Miguel GW, et al. Profile of utilization of drug with anticholinergic activity in older adults living in the community and associated
factors. ) Hosp Pharm Health Serv. 2025;16(3):e1234. DOI:10.30968/jhphs.2025.163.1234.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Artigo Original

Perfil de utilizagao de medicamentos
com atividade anticolinérgica em idosos
na comunidade e fatores associados

Guilherme Willian MIGUEL* (), Lais Lessa PANTUZZA? (), Adriano Max REIS?

'Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude do Idoso do Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, Brasil; 2Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil.

Autor correspondente: Reis AM, amreis@outlook.com
Submissdo: 03-01-2025 Reapresentagao: 26-06-2025 Aceite: 30-06-2025

Revisdo por pares duplo cego

Resumo

Objetivo: analisar a carga anticolinérgica (Cach) dos idosos vivendo na comunidade e determinar os fatores associados. Métodos:
O delineamento é um estudo transversal. Os idosos foram entrevistados em ambulatérios de dois hospitais de ensino de Belo Horizonte e
no domicilio. Amostragem por conveniéncia. A varidvel dependente é a CAch, identificada pela Escala Brasileira de Atividade Anticolinérgica
e as variaveis independentes foram divididas em sociodemograficas, clinico-funcionais e farmacoterapéuticas. Os fatores associados com
a CAch foram analisados por regressdo logistica multipla, com nivel de significancia p<0,05. O estudo foi aprovado por comité de ética
em pesquisa. Resultados: Dentre os 344 participantes, as doengas autorrelatadas mais prevalentes foram hipertensdo arterial sistémica
(69,8%); outras doencas cardiovasculares (41,4%) e doengas reumaticas (35,5%). A mediana do numero de doengcas foi 3,0 intervalo
interquartil — IQR (2,0-4,0). A maioria dos entrevistados apresentou multimorbidade (176; 51,2%),definida como presenca de duas ou
mais comorbidades. Dentre os 344 idosos 178 (51,7%) faziam uso de medicamentos com atividade anticolinérgica e 49 (14,2%)
apresentaram CAch >3. A CAch apresentou mediana de 2,0 (IQR 1,0-3,0). Na analise univariada os fatores que apresentaram associacdo
positiva com a CAch, considerando nivel de significancia de 5%, foram: sexo feminino, percepcdo de saude autorreferida,
multimorbidade, polifarmacia, doencas reumaticas, doencas neuropsiquiatricas e neoplasia. No modelo final permaneceram as
varidveis com valor de p<0,05: sexo feminino, polifarmdcia, doengas neuropsiquidtricas e neoplasia. Conclusdo: Os idosos incluidos
no estudo apresentaram frequéncia elevada na utilizagdo de medicamentos com atividade anticolinérgica, mas a percentagem de
idosos com CAch > 3,0 na farmacoterapia foi 14,2%. A CAch foi positiva e independentemente associada com sexo feminino,
polifarmacia, doencas neuropsiquiatricas e neoplasia.

Palavras-chave: antagonistas colinérgicos; efeitos colaterais e rea¢des adversas relacionados a medicamentos; idoso.

Profile of utilization of drug with anticholinergic activity
in older adults living in the community and associated factors

Abstract

Objective: To analyze the anticholinergic burden (AChB) of older people living in the community and determine the associated factors.
Methods: The design is a cross-sectional study. The older adults were interviewed in the outpatient clinics of two teaching hospitals in
Belo Horizonte and at home. Convenience sampling.The dependent variable was the AChB in identified by the Brazilian Anticholinergic
Activity Scale and the independent variables were divided into sociodemographic, clinical-functional and pharmacotherapeutic.
The factors associated with AChB were analyzed by multiple logistic regression, significance with p-value of <0.05. The study was approved
by a research ethics committee. Results: Among the 344 participants, the most prevalent self-reported diseases were hypertension (69.8%);
other cardiovascular diseases (41.4%) and rheumatic diseases (35.5%). The median number of diseases was 3,0. interquartile range-IQR
(2.0-4,0) Most of the interviewees had multimorbidity (176, 51.2%), defined as two or more comorbidities. Of the 344 older adults, 178
(51.7%) were using drugs with anticholinergic activity and 49 (14.2%) had a AChB >3. The median AChB was 2.0 (IQR 1.0-3,0). In the
univariate analysis, the factors that showed a positive association with AChB, considering a significance level of 5%, were: female gender,
self-reported health perception, multimorbidity, polypharmacy, rheumatic diseases, neuropsychiatric diseases and neoplasm The variables
with a p-value of <0.05 remained in the final model: gender, polypharmacy, neuropsychiatric diseases and neoplasm. Conclusion: Older
people included in the study showed a high frequency of drugs use, but a percentage of older people with AChB > 3,0 in pharmacotherapy
was 14.2%. AChB was positively and independently associated with female gender, polypharmacy, neuropsychiatric diseases and neoplasm.

Keywords: cholinergic antagonists; drug-related side effects and adverse reactions; aged.
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Introdugao

O envelhecimento é um processo continuo, multifatorial e
complexo. Nessa fase do ciclo de vida ocorre maior incidéncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis. Dessa forma, hd um aumento
da demanda em servicos de saude e consequentemente do uso
de multiplos medicamentos de forma concomitante, denominado
de polifarmacia®.

Na farmacoterapia de pacientes idosos pode ser necessaria a
prescricdo de medicamentos anticolinérgicos, como atropina
e butilbrometo de escopolamina, os quais atuam bloqueando
0s receptores muscarinicos. Existem também medicamentos
de outros grupos farmacoldgicos, por exemplo amitriptilina,
ciclobenzaprina, carisoprodol cuja atividade anticolinérgica
ndo apresenta relagdo com a sua indicagdo terapéutica. Esses
medicamentos apresentam uma agdo anticolinérgica indireta, a
qual ndo esta relacionada com o seu mecanismo de agdo?.

Delirium, declinio cognitivo, alucinagbes e tontura sdo efeitos
anticolinérgicos de agdo central que podem impactar negativamente
a funcionalidade do idoso e contribuir para resultados negativos em
saude. Assim como os efeitos de nivel periférico: visdo embacada,
constipacgdo, retengdo urindria e xerostomia que também podem
contribuir para desfechos negativos.>**. Os idosos devido a
polifarmacia apresentam maior propensdo a usar medicamentos
com atividade anticolinérgica direta ou indireta. Dessa forma, a
utilizagdo desses medicamentos é capaz de contribuir para a redugao
da funcionalidade e na piora da cognicdo, além de estar associado a
outros desfechos graves, como hospitalizagdo e mortalidade **

Consequentemente, é relevante avaliar o impacto da utilizagdo
de medicamentos com atividade anticolinérgica (MAAch).
Uma estratégia para essa avaliacdo é determinacdo da carga
anticolinérgica (Cach) que é a resultante do somatorio da carga
individual dos medicamentos em uso pelos pacientes. Para
identificar a CAch individual emprega-se escalas de atividade
anticolinérgica, as quais foram desenvolvidascomintuito de estimar
a possibilidade de efeitos adversos. Em 2019 foi desenvolvida uma
escala brasileira de medicamentos com atividade anticolinérgica,
englobando medicamentos utilizados no pais **.

Portanto, o presente artigo visou analisar a CAch da farmacoterapia
de idosos vivendo na comunidade e determinar seus fatores
associados.

Métodos

Delineamento do Estudo

Estudo transversal, com abordagem quantitativa. Os dados do
estudo sdo provenientes do projeto de pesquisa “Desenvolvimento
e validagdo de um teste de mensuracdo de Medication Literacy em
idosos”.

Coleta de dados

Os idosos foram entrevistados no ambulatério de dois hospitais
de ensino e na comunidade de Belo Horizonte e regido
metropolitana, no periodo de novembro de 2021 a junho de 2022.
Os ambulatérios em questdo apresentaram areas de concentracdo
relacionadas a atengdo a saude do idoso, clinica de anticoagulagdo
e atendimento a saude da mulher. As informacg&es foram coletadas
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através de entrevistas realizadas por estudantes de farmacia
previamente treinados e os dados registrados em formulario
impresso, elaborado para fins de pesquisa. Em seguida, foram
organizadas em um banco de dados desenvolvido no software
Epilnfo versdo 7.2.5.0 (Center for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos).

Osidosos foram selecionados por conveniéncia, através de convite,
e os critérios de inclusdo no estudo foram: possuir idade igual ou
superior a 60 anos, autorrelatar habilidade para ler e ndo possuir
deficiéncias auditivas, visuais ou cognitivas que comprometessem
a interacdo com o entrevistador. O convite foi realizado pelos
entrevistadores durante o periodo que os idosos permaneciam
na sala de espera dos ambulatérios ou em domicilio apds contato
prévio, quando indicado por outro idoso.

Foram excluidos do estudo pacientes que ndo finalizaram o teste
de Literacia em medicagdo ou que se recusaram a assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Variavel dependente

Avaridvel dependente é a utilizacdo de medicamentos com atividade
anticolinérgica utilizados por idosos na comunidade. Os MAAch
foram identificados empregando a Escala Brasileira de Atividade
Anticolinérgica (EBAAch)®. A CAch foi obtida pela soma dos escores
atribuidos pela EBAAch aos farmacos constantes na farmacoterapia
de cada idoso. A CAch foi estratificada em alta (> 3) e baixa (<3),
considerando a significancia clinica descrita na literatura’.

Variadveis independentes

Sociodemograficas: sexo, estado civil, ocupacdo (se aposentado
ou ndo), idade (270 ou <70), escolaridade em anos e renda mensal
familiar em saldrios-minimos.

Clinico-funcionais: i. Autopercepcdo de saude foi mensurada
usando uma escala Likert, a varidvel foi categorizada em percepgao
positiva (excelente, muito boa e boa) e negativa (regular,
ruim); ii. Doencas autorrelatadas, classificadas em hipertensdo
arterial, diabete melito, outras doenca cardiovasculares (infarto,
derrame, arritmia, trombose, angina e doenga congestiva),
doengas reumaticas(artrite reumatdide, artrose, artrite psoriaca),
osteoporose, doenca neuropsiquidtrica (problema nervoso ou
psiquiatrico), doenca renal crénica, neoplasia; iii. multimorbidade,
definida como a presenca de duas ou mais doencas?; iv. cognicdo;
v. letramento em medicamentos.

Mensuracdo da cognicdo e do letramento no uso de
medicamentos: A cogni¢do foi mensurada empregando o
instrumento validado, Cognitive Abilities Screening Instrument
—Short Form (CASI-S), desenvolvido por Teng et al.° e adaptado
para o portugués do Brasil por Damasceno et al.1°. Segundo o
CASI-S, foram considerados com a cognigao preservada aqueles
pacientes que apresentaram escores maiores ou iguais a 23
e, para aqueles com mais de 70 anos, 0s que apresentaram
escores maiores ou iguais a 20%.

Para avaliacdo do letramento no uso de medicamentos foram
utilizados os dados obtidos do Desenvolvimento do Teste do
Letramento no Uso de Medicamentos em Idosos (TELUMI), em
fase de validagdo dentro do projeto Medication Literacy.
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O TELUMI estd em fase de analise das propriedades psicométricas
e é constituido de oito cendrios ficticios de uftilizacdo de
medicamentos (bulas, receitas, propagandas e embalagens) e
33 perguntas sobre prescricdo de medicamento subcutaneo,
xarope, comprimido de uso diario e em dias alternados, além
de abordar divisibilidade de comprimido oral e Medicamentos
Isentos de Prescri¢do. Os itens do TELUMI pretendem avaliar os
quatro dominios e seus respectivos subdominios do LUM, de
acordo com o modelo conceitual proposto por Pantuzza et al.':
funcional (compreender), comunicativo (acessar e comunicar),
critico (avaliar) e numerécia (calcular). O escore do TELUMI pode
variar de 0 a 33 pontos e, neste estudo, serd considerado um baixo
LUM individuos que apresentarem um escore menor que 21 e um
alto LUM individuos que apresentarem um escore maior ou igual a
21. Essa determinacdo foi realizada através do calculo de percentil
75 (P75), uma vez que se trata de dados preliminares.

Farmacoterapéuticas: A polifarmacia foi definida como a
utilizagdo de cinco ou mais medicamentos!?. Os medicamentos
foram relatados pelo idosos, sem necessidade de mencionar
concentracdo ou posologia. O entrevistador registrou o0s
medicamentos no instrumento de coleta de dados. Quando
informado o nome comercial, verificou-se o nome do farmaco
no site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.. Os MAAch
foram classificados segundo o nivel 3 (subgrupo farmacolégico) da
Classificacdo Anatomica Terapéutica Quimica (ATC) da Organizac¢do
Mundial de Saude (https://atcddd.fhi.no).

Anidlise estatistica

A analise descritiva dos dados compreendeu determinac¢do de
frequéncia de propor¢do para as varidveis categoricas e medidas
de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis numéricas.
Avaliou-se a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk.

A analise univariada foi realizada pelo teste do Qui-quadrado de
Pearson ou teste exato de Fisher, observando as premissas de cada
teste, visando determinar a associagdo entre CAch e as variadveis
independentes.

Na analise multivariada foram incluidas as varidveis com p<0,20.
Adotou-se a estratégia Backward para selecdo do modelo. No
modelo final, permaneceram as variaveis com um valor de p<0,05.
A avaliacdo da qualidade do ajuste do modelo foi realizada pelo
teste de Hosmer e Lemeshow. O banco de dados foi criado no
software Epilnfo. As andlises foram realizadas utilizando-se o
software SPSS 25.0, considerando-se nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

O estudo foi devidamente aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFMG (CAAE: 19835219.4.0000.5149)

Resultados

No estudo foram incluidos 344 idosos, cuja mediana de idade era
68,0 anos e intervalo interquartil — IQR (63,0-72,0). A maioria era
do sexo feminino (n:229; 66,6 %) e 207 (60,2%) possuiam até oito
anos de escolaridade. Evidenciou-se predominio de renda mensal
familiar de até dois saldrios-minimos (n:180; 55,2%), aposentado
(n:204, 59,5%) e morando sozinho (n:175; 51,3%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinico funcionais e
farmacoterapéuticas dos idosos incluidos no estudo

Valor*

Caracteristica

Sociodemograficas

Idade em anos [mediana (intervalo interquartil- IQR)] 68,0 (63,0-72,0)

Idade =70 anos [n, (%)] 137 (39,8)
Sexo: Feminino [n (%)] 229 (66,6)
Estado civil: Sem companheiro [n (%)] 175 (51,3)
Ocupagdo: Aposentado 204 (59,5)
Escolaridade: 0-8 anos [n (%)] 207 (60,2)
Renda**: < R$ 2.200,00 [n (%)] 180 (55,2)
Clinico-Funcionais
Multimorbidade [n (%)] 176 (51,2)
Numero de Doengas [mediana (IQR)] 3(2,0-4,0)
Hipertensdo arterial [n (%)] 236 (69,8)
Outras Doenga Cardiovasculares [n (%)] 140 (41,4)
Doengas reumaticas [n (%)] 120 (35,5)
Diabete melito [n (%)] 97 (28,7)
Doengas neuropsiquiatricas [n (%)] 80(23,7)
Osteoporose [n (%)] 48 (14,2)
Neoplasia [n (%)] 44 (13,0)
Doenga Renal Crénica [n (%)] 44 (13,0)
Cognigdo: Preservada [n (%)] 278 (80,8)
Percepgdo de Saude Autorreferida: Negativa [n (%)] 117 (34,4)
Farmacoterapéuticas

Numero de medicamentos [mediana (IQR)] 5 (4-7)
Polifarmécia [n (%)] 147 (42,7)
Carga Anticolinérgica [mediana (IQR)] 2,0(2,0)
Carga anticolinérgica alta [n (%)] 49 (14,2)
Medication literacy: Baixo [n (%)] 250(72,7)

* Total varia de acordo com a pergunta ignorada (N # 344)
** Valor do saldrio-minimo vigente no ano do questionario:
RS 1.100,00

A caracterizacdo clinico-funcional dosidosos apresentada natabela
1, mostra que as doencgas autorrelatadas mais prevalentes foram:
hipertensdo arterial (69,8%); outras doencas cardiovasculares
(41,4%) e doengas reumaticas (35,5%). A mediana do numero
de doencas foi 3,0 (IQR 2,0-4,0). A maioria dos entrevistados
apresentou multimorbidade (n:176; 51,2%), cognigdo preservada
(n:278; 80,8%) e baixa literacia em medicagdo (n:250; 72,7%).

Dentre os 344 idosos, 178 (51,7%) faziam uso de MAAch e 49
(14,2%) apresentaram CAch >3. A CAch apresentou mediana de
2,0 (IQR 1-3).

O perfil farmacoterapéutico de MAAch é apresentado na Tabela
2, 0s MAAch com maior frequéncia de utilizagdo foram a varfarina
(n:72; 23%), atenolol (n:44; 14%) e furosemida (n:40; 13%). Os
grupos farmacolégicos com agdo no sistema nervoso (NOGA:
antidepressivos; NO3A: antiepilépticos; NOS5A: antipsicoticos;
NO2A: opioides) foram os que apresentaram maior numero de
farmacos com atividade anticolinérgica.
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Tabela 2. Medicamentos com atividade anticolinérgica utilizados

pelos idosos (N=344)

ATC nivel 3 Farmaco N(%)
BO1A — agentes antitrombaticos Varfarina 72(20,9)
CO7A — agentes betabloqueadores  Atenolol, Metoprolol 54(15,7)
NO6A — antidepressivos Sertralina, Fluoxetina, 53(15,4)
Escitalopram,
Venlafaxina, Citalopram,
Nortriptilina,
Amitriptilina,
Bupropiona, Trazodona,
Imipramina, Paroxetina
C03C —diuréticos de teto alto Furosemida 40(11,6)
NO3A — antiepilépticos Clonazepam, ) 11(3,2)
Carbamazepina, Acido
Valproico, Fenobarbital
NOSA — antipsicéticos Haloperidol, Quetiapina, 11(3,2)
Risperidona,
Clorpromazina,
Carbonato de Litio
NO5B — ansioliticos Alprazolan, Diazepam 9(2,6)
C02D — agentes com agdo no Hidralazina 8(2,3)
musculo arteriolar liso
CO3B — diuréticos de baixo teto, Clortalidona 8(2,3)
exceto tiazidicos
C01D —vasodilatadores usados em  Isossorbida 6(1,7)
doengas cardiacas
RO6A — anti-histaminicos de uso Dexclorfeniramina, 6(1,7)
sistémico Difenidramina,
Prometazina, Loratadina
CO9A —inibidores da enzima Captopril 5(1,5)
conversora de angiotensina
HO2A — corticosteroides de uso Prednisona 5(1,5)
sistémico
NO2A — opioides Codeina, Morfina, 5(1,5)
Tramadol
CO1A — glicosideos cardioativos Digoxina 3(0,9)
C08C — bloqueadores seletivos do  Nifedipino 3(0,9)
canal de cdlcio com efeito vascular
principal
MO3B — relaxantes musculares, Ciclobenzaprina, 3(0,9)
agentes com agdo central Carisoprodol,
Orfenadrina
RO3B — outros farmacos para Ipratrépio, Tiotrépio 3(0,9)
doenca aérea obstrutiva, inalantes
AO1A — preparacoes Dexametasona 2(0,6)
estomatoldgicas
AO3B — beladona e derivados Butilescopolamina 2(0,6)
C08D — bloqueadores de canal Diltiazem 2(0,6)
de calcio seletivos com efeitos
cardiacos diretos
AO03F- propulsivos Domperidona 1(0,3)
AO07D — antipropulsivos Loperamida 1(0,3)
MO4A — preparagées antigota Colchicina 1(0,3)
NO4A — agentes anticolinérgicos Biperideno 1(0,3)
NO4B — agentes dopaminérgicos Pramipexol 1(0,3)
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A Tabela 3 representa a analise univariada e multivariada dos
fatores associados a CAch. Na andlise univariada, os fatores que
apresentaram associacdo positiva com a CAch, considerando nivel
de significancia de 5%, foram: sexo feminino (odds ratio-OR: 2,49
[Intervalo de Confianga —1C95%:1,16 — 5,34]; p=0,016), percepgdo
de saude autorreferida negativa (OR: 2,25 [IC95%: 1,22 — 4,16];
p=0,008), multimorbidade (OR: 4,16 [IC95%: 1,25 — 13,83];
p=0,012), polifarmacia(OR: 10,86 [IC95%: 4,71 — 25,02]; p=0,000),
doencas reumaticas (OR: 1,93 [IC 95%: 1,05 — 3,56]; p=0,033),
doencas neuropsiquiatricas (OR: 3,99 [IC95%: 2,12 — 7,51];
p=0,000) e neoplasia (OR: 4,50 [IC95%: 1,05 — 4,81]; p=0,034).

No modelo final permaneceram as varidveis com valor de
p<0,05: sexo feminino (OR: 2,63 [IC95%: 1,16-5,97]; p=0,021);
polifarmacia (OR: 10,09 [IC95%: 4,26-23,85]; p=0,000); doencas
neuropsiquiatricas (OR: 3,32 [IC95% : 1,63-6,77]; p=0,001) e
neoplasia (OR: 2,96 [IC95% : 1,21-7,27]; p=0,018).

Discussao

A frequéncia de utilizagdo de MAAch pelos 344 idosos estudados
foi alta, porém a porcentagem de idosos com CAch elevada
(23) foi pequena. A CAch elevada foi independentemente e
positivamente associada ao sexo feminino, polifarmdacia, doencas
neuropsiquiatricas e cancer.

Existem outros estudos que apresentam dados a respeito da
prevaléncia do uso de medicamentos com CAch. Um estudo
transversal retrospectivo da Eslovénia avaliou que 43,1% dos idosos
utilizavam MAAch e 56% do numero total de pacientes expostos
a esses medicamentos eram mulheres, destacando o uso de
antipsicoticos e antidepressivos®. Ja um estudo transversal brasileiro
identificou a prevaléncia de uso dos medicamentos com carga
anticolinérgica em 31% dos participantes, associado a polifarmacia,
internacdo recente e uso esporadico de medicamentos, com
predomindncia de antidepressivos, antiepiléticos, relaxantes
musculares, diuréticos de alca e anti-histaminicos.

Medicamentos que apresentam atividade anticolinérgica sdo
frequentemente prescritos para pacientes idosos. Considerando
a presenca de multimorbidade nessa faixa etaria, a prevaléncia de
hipertensdo arterial, outras doencas cardiovasculares e a realizagdo
do estudo em uma clinica de anticoagulagdo, justifica-se a maior
utilizagdo de varfarina, furosemida e atenolol, principalmente por
se tratar de condi¢Bes que geralmente estdo relacionadas com a
polifarmacia. Esses MAAch sdo medicamentos que apresentam
indicacdo e sdo efetivos para as eventuais condi¢des clinicas do
paciente. Portanto, recomenda-se que a prescri¢do seja realizada
de acordo com o risco beneficio e que haja avaliacdo das possiveis
rea¢Bes adversas da utilizagdo de MAAch?®.

O impacto da exposi¢do a medicamentos anticolinérgicos em idosos
da comunidade foi evidenciado em um estudo de coorte ocorrido em
hospital universitario na Suica. Identificou-se que idosos com carga
anticolinérgica alta na admissao hospitalar apresentaram associa¢do
positiva com mortalidade em comparagdo com pacientes com
nenhuma ou baixa carga anticolinérgica em sua farmacoterapia®.

Pacientes do sexo feminino apresentaram maiores chances de
utilizagdo de MAAch, fato que ocorre pelos maiores indices
de utilizacdo de medicamentos por parte das mulheres, o que
aumenta a chance da utilizagdo de MAAch. Essa propensdo ao uso
de medicamentos pode ocorrer pelo maior cuidado com a saude
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Tabela 3. Andlise univariada e multivariada

Variadveis Carga Anticolinérgica Anédlise univariada* Andlise multivariada**
>3 <3 OR Valor de p OR Valor de p
N (%) N (%) (1IC 95%) (IC 95%)

Sexo

Feminino 40 (17,5) 189 (82,5) 2,49 (1,16-5,34) 0,016 2,63 (1,16-5,97) 0,021

Masculino 9(7,8) 106 (92,2) 1 1

Idade

>70 19 (13,9) 118 (86,1) 0,95 (0,51-1,77) 0,871

<70 30 (14,5) 117 (85,5) 1

Renda***

Até R$2.200,00 27 (15,0) 153 (85,0) 1,34 (0,69-2,56) 0,378

Acima de R$2.200,00 17 (11,6) 129 (88,4) 1

Medication literacy

Baixo 41 (16,4) 209 (83,6) 2,11 (0,95-4,68) 0,062

Alto 8(8,5) 86 (91,5) 1

Percepgdo de saude autorreferida

Negativa 25(21,4) 92 (78,6) 2,25 (1,22-4,16) 0,008

Positiva 24 (10,8) 199 (89,2) 1

Cognigdo

Déficit cognitivo 8(12,1) 51(87,9) 0,79 (0,35-1,79) 0,583

Cognicdo preservada 41 (14,7) 237 (85,3) 1

Multimorbidade

Sim 46 (16,5) 232 (83,5) 4,16 (1,25-13,83) 0,012

Nado 3(4,5) 63 (95,5) 1

Polifarmacia

Sim 42 (28,6) 105 (71,4) 10,86 (4,71-25,02) 0,000 10,09 (4,26-23,85) 0,000

Ndo 7(3,6) 190 (96,4) 1 1

Hipertensdo arterial

Sim 38 (16,1) 198 (83,9) 1,59 (0,77-3,25) 0,202

Ndo 11 (10,8) 91 (89,2) 1

Diabete melito

Sim 17 (17,5) 80 (82,5) 1,39 (0,73-2,64) 0,316

Ndo 32(13,3) 209 (86,7) 1

Outras doengas cardiovasculares

Sim 25(17,9) 115 (82,1) 1,58 (0,86-2,89) 0,140

Ndo 24 (12,1) 174 (87,9) 1

Doengas reumaticas

Sim 24(20) 96 (80) 1,93 (1,047-3,557) 0,033

Ndo 25(11,5) 193 (88,5) 1

Osteoporose

Sim 6(12,5) 42 (87,5) 0,82(0,329-2,048) 0,671

Nado 43(14,8) 247 (85,2) 1

Doengas neuropsiquidtricas

Sim 24 (30) 56 (70) 3,99 (2,12-7,51) 0,000 3,32 (1,63-6,77) 0,001

Ndo 25(9,7) 233(90,3) 1 1

Neoplasia

Sim 11 (25) 33(75) 4,50 (1,05-4,81) 0,034 2,96 (1,21-7,27) 0,018

Ndo 38(12,9) 256 (87,1) 1 1

Doenga renal cronica

Sim 7 (15,9) 37(84,1) 1,14 (0,47-2,71) 0,775

Ndo 42 (14,3) 252 (85,7) 1

*Teste Exato de Fisher. **Teste de Hosmer e Lemeshow: Qui quadrado 3,73, graus de liberdade = 6, p valor = 0,713... ***Renda mensal

familiar medida em saldrios-minimos. OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianga 95%.
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por parte das mulheres, o que acarreta uma maior procura pelos
servigos de saude?. Vale destacar que o presente estudo coletou
dados em um ambulatério de saude da mulher, o que pode ter
contribuido para esse achado.

A associacdo positiva e independente entre a CAch, doenca
neuropsiquidtrica e cancer pode ser explicada pelo cenario de estudo
e pelas caracteristicas farmacodinamicas dos tratamentos. Essa
associacdo encontrada na presente investigacdo é fundamentada
nos seguintes aspectos: i) na terapia de suporte ao paciente
oncolégico podem ser prescritos opioides e outros farmacos de
acdo no sistema nervoso central; ii) antidepressivos e antipsicéticos,
presentes na farmacoterapia de pacientes psiquiatricos inibem
receptores muscarinicos, muitas das vezes sendo prescritos em
terapia combinada. Além disso, dentre os ambulatérios onde foram
selecionados os participantes, ha uma unidade de sadde da mulher,
a qual é responsavel pelo atendimento de pessoas com cancer de
mama, o que pode explicar a elevada frequéncia de cancer entre as
idosas incluidas na pesquisa’™.

Como limitacdes do estudo pode-se destacar viés de memoria
devido a coleta de medicamentos utilizados ter sido realizada sem
a obrigatoriedade de apresentagdo da receita, o que pode ter
subestimado a frequéncia de utilizagdo de MAAch. Ademais, nas
entrevistas ndo foi questionado especificadamente a utilizacdo
de medicamentos por automedicacdo, o que também pode ter
contribuido para a subestimagdo dos medicamentos utilizados. O
estudo foi realizado somente em dois ambulatérios na cidade de
Belo Horizonte e com idosos em domicilio de uma Unica regido
metropolitana do pais, o que inviabiliza os achados para a populagdo
em geral. O medication literacy foi mensurado empregando uma
escala em fase de validacdo, portanto € uma limitagdo do estudo.

E importante destacar também como limitacdo o emprego do
CASI-S na avaliagdo da cognicdo dos pacientes, visto que se
trata de um teste para a triagem cognitiva e ndo tem a funcgdo
de diagnosticar o comprometimento cognitivo. Em geral, as
investigacdes envolvendo cognicdo e carga anticolinérgica utilizam
testes neuropsiquiatricos mais complexos que avaliam memoria,
funcdo executiva e teste de figuras®®?2, Os resultados encontrados
indicam necessidade de ampliar os estudos sobre os fatores
associados a CAch elevada, através de um estudo de coorte.

Entre as forcas do estudo pode-se citar i) a utilizagdo de uma escala
adaptada ao contexto brasileiro para o calculo da CAch; ii) amostra
com numero significativo de participantes; iii) referencial tedrico
atualizado que corrobora com os achados do estudo; e iv) achados
sobre os fatores associados a carga anticolinérgica em um cenario real.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Conclusao

Os idosos vivendo na comunidade incluidos no estudo
apresentaram frequéncia elevada (51,7%) de utilizagdo de
MAAch, mas a porcentagem de idosos com CAch elevada
na farmacoterapia foi pequena (14,2%). A CAch apresentou
associacdo positiva e independente com sexo feminino,
polifarmdcia doencgas neuropsiquiatricas e neoplasia.

Conhecer a carga anticolinérgica € uma estratégia importante para
orientar a otimizacdo da farmacoterapia pela equipe de cuidado
ao idoso. As intervengdes para otimizar a farmacoterapia devem
ser realizadas observando os fatores associados a CAch elevada e
as especificidades do idoso.
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