

Koéide D (maleato de dexclorfeniramina + betametasona) é uma associagdo medicamentosa e, portanto, a
toxicidade potencial de cada um dos seus componentes deve ser considerada.

A toxicidade de uma dose excessiva Unica de Koéide D (maleato de dexclorfeniramina + betametasona) é
resultado particularmente da dexclorfeniramina. A dose letal estimada do maleato de dexclorfeniramina é de
2,5a5,0 mg/kg.

Uma dose Unica excessiva de corticosterdide, em geral, ndo produz sintomas agudos. Os efeitos do
hipercortisolismo somente ocorrem com a administragao repetida de altas doses.

As reagdes de superdose de anti-histaminicos podem variar desde depress&o do Sistema Nervoso Central a
sua estimulagao. Secura da boca, pupilas dilatadas e fixas, febre, rubor facial e sintomas gastrintestinais
podem ocorrer.

Criancas: A estimulag&o ocorre de forma dominante, podendo também provocar alucinagdes, incoordenagao
e convulsdes tonico-clonicas.

Adultos: um ciclo consistindo de depress@o com torpor e coma, e uma fase de excitagao levando a convulsdes,
podem ocorrer.

Tratamento: Em caso de superdose aguda com corticosterdides o esvaziamento géstrico pode auxiliar. Manter
uma ingestdo adequada de liquidos e monitorar os eletrélitos no soro e na urina, com ateng&o particular ao
balango de sédio e potéssio. Tratar o desequilibrio eletrolitico, se necessario. Na superdose de anti-histaminicos,
o tratamento é essencialmente sintomatico e de suporte. Deve-se induzir vomito através da ingestao de um
copo de agua ou leite, estimulando-se o reflexo do vomito. Se este ndo ocorrer, a lavagem géstrica com
solugdo salina isotonica estara indicada. Nao devem ser usados estimulantes.

Vasopressores podem ser utilizados para tratamento da hipotensdo. As convulsdes séo tratadas com um
depressor de curta agéo, como o tiopental. A didlise nao foi considerada util.

PACIENTES IDOSOS
Devem-se seguir as orientagdes gerais descritas anteriormente.

VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA.

N.° de lote, data de fabricagao e prazo de validade: VIDE CARTUCHO.

Para sua seguranga mantenha esta embalagem até o uso total do medicamento.
MS - 1.0043.0942

Farm. Resp.: Dra. Sonia Albano Badaré
CRF-SP 19.258

Eurofarma
0800-704-3876
euroatende@eurofarma.com.br
www.eurofarma.com.br

N\ EUROFARMA LABORATORIOS LTDA.
Av. Ver.José Diniz, 3.465 - Sao Paulo — SP
%’ EurOfarma CNPJ: 61.190.096/0001-92 -

Industria Brasileira

(11/06)

209314-00 (A) - L.89

) Eurofarma
Koide D J

maleato de dexclorfeniramina +
betametasona

Xarope

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACOES

Koide D (maleato de dexclorfeniramina + betametasona) xarope 2 mg + 0,25 mg/5 mL.
Embalagem contendo 1 frasco com 120 mL acompanhado de copo-medida.

USO ADULTO E PEDIATRICO.

Uso oral.

Composicao:

Cada 5 mL contém: —

maleato de dexclorfeniramina 2mg

betametasona 0,25 mg

Excipientes q.s.p. 5mL

Excipientes: agucar granulado, &cido citrico, benzoato de sodio, sorbitol, propilenoglicol, cloreto de sodio,

aroma de groselha, corante vermelho e agua deionizada.

INFORMAQ()ES AO PACIENTE I
I

Acao esperada do medicamento —

Kdide D (maleato de dexclorfeniramina + betametasona) é um anti-histaminico sistémico indicado no tratamento I NEE

adjuvante das afecgdes alérgicas do aparelho respiratorio, afeccoes alérgicas cutaneas e nas afecgdes alérgicas
inflamatérias oculares.

Cuidados de armazenamento
Conservar em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C). Proteger da luz.
Manter o produto em sua embalagem até o momento de sua utilizagao.

Prazo de validade

Desde que observados os devidos cuidados de conservagao, o prazo de validade de Kéide D (maleato de
dexclorfeniramina + betametasona) ¢ de 24 meses, contados a partir da data de fabricagdo impressa em sua
embalagem externa.

NAO USE MEDICAMENTOS COM O PRAZO DE VALIDADE VENCIDO.

Gravidez e lactacao

Koide D (maleato de dexclorfeniramina + betametasona) nao deve ser administrado quando houver gravidez
suspeita ou confirmada e/ou durante a lactagéo, a nao ser que, a critério médico, os beneficios do tratamento
esperados para a mae superem os riscos potenciais para a crianga. Informe ao seu médico a ocorréncia de
gravidez na vigéncia do tratamento ou apés o seu término. Informe ao seu médico se est4d amamentando.

Cuidados de administracao
Siga a orientacdo do seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duracédo do tratamento.

Interrupgéo do tratamento
Né&o interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico. Somente o médico podera avaliar a eficacia
da terapia. A interrup¢@o do tratamento pode ocasionar a ndo obtencao dos resultados esperados.

Reacdes adversas

Informe ao seu médico o aparecimento de reagdes desagradaveis tais como: sonoléncia leve a moderada,
distarbios gastrintestinais, dermatolégicos, neurolégicos, endécrinos, oftalmicos, reagdes hematoldgicas e
respiratorias.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

cor itante com outras
Nao s&o conhecidas interagdes deste medicamento com alimentos e dlcool. Entretanto, recomenda-se ndo
ingerir bebidas alcéolicas durante o tratamento.

Contra-indicacoes e precaucoes

0 uso deste medicamento é contra-indicado em pacientes com infec¢ao sistémica por fungos, em prematuros
e recém-nacidos, nos pacientes que estejam recebendo terapia com inibidores da monoaminoxidase (IMAO)
e nos que demonstrarem hipersensibilidade a qualquer dos componentes da formulagao ou a farmacos de
estrutura quimica similar.

Este xarope contém acucar e, portanto, recomenda-se precaugao ao ser utilizado por pacientes diabéticos.
Informe ao seu médico sobre qualquer medicamento que esteja usando, antes do inicio, ou durante o tratamento.



NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO, PODE SER PERIGOSO PARA A
SAUDE.

INFORMAGOES TECNICAS

CARACTERISTICAS

Modo de Agédo

Kéide D (maleato de dexclorfeniramina + betametasona) retine o efeito antialérgico e antiinflamatério da
betametasona e a agéo anti-histaminica do maleato de dexclorfeniramina. O uso combinado de betametasona
e maleato de dexclorfeniramina permite a utilizacao de doses menores de corticosterdides com resultados
semelhantes aos obtidos com doses mais altas de corticdide isoladamente. A betametasona é um derivado
sintético da prednisolona, demonstrando potente efeito antiinflamatério com o uso de baixas doses e eliminacdo
de certas reagdes adversas indesejaveis, como retencao anormal de sal e 4gua e excessiva excrecéo de
potéssio, na maioria dos pacientes que recebem doses terapéuticas habituais. O maleato de dexclorfeniramina,
um anti-histaminico sintético largamente usado, antagoniza eficazmente vérios dos efeitos da histamina.
Clinicamente é de grande valor na prevencao e alivio de varias manifestacdes alérgicas. As maiores vantagens
deste anti-histaminico s&o: elevada seguranca, poténcia com baixas doses, baixa incidéncia de reacoes
adversas e mecanismo de liberacao lenta, permitindo efeito anti-histaminico por aproximadamente 12 horas.

Farmacocinética

* Maleato de dexclorfeniramina

Apobs administracao oral de 4 mg maleato de dexclorfeniramina, niveis sangiiineos da droga séo prontamente
observados. Os picos dos niveis sangliineos foram de aproximadamente 7 ng/mL 3 horas ap6s a administragao,
em média. A meia-vida do maleato de dexclorfeniramina é de 20 a 24 horas.

Ap6s dose Unica de maleato de dexclorfeniramina marcado com tritium, verificou-se que a droga foi
extensivamente metabolizada, tanto apés administracdo oral quanto intravenosa. Dexclorfeniramina e seus
metabolitos foram inicialmente excretados na urina, com 19% da dose na urina de 24 horas e um total de 34%
em 48 horas.

Uma elevada acidez da urina de voluntérios normais resultou em uma elevada excre¢do de maleato de
dexclorfeniramina. Acima de um limite de concentracao plasmatica de 0,28 a 1,24 mcg/mL, o maleato de
dexclorfeniramina liga-se a proteinas plasmaticas na propor¢ao de 72% a 69%, respecitvamente.

+ Betametasona

A betametasona apresenta uma absorcéo oral rapida e quase total. Sua taxa de ligacdo protéica é alta e
mostra um efeito méximo em 1 a 2 horas apés a administracéo. A betametasona possui meia-vida plasmatica
de 3 a 5 horas e bioldgica (tecidual) de 36 a 54 horas. A biotransformacao principal da betametasona é
hepética; também sofre biotransformagcao renal e tecidual; a excre¢ao principal é renal.

INDICACOES

Kéide D (maleato de dexclorfeniramina + betametasona) é indicado no tratamento adjuvante das afecgdes
alérgicas do aparelho respiratorio, tais como: asma bronquica grave e rinite alérgica; nas afecgdes alérgicas
cutaneas, tais como: dermatite atépica (eczema), dermatite de contato, reagdes medicamentosas e doenga
do soro e nas afecgdes alérgicas inflamatérias oculares, por exemplo: ceratite, irite ndo-granulomatosa,
coriorretinite, iridociclite, coroidite, conjuntivite e uveite). Nestas afeccdes oculares, Kéide D (maleato de
dexclorfeniramina + betametasona) inibe a fase exsudativa e inflamatoria, contribuindo para preservar a
integridade funcional do globo ocular, enquanto realiza-se o tratamento da infeccdo ou outra causa com
terapia especifica.

CONTRA- INDICAGOES )

KOIDE D (MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA) ESTA CONTRA-INDICADO EM
PACIENTES COM INFECGAO SISTEMICA POR FUNGOS, EM PREMATUROS E RECEM-NACIDOS, NOS
PACIENTES QUE ESTEJAM RECEBENDO TERAPIA COM INIBIDORES DA MAO E NOS QUE
DEMONSTRAREM HIPERSENSIBILIDADE A QUALQUER DOS COMPONENTES DA FORMULAGAO OU A
FARMACOS DE ESTRUTURA QUIMICA SIMILAR.

PRECAUGOES E ADVERTENCIAS

BETAMETASONA: PODERAO SER NECESSARIOS AJUSTES POSOLOGICOS DE ACORDO COM A
REMISSAO OU EXACERBACAO DA DOENGA, COM A RESPOSTA INDIVIDUAL DO PACIENTE AO
TRATAMENTO OU EXPOSIGAO DO PACIENTE A SITUACOES DE ESTRESSE EMOCIONAL OU FiSICO,
COMO INFECGAO, CIRURGIA OU TRAUMATISMO. PODERA SER NECESSARIO ACOMPANHAMENTO
CLINICO DURANTE PERIODO DE ATE UM ANO APOS O TERMINO DE TRATAMENTOS PROLONGADOS
OU COM DOSES ELEVADAS. INSUFICIENCIA ADRENOCORTICAL SECUNDARIA PODE SURGIR COM A
RETIRADA MUITO RAPIDA DO CORTICOSTEROIDE, E O RISCO PODE SER MINIMIZADO COM A
REDUGAO GRADUAL DA DOSE. OS EFEITOS DOS CORTICOSTEROIDES SAO AUMENTADOS EM
PACIENTES COM HIPOTIREOIDISMO OU NOS PACIENTES COM CIRROSE. OS CORTICOSTEROIDES
DEVEM SER USADOS COM CAUTELA EM PACIENTES COM HERPES SIMPLES OCULAR. OS
CORTICOSTEROIDES PODEM AGRAVAR POSSIVEL INSTABILIDADE EMOCIONAL EXISTENTE OU
POSSIVEIS TENDENCIAS PSICOTICAS. OS CORTICOSTEROIDES DEVEM SER USADOS COM CAUTELA
EM PACIENTES PORTADORES DE: COLITE ULCERATIVA NAO-ESPECIFICA, SE HOUVER
PROBABILIDADE DE PERFURAGCAO IMINENTE, ABSCESSO OU OUTRA INFECCAO NAO-PIOGENICA;
DIVERTICULITE; ANASTOMOSE INTESTINAL RECENTE; ULCERA PEPTICA ATIVA OU LATENTE;
INSUFICIENCIA RENAL; HIPERTENSAO ARTERIAL; OSTEOPOROSE; E MIASTENIA GRAVIS. DESDE
QUE AS COMPLICAGOES DO TRATAMENTO COM GLICOCORTICOIDES SEJAM DEPENDENTES DA
DOSE E DURAGAO DO TRATAMENTO, UMA DECISAO SOBRE O RISCO/BENEFICIO DEVE SER TOMADA
PARA CADA PACIENTE. OS CORTICOSTEROIDES PODEM MASCARAR ALGUNS SINAIS DE INFECGAO.
O USO PROLONGADO DE CORTICOSTEROIDE PODE PRODUZIR CATARATA SUBCAPSULAR

POSTERIOR, GLAUCOMA COM POSSIVEL DANO AOS NERVOS OTICOS E AGRAVAR INFECCOES
OCULARES SECUNDARIAS DEVIDAS A FUNGOS OU ViRUS. NA TERAPIA COM CORTICOSTEROIDE, DIETA
COM RESTRICAO DE SAL E SUPLEMENTAGAO DE POTASSIO DEVE SER CONSIDERADA. TODOS OS
CORTICOSTEROIDES ELEVAM A EXCRECAO DE CALCIO. OS PACIENTES SOB TERAPIA COM
CORTICOSTEROIDE NAO DEVEM SER VACINADOS CONTRA VARIOLA. OUTROS PROCESSOS DE
IMUNIZACAO NAO DEVEM SER REALIZADOS EM PACIENTES QUE ESTEJAM RECEBENDO
CORTICOSTEROIDES, ESPECIALMENTE EM ALTAS DOSES. PACIENTES RECEBENDO DOSES
IMUNOSSUPRESSORAS DE CORTICOSTEROIDES DEVEM SER AVISADOS PARA EVITAR CONTATO COM
PESSOAS ACOMETIDAS DE VARICELA OU SARAMPO E, SE OCORRER A EXPOSIGAO, PROCURAR
ORIENTAGAO MEDICA. ESSA RECOMENDAGAO E PARTICULARMENTE IMPORTANTE PARA AS CRIANGAS.
A TERAPIA COM CORTICOSTEROIDE NA TUBERCULOSE ATIVA DEVE SER RESTRITA AOS CASOS DE
TUBERCULOSE DISSEMINADA OU FULMINANTE, NA QUAL O CORTICOSTEROIDE E USADO EM CONJUNTO
COM UM REGIME ANTITUBERCULOSE APROPRIADO. SE CORTICOSTEROIDES FOREM INDICADOS A
PACIENTES COM TUBERCULOSE LATENTE, SERA NECESSARIA OBSERVAGAO CLINICA CUIDADOSA.
DURANTE TERAPIA PROLONGADA COM CORTICOSTEROIDES, OS PACIENTES DEVEM RECEBER
QUIMIOPROFILAXIA. O CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS MENORES, SOB TERAPIA
PROLONGADA COM CORTICOSTEROIDE, DEVEM SER MONITORIZADOS COM CUIDADO, UMA VEZ QUE A
ADMINISTRAGAO DE CORTICOSTEROIDES PODE INTERFERIR NA TAXA DE CRESCIMENTO NORMAL E
SUPRIMIR A PRODUCAO ENDOGENA DE CORTICOSTEROIDES NESSES PACIENTES, A CORTICOTERAPIA
PODE ALTERAR A MOBILIDADE E O NUMERO DE ESPERMATOZOIDES.

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA: DEVE SER USADO COM CAUTELA EM PACIENTES COM
GLAUCOMA DE ANGULO ESTREITO, ULCERA PEPTICA ESTENOSANTE, OBSTRUGAO
PILORODUODENAL, HIPERTROFIA PROSTATICA OU OBSTRUGAO DO COLO VESICAL, DOENGAS
CARDIOVASCULARES, INCLUINDO HIPERTENSAO NOS PACIENTES COM PRESSAO INTRA-OCULAR
ELEVADA OU HIPERTIREOIDISMO.

ESTE XAROPE CONTEM AGUCAR E, PORTANTO, RECOMENDA-SE PRECAUGAO AO SER UTILIZADO
POR PACIENTES DIABETICOS.

« EFEITOS SOBRE A HABILIDADE DE DIRIGIR VEiCULOS E/OU OPERAR MAQUINAS

0S PACIENTES DEVEM SER ALERTADOS QUANTO AO RISCO DE DIRIGIR VEICULOS OU OPERAR
MAQUINAS, UMA VEZ QUE PODE OCORRER SONOLENCIA, DEVIDO A PRESENGCA DO ANTI-
HISTAMINICO. ANTI-HISTAMINICOS PODEM CAUSAR SEDAGAO, VERTIGEM E HIPOTENSAO EM
PACIENTES COM MAIS DE 60 ANOS DE IDADE. A SEGURANGA A E A EFICACIA DE KOIDE D (MALEATO
DE DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA) AINDA NAO ESTAO ESTABELECIDAS EM CRIANGAS
COM MENOS DE 2 ANOS DE IDADE.

* USO DURANTE A GRAVIDEZ E LACTACAO

A UTILIZAGAO DE KOIDE D (MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA) DURANTE A
GRAVIDEZ E LACTAGAO DEVE SER ANALISADA CONSIDERANDO-SE OS RISCOS E OS BENEFICIOS
POTENCIAIS QUE POSSAM ADVIR DE SEU USO. CRIANGAS NASCIDAS DE MAES QUE RECEBERAM
DOSES SUBSTANCIAIS DE CORTICOSTEROIDES DURANTE A GRAVIDEZ DEVEM SER OBSERVADAS
CUIDADOSAMENTE QUANTO A SINAIS DE HIPOADRENALISMO.

INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS

BETAMETASONA: O USO CONCOMITANTE DE FENOBARBITAL, FENITOINA RIFAMPICINA OU EFEDRINA
PODE AUMENTAR O METABOLISMO DE COHTICOSTEROIDES REDUZINDO SEUS EFEITOS
TERAPEUTICOS. OS PACIENTES QUE RECEBEM CORTICOSTEROIDES E ESTROGENIOS DEVEM SER
OBSERVADOS QUANTO A EFEITOS EXCESSIVOS DO SEU USO. O USO CONCOMITANTE DE
CORTICOSTEROIDES COM DIURETICOS DEPLETORES DE POTASSIO PODE AGRAVAR A
HIPOCALEMIA. O USO CONCOMITANTE DE CORTICOSTEROIDES COM GLICOSIDEOS CARDIACOS
PODE AUMENTAR A POSSIBILIDADE DE ARRITMIAS OU TOXICIDADE DOS DIGITALICOS ASSOCIADA
AHIPOCALEMIA. OS CORTICOSTEROIDES PODEM AUMENTAR A DEPLEGAO DE POTASSIO CAUSADA
PELA ANFOTERICINA B. EM TODOS OS PACIENTES QUE ESTEJAM RECEBENDO QUALQUER UMA
DAS TERAPIAS COMBINADAS, AS DETERMINACOES SERICAS ELETROLITICAS, PARTICULARMENTE
OS NIVEIS DE POTASSIO, DEVEM SER MONITORIZADAS. O USO CONCOMITANTE DE
CORTICOSTEROIDES COM ANTICOAGULANTES DO TIPO CUMARINICO PODE AUMENTAR OU
DIMINUIR OS EFEITOS ANTICOAGULANTES, POSSIVELMENTE REQUERENDO AJUSTE NA DOSE. OS
EFEITOS COMBINADOS DE DROGAS ANTIINFLAMATORIAS NAO- COHTICOSTEHOIDES OU ALCOOL
COM GLICOCORTICOIDES PODEM RESULTAR EM UM AUMENTO NA OCORRENCIA OU GRAVIDADE
DE ULCERAGAO GASTRINTESTINAL. OS COHTICOSTEROIDES PODEM DIMINUIR AS
CONCENTRAGOES DE SALICILATO SANGUINEO. (@) ACIDO ACETILSALICILICO DEVE SER USADO COM
CAUTELA EM CONJUNTO COM CORTICOSTEROIDES NA HIPOPROTROMBINEMIA. AJUSTES NAS
DOSES DAS DROGAS HIPOGLICEMIANTES PODEHAO SER NECESSARIAS QUANDO
CORTICOSTEROIDES SAO ADMINISTRADOS EM DIABETICOS. TERAPIA CONCOMITANTE COM
GLICOCORTICOIDE PODE INIBIR A RESPOSTA A SOMATROPINA.

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA: OS INIBIDORES DA MONOAMINOXIDASE (IMAO) PROLONGAM
E INTENSIFICAM OS EFEITOS DOS ANTI- HISTAMINICOS HIPOTENSAO GRAVE PODE OCORRER. O
USO CONCOMITANTE DE ANTI- HISTAMINICOS E ALCOOL, ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS,
BARBITURICOS OU OUTROS DEPRESSORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL F’ODE
POTENCIALIZAR O EFEITO SEDATIVO DO MALEATO DEXCLORFENIRAMINA. A _ACAO DE
ANTICOAGULANTES ORAIS PODE SER REDUZIDA PELOS ANTI- HISTAMINICOS. INTERAGAO DROGA/
TESTE LABORATORIAL: OS CORTICOSTEROIDES PODEM AFETAR O TESTE NITROBLUE
TETRAZOLIUM PARA INFECGAO BACTERIANA E PRODUZIR RESULTADOS FALSO-NEGATIVOS.



