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Mito ou verdade?
1. Spasmex® (cloreto de tróspio) pode ser administrado em qualquer 
horário do dia?

2. Spasmex® (cloreto de tróspio) é seguro para o tratamento da 
bexiga hiperativa em idosos?

3. Spasmex® (cloreto de tróspio) pode ser utilizado no tratamento 
dos sintomas de bexiga hiperativa em portadores de doenças 
neurológicas?

4. Spasmex® (cloreto de tróspio) não interfere no metabolismo de 
outros medicamentos?
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Estudos de cronofarmacologia evidenciaram diferenças farmacocinéticas quando a 
administração do cloreto de tróspio se dá pela manhã ou à noite. Ainda que a relevância 
clínica de tais achados circadianos não esteja plenamente estabelecida, maior 
concentração plasmática, menor tempo de absorção e menor tempo de residência 
da medicação foram obtidos quando foi administrada no período da manhã.1,2 De 
qualquer modo, é fundamental saber que, por se tratar de uma molécula hidrofílica, o 
cloreto de tróspio, assim como outras aminas quaternárias, é absorvido de modo lento 
pelo sistema gastrointestinal (predominantemente intestino delgado) em razão da 
barreira lipofílica do seu epitélio. A administração do cloreto de tróspio após ingesta de 
alimentos reduz significantemente a sua biodisponibilidade.3 Ao ser realizada a ingesta 
da medicação após refeição rica em gordura, a concentração plasmática é cerca de 
85% menor que ao ser realizada em jejum de 10 horas.1 Desse modo, é recomendada a 
administração do cloreto de tróspio em jejum, ao menos uma hora antes das refeições 
ou após esvaziamento gástrico com suficiente quantidade de líquido.
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O cloreto de tróspio é uma amina quaternária, hidrofílica com baixo coeficiente de 
partição água-óleo, o que dificulta ultrapassar membranas lipídicas, tais como a barreira 
hematoencefálica, o que proporciona biossegurança de efeitos no sistema nervoso 
central (SNC).4,5 Em idosos, a barreira hematoencefálica torna-se progressivamente 
mais penetrável. A maior permeabilidade da barreira hematoencefálica pelo aumento 
da idade, ou mesmo se promovida por doenças, facilita a passagem de outros 
anticolinérgicos com consequente maior possibilidade de efeitos adversos. Não há 
dados na literatura de que o cloreto de tróspio atravesse a barreira hematoencefálica 
mesmo nessas circunstâncias e, por conseguinte, promova alterações no sono, ou 
ainda outras disfunções no SNC. Em um estudo comparativo de vários anticolinérgicos 
em voluntários saudáveis, o desempenho do cloreto de tróspio foi superior aos demais 
quando avaliada capacidade de concentração, percepção e vigilância.6 
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O efeito do cloreto de tróspio foi avaliado em portadores de hiperatividade detrusora se-
cundária a lesão raquimedular.7 Houve aumento significante na capacidade cistométrica 
máxima e diminuição na pressão máxima do detrusor na micção, com sensação de boca 
seca tendo sido reportada apenas por 4% dos tratados com cloreto de tróspio. Dois outros 
estudos recentes avaliaram os efeitos da administração de cloreto de tróspio  em porta-
dores de doença de Parkinson e esclerose múltipla.8,9 O medicamento mostrou-se eficaz na 
redução dos sintomas de bexiga hiperativa e no ganho da qualidade de vida em ambos 
os estudos. Importante ressaltar que mesmo diante de uma população com comprome-
timento neurológico importante, a função cognitiva não sofreu alterações na avaliação 
realizada após o tratamento com cloreto de tróspio. 
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A ligação a proteínas pelo cloreto de tróspio é relativamente baixa, entre 40% e 60%, em 
doses terapêuticas. Essa reduzida ligação proteica torna improvável a competição por 
deslocamento com outros medicamentos.1,5 Ao contrário dos demais antimuscarínicos 
usados para o tratamento da bexiga hiperativa, o cloreto de tróspio não é metabolizado 
pelas enzimas do citocromo P450, CYP2D6 ou CYP3A4.10 Em suma, em razão da baixa 
biodisponibilidade sistêmica, reduzida extensão de ligação proteica plasmática, 
via de metabolismo por hidrólise espontânea e falta de efeito sobre o metabolismo 
enzimático de drogas, a interação metabólica do cloreto de tróspio com outras drogas 
é improvável. Mesmo assim, pode interagir com a disponibilização de outras drogas 
por via indireta, quando elas se utilizam da motilidade gastrointestinal para absorção, 
ou medicação de eliminação por secreção tubular renal ativa, entre as quais, digoxina, 
procainamida, morfina e metformina.11 Em um estudo cruzado, aleatorizado com dois 
grupos e dois períodos, foi demonstrado que a coadministração de cloreto de tróspio e 
metformina não afetou a farmacocinética do hipoglicemiante, mas levou à redução de 
34% na concentração plasmática máxima do cloreto de tróspio.12 
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