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Estudos de cronofarmacologia evidenciaram diferengas farmacocinéticas quando a
administracdo do cloreto de tréspio se dd pela manhd ou & noite. Ainda que arelevancia
clinica de tais achados circadianos ndo esteja plenamente estabelecida, maior
concentracdo plasmdtica, menor tempo de absorcdio e menor tempo de residéncia
da medicacdo foram obtidos quando foi administrada no periodo da manhd.'? De

qualquer modo, é fundamental saber que, por se tratar de uma molécula hidrofilica, o
cloreto de trospio, assim como outras aminas quaterndrias, é absorvido de modo lento
pelo sistema gastrointestinal (predominantemente intestino delgado) em razdo da
barreira lipofilica do seu epitélio. A administracdo do cloreto de tréspio apds ingesta de
alimentos reduz significantemente a sua biodisponibilidade.* Ao ser realizada a ingesta
da medicacdo apds refeicdo rica em gordura, a concentragdo plasmdatica é cerca de
85% menor que ao ser realizada em jejum de 10 horas. Desse modo, é recomendada a
administracdo do cloreto de tréspio em jejum, ao menos uma hora antes das refeicdes
ou apds esvaziamento gdstrico com suficiente quantidade de liquido.




O cloreto de tréspio € uma amina quaterndria, hidrofilica com baixo coeficiente de
particdo dgua-oleo, o quedificultaultrapassarmembranaslipidicas, taiscomo abarreira
hematoencefdlica, o que proporciona biosseguranca de efeitos no sistema nervoso
central (SNC).#*> Em idosos, a barreira hematoencefdlica torna-se progressivamente
mais penetrdvel. A maior permeabilidade da barreira hematoencefdlica pelo aumento
da idade, ou mesmo se promovida por doencas, facilita a passagem de outros
anticolinérgicos com consequente maior possibilidade de efeitos adversos. Ndo ha
dados na literatura de que o cloreto de tréspio atravesse a barreira hematoencefdlica
mesmo nessas circunstdncias e, por conseguinte, promova alteracdées no sono, ou
ainda outras disfungdes no SNC. Em um estudo comparativo de vdrios anticolinérgicos
em voluntdrios sauddveis, o desempenho do cloreto de trospio foi superior aos demais
quando avaliada capacidade de concentracdo, percepcdo e vigil@ncia.®




O efeito do cloreto de trospio foi avaliado em portadores de hiperatividade detrusora se-
cunddria a les@o raguimedular.” Houve aumento significante na capacidade cistométrica
maxima e diminuicdo na pressdo maxima do detrusor na micgcdo, com sensacdo de boca

seca tendo sido reportada apenas por 4% dos tratados com cloreto de tréspio. Dois outros
estudos recentes avaliaram os efeitos da administracéio de cloreto de trospio em porta-
dores de doenca de Parkinson e esclerose multipla.8” O medicamento mostrou-se eficaz na
reducdo dos sintomas de bexiga hiperativa e no ganho da qualidade de vida em ambos
os estudos. Importante ressaltar que mesmo diante de uma populagéio com comprome-
timento neurolégico importante, a funcdo cognitiva ndo sofreu alteragcdes na avaliagcdo
realizada apds o tratamento com cloreto de trospio.




Aligacdo a proteinas pelo cloreto de trospio é relativamente baixa, entre 40% e 60%, em
doses terapéuticas. Essa reduzida ligacdo proteica torna improvavel a competicdo por
deslocamento com outros medicamentos." Ao contrdrio dos demais antimuscarinicos
usados para o tratamento da bexiga hiperativa, o cloreto de tréspio ndio € metabolizado
pelas enzimas do citocromo P450, CYP2D6 ou CYP3A4.° Em suma, em razdo da baixa
biodisponibilidade sistémica, reduzida extens@o de ligacdo proteica plasmatica,
via de metabolismo por hidrdlise espontdnea e falta de efeito sobre o metabolismo
enzimdtico de drogas, a interacdo metabdlica do cloreto de tréspio com outras drogas
é improvdvel. Mesmo assim, pode interagir com a disponibilizacéo de outras drogas
por via indireta, quando elas se utilizam da motilidade gastrointestinal para absorcdo,
ou medicacgéo de eliminag¢éo por secrecdo tubular renal ativa, entre as quais, digoxing,
procainamida, morfina e metformina. Em um estudo cruzado, aleatorizado com dois
grupos e dois periodos, foi demonstrado que a coadministragcdo de cloreto de tréspio e
metformina ndo afetou a farmacocinética do hipoglicemiante, mas levou & reducdo de
34% na concentracdo plasmdatica maxima do cloreto de trospio.”
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O unico anticolinergico para
tratamento da bexiga hiperativa
que nao ultrapassa a barreira
hematoenceflica.?

Spasmex

Cloreto de trospio

Baixa interagao
medicamentosa
(Citocromo P450).2

Seu paciente no controle da situagdo.
Controle dos sintomas da hexiga i
hiperativa preservando o SNGZ -

VENDA sop

Comprimido facilmente
PRESCRICAQ Mfica divisivel gue permite
titulacao de dose.*
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CONTRAINDICAGOES: Spasmex® esta ::mtr?amdmadﬂ em individuos com retencao urindria, glaucoma de angulo fechado, taquiamitmia, miastenia gravis, dnmgas. inflamatdrias
intestinais cronicas (colite ulcerativa ou ﬂoeruéa Crohn), megacolon toxico e insuficiéncia renal terminal (clearance de creatinina < 10 mUmin/1,73 I ES
MEDICAMENTOSAS: Aumento dos efeitos anticolinérgicos dos seguintes medicamentos: amantadina, antidepressivos friciclicos, quinidina, anti- hl.StEﬂ’IIr‘IIBDS e disopiramida,
bem como um aumento do efeito taquicardiaco dos B-simpaticomimeticos. Diminuigao do efeito de substincias pro-cinéticas, como a metoclopramida e a cisaprida.

SPASMEX® E UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NAO DIRIJA VEICULOS OU OPERE
MAQUINAS, POIS SUA AGILIDADE E ATENGAO PODEM ESTAR PREJUDICADAS.

SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. @ =% 08000165678 /“
WWQMHM&MW@ﬁWWW&WW ransmiss30 parcial ou ftodal do conteddo deste matanal !' Mﬂﬁt *
por ualquer mei serm autoizacho prévia da Apsen Farmaciutica - Junha/2023 APSEN v sgnencom be APSEN
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