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CLORIDRATO DE OXIBUTININA

Keila JUnia Prado
Patricia da Paixao
Patricia Medeiros Souza

1. Para que o cloridrato de oxibutinina é indicado?*

Aliviar os sintomas relacionados a miccao (fazer xixi) comao, por
exemplo:

- Dificuldade de segurar o xixi (incontinéncia urinaria);

- Necessidade repentina de fazer xixi (urgéncia miccional);

- Volume aumentado de xixi durante a noite (nocturia);

- Auxiliar no tratamento da cistite (infeccdo da bexiga) de qualquer
natureza e na prostatite crénica (inflamacao a longo prazo);

- Tratar criancas de 5 anos de idade ou mais, para a reducao de vezes
que faz xixi ha cama (enurese noturna).

2. Quando n&o devo utilizar o cloridrato de oxibutinina?*>*

A oxibutinina ndo deve ser utilizada se voce tiver alergia a este remédio
ou a qualquer componente da formula. Esta alergia se for muito grave, €
chamada de choque anafilatico.

Se vocé tiver alguma doenca como glaucoma (aumento da pressao do
olho apertando o nervo do olho),blogueio parcial ou total do trato
gastrintestinal (estbmago e intestino),lleo paralitico (doenca no
intestino),atonia intestinal (fraqueza intestinal),miastenia grave (fraqueza
muscular anormal), presenca ou risco de doenga que prende 0 Xixi,
presenca ou risco de retencdo gastrica, uropatica obstrutiva (ndo
consegue fazer xixi) e problema cardiovascular (coracédo) instavel em
sangramento agudo (hemorragia).

Nao deve ser usado em criancas menores de 5 anos de idade.

Se for comprimido de liberacdo prolongada nédo deve ser usado em
criancas menores de 6 anos de idade.

3. Como devo usar o cloridrato de oxibutinina?*?*>

A oxibutinina deve ser utilizada por via oral (pela boca) na forma de
comprimido de liberacdo imediata, solucdo oral e comprimido de
liberacdo prolongada. Leia na caixinha da oxibutinina qual a forma
farmacéutica do remeédio porque as orientagcbes de como vocé deve
tomar mudam caso seja liquido, comprimido ou comprimido de liberacao
prolongada.
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Se a oxibutinina estiver na forma de liguido ou de comprimido de
liberacdo imediata:

- tomar com um copo cheio de agua, com ou sem comida, com intervalo
de uma hora da comida;

- a comida aumenta o tempo de a oxibutinina ser absorvida, mas
aumenta seu efeito nas formulagdes de liberacao imediata,

- caso voceé tenha vontade de vomitar, a oxibutinina pode ser dada com
comida, mas provavelmente o médico deve aumentar a dose se o efeito
do remédio diminuir.

Se a oxibutinina estiver na forma de comprimido de liberac&o
prolongada:

- tomar com um copo cheio de agua, com ou sem comida;

- ndo esmagar, quebrar ou mastigar o comprimido;

- tomar no mesmo horario todos os dias;

- pedir para o0 meédico passar o remédio liquido se vocé ndo conseguir
engolir o comprimido.

4. Cuidados*®®

Remédios que podem aumentar o efeito da oxibutinina: miconazol,
cetoconazol, itraconazol, eritromicina, claritromicina e belladona.

A oxibutinina diminui o efeito da: rivastigmina, donepezil e galantamina e
clomipramina e cisaprida.

Pode dar sensacdo de moleza e mal estar (prostracéo), principalmente
guando usado em épocas quente do ano.

Pode aumentar a prisdo de ventre em pacientes com inflamacédo no
intestino (colite ulcerativa).

Pode piorar o refluxo em pessoas com refluxo gastroesofagico.

Pode piorar a inflamacé&o no eséfago (esofagite).

Este remédio causa retencao urinaria (prende o xixi) e reten¢do gastrica
(dificuldade de esvaziamento do estdmago).

Se tiver alguma dessas doencas: problemas na tireoide
(hipertireoidismo), doenca no coragcdo, pressdo alta, aumento da
prostata (hipertrofia prostatica).

Se engravidar ou estiver amamentando avisar o meédico.

Outras informacgdes que devem ser dadas para a mae:

- A oxibutinina pode diminuir o sistema de alerta da crianca, podendo
trazer complicacdes até na escola por conta da sonoléncia.

- Pode causar febre se vocé utilizar em um local onde a temperatura é
muito alta.

- A crianga pode ficar com a boca muito seca.
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- A forma em comprimidos pode prender o intestino, portanto, ofereca
comidas que soltam o intestino como mamaéao e chupar laranja engolindo
0 bagaco.

5. Reacdes indesejaveis™*

Tontura, prisdo de ventre, sonoléncia, boca seca, dificuldade de fazer
Xixi, nausea (vontade de vomitar), visdo borrada, falta de ar, fraqueza
muscular, dor abdominal, dor de cabeca, rinite, olhos secos, diarreia,
diminuicao do suor (transpiracao), palpitacao.

6. O que eu devo fazer quando eu me esquecer de tomar o
cloridrato de oxibutinina?*

Se o0 seu médico mandou vocé tomar o remédio 2 vezes ao dia, significa
gue ele deve ser tomado de 12 em 12 horas (tomar pela manha e a
noite). Se perceber que se esqueceu de tomar o remeédio da manha atée
a hora do almoco, tome o remédio imediatamente e tome normalmente a
dose da noite. Se perceber depois do almogo deixe de lado a dose
esquecida e aguarde para tomar o remédio da noite.

Criancas acima de 6 anos: Comprimido de liberagéo prolongada.

Se 0 seu medico mandou vocé tomar o remédio 1 vez ao dia, significa
que ele deve ser tomado de 24 em 24 horas (a noite de acordo com
orientac&o). Quando se esquecer de tomar o remeédio pode tomar assim
que lembrar.

7. Cuidados na gravidezz"".
A seguranca da oxibutinina na gravidez nédo foi estabelecida. Tomar
apenas com acompanhamento do seu médico.

8. Cuidados na amamentago®* @
Nao se sabe se a oxibutinina é excretada no leite materno.

9. Cuidados na criangal®* =

Cuidado com a idade que a oxibutinina pode ser utilizada.

A oxibutinina s6 pode ser utilizada se a crianga tiver mais do que 5 anos
de idade. Se o comprimido for de liberagdo prolongada, s6 podera ser
utilizado em criangas acima de seis anos de idade.

Cuidados com o comprimido

Mae, alguns cuidados devem ser tomados quando for tomar a
oxibutinina.

A oxibutinina pode ser administrada com ou sem alimento. A comida
aumenta o tempo de a oxibutinina ser absorvida, mas aumenta seu
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efeito nas formulaces de liberacdo imediata. A crianca pode tomar até
duas vezes ao dia (significa com um intervalo de 12 horas).

Se a oxibutina for apresentada na forma de comprimido de liberacao
prolongada deve ser tomado uma vez ao dia (24 em 24 horas).
Normalmente € um comprimido revestido (tem cobertura como se fosse
um confete e ndo pode ser partido). Pode ser dado com ou sem comida.

Cuidados com os efeitos ruins. Fique de olho!

Alguns efeitos ruins como dor de cabeca, dificuldade em fazer xixi,
inchaco no corpo, dificuldade de respirar e vontade de vomitar podem
aparecer, e quando aparecer vocé deve comunicar o médico.

N&o pode ser utilizado em criangas com glaucoma (pressao alta no
olho). Se teu filho tiver glaucoma (presséo alta no olho), avise ao médico
no momento da consulta. Vocé pode tratar com um pediatra e desta
forma, outro médico ndo tem condi¢cdes te saber o historico da crianca
sem a ajuda da méae. Seja uma boa informante e de preferéncia ja deixe
tudo anotado na agenda da escola.

N&o tome nada que tenha alcool inclusive remédios, xarope, floral,
garrafada, homeopatia e bebidas alcodlicas.

Outras informacdes que devem ser dadas para a mée:

- A oxibutinina pode diminuir o sistema de alerta da crianca, podendo
trazer complicagdes até na escola por conta da sonoléncia. -

- Pode causar febre se vocé utilizar em um local onde a temperatura €
muito alta. <.

- A crianca pode ficar com a boca muito seca. (()

- A forma em comprimidos pode prender o intestino, portanto, ofereca
comidas que soltam o intestino como mamao e chupar laranja engolindo

0 bagaco. :
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