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Uso de medicamentos com ação anticolinérgica em idosos 
e comparação entre escalas de risco: estudo de base populacional 

Use of anticholinergic drugs among the elderly and a comparison 
between risk scales: a population-based study 

Resumo  O padrão de morbimortalidade tem-se 
modificado nos últimos anos com aumento das 
doenças crônicas não-transmissíveis levando a 
múltiplas comorbidades e ao uso de muitos me-
dicamentos. O objetivo foi avaliar o uso de me-
dicamentos com ação anticolinérgica por idosos. 
Estudo transversal de base populacional, com in-
divíduos de 60 anos ou mais. Foram investigados 
fatores socioeconômicos, problemas de saúde e uti-
lização de medicamentos nos últimos 15 dias. Para 
a classificação dos medicamentos com atividade 
anticolinérgica foram utilizadas as escalas: An-
ticholinergic Drug Scale (ADS), Anticholinergic 
Risc Scale (ARS), Anticolinergic Cognitive Burden 
Scale (ACB). Entrevistados 1.451 idosos, destes, 
1.305 utilizaram medicamentos, sendo que 60,7% 
usaram fármacos com ação anticolinérgica, sobre-
tudo aqueles com mais de 80 anos e os menos es-
colarizados. No total, 5.703 medicamentos foram 
usados, 1.282 (22,5%) com ação anticolinérgica. 
Observou-se concordância kappa de 0,63 quando 
se avaliou as escalas de risco ACB e ADS. A pre-
valência de uso de fármacos com ação anticolinér-
gica foi alta, deve-se estar atento às consequências 
relativas ao seu uso, tendo em vista a tomada de 
decisão mais racional na prática clínica. 
Palavras-chave Uso de medicamentos, Idosos, 
Antagonistas colinérgicos

Abstract  The pattern of morbidity and mortali-
ty has changed in recent years due to the increase 
in chronic noncommunicable diseases, leading 
to multiple comorbidities and the use of several 
medications. The scope of the study was to eval-
uate the anticholinergic drugs used by elderly 
people, according to risk scales. It involved a pop-
ulation-based cross-sectional study with elderly 
people. Socioeconomic factors, health problems, 
and medication use were investigated in the pre-
vious 15 days. The Anticholinergic Drug Scale 
(ADS), the Anticholinergic Risk Scale (ARS) 
and the Anticholinergic Cognitive Burden Scale 
(ACB) were used for risk classification according 
to anticholinergic activity of the drugs. A total of 
1451 elderly people were interviewed and 1305 
used medications, 60.7% of which with anticho-
linergic action, especially among the 80-year-old 
age bracket and the less educated. In total, 5703 
drugs were used, 1282 (22.5%) of which with 
anticholinergic action. Kappa agreement of 0.63 
was observed when assessing the ACB and ADS 
risk scales. The prevalence of the use of drugs with 
anticholinergic action was high, and attention 
should be paid to the consequences related to their 
use, with a view to more rational decision-making 
in clinical practice.
Key words Drug use, Elderly, Cholinergic anta-
gonists
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Introdução

A maioria dos países de média e baixa renda tem 
passado por rápido envelhecimento populacio-
nal1. Mundialmente, o número de pessoas com 
60 anos ou mais era de aproximadamente 962 
milhões no ano de 2017, sendo que até 2050 es-
pera-se que este valor duplique2. No Brasil esti-
ma-se que em 2025 o número de pessoas idosas 
será de aproximadamente 34 milhões, cerca de 
14% da população3.

Nesse contexto, como consequência do enve-
lhecimento, tem-se observado importante modi-
ficação no padrão de morbimortalidade devido 
ao aumento da prevalência de doenças crônicas 
não-transmissíveis. Por conseguinte, múltiplas 
comorbidades levam ao uso de múltiplos medi-
camentos4,5, o que aumenta o risco de prescrições 
inapropriadas e interações medicamentosas6,7.

Medicamentos com efeitos anticolinérgicos 
são utilizados para tratar diversas condições que 
ocorrem comumente em idosos, como distúrbios 
do sono, náuseas, doença mental e incontinên-
cia urinária8. Cabe salientar que fármacos com 
propriedades anticolinérgicas não consistem so-
mente no grupo específico dos anticolinérgicos, 
como por exemplo atropina, hioscina e ipratró-
pio. Muitos outros fármacos como os anti-hista-
mínicos, antipsicóticos e alguns fármacos usados 
no tratamento do Parkinson, também possuem 
propriedades anticolinérgicas. Isto pode resultar 
em reações adversas importantes em idosos, tais 
como demência, diminuição da cognição, cons-
tipação e secura de secreções9,10. Tendo em vista 
que a prevalência de exposição a medicamentos 
com propriedades anticolinérgicas em idosos va-
ria de 9,0% a 66,0% dependendo da escala esco-
lhida11-13, torna-se preocupante o fato da maioria 
desses medicamentos serem classificados como 
potencialmente inadequados, uma vez que seus 
riscos superam quaisquer benefícios14.

Os idosos apresentam alterações na farmaco-
cinética e farmacodinâmica, declínio da função 
renal e alteração na responsividade aos fárma-
cos, o que  predispõe a maior risco de interações 
medicamentosas e outras consequências para 
a saúde15. O efeito cumulativo da prescrição de 
múltiplos agentes anticolinérgicos está associa-
do ao comprometimento físico e cognitivo16. Os 
efeitos adversos centrais incluem agitação, confu-
são mental, delirium, aumento do risco de que-
das, alucinações e disfunção cognitiva16. Entre os 
efeitos periféricos, os mais comuns são retenção 
urinária, constipação, boca seca e visão embaça-
da17,18.

Com o objetivo de identificar e mensurar 
as propriedades anticolinérgicas dos medica-
mentos, em 2002 foi proposta a primeira Anti-
cholinergic Drug Scale (ADS)19, validada contra 
níveis séricos anticolinérgicos. Após, surgiram 
outras escalas, tais como Anticholinergic Risc Sca-
le (ARS)9 e Anticolinergic Cognitive Burden Scale 
(ACB)10. Essas escalas diferem consideravelmente 
no seu desenvolvimento e método de mensura-
ção, sendo que não há ainda consenso sobre qual 
apresenta maior eficácia clínica, devido às limita-
ções que cada uma apresenta20.

Neste contexto, o objetivo deste artigo foi 
avaliar os medicamentos com efeitos anticolinér-
gicos utilizados por idosos, de acordo com as 
escalas de risco ARS, ACB e ADS, assim como a 
concordância entre elas

Métodos

A população estudada faz parte de um estudo 
transversal de base populacional denominado 
“COMO VAI?” (Consórcio de Mestrado Orienta-
do para a Valorização da Atenção ao Idoso), cujo 
objetivo era conhecer características de saúde da 
população com 60 anos de idade ou mais, reali-
zado na zona urbana de Pelotas, no Rio Grande 
do Sul, no ano de 2014. O estudo foi conduzido 
pelo Programa de Pós-Graduação em Epidemio-
logia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), 
através de consórcio de pesquisa de estudantes de 
mestrado21.

Os critérios gerais de inclusão foram indi-
víduos não institucionalizados (não residentes 
em instituições de longa permanência ou no sis-
tema prisional ou hospitalizados), com 60 anos 
ou mais de idade, e moradores da zona urbana 
de Pelotas. O processo amostral foi realizado 
em dois estágios. Inicialmente os setores censi-
tários foram ordenados de acordo com o censo 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE)22 em ordem crescente de renda média, 
para a realização do sorteio. Após, foi realizada a 
seleção sistemática dos domicílios dentro de cada 
setor. Ao final do processo, foram eleitos 4.123 
domicílios para a pesquisa. Definiu-se que se-
riam selecionados sistematicamente 31 domicí-
lios por setor para possibilitar a identificação de, 
no mínimo, 12 idosos por setor, o que implicou 
na inclusão de 133 setores censitários através de 
sorteio. Os domicílios dos setores selecionados 
foram listados e selecionados sistematicamente. 
Todas as pessoas na faixa etária de interesse fo-
ram convidadas a participar do estudo. Foram 
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excluídos aqueles impossibilitados de responder 
ao questionário devido a problemas mentais ou 
físicos e que não possuíam acompanhante/cui-
dador.

A coleta de dados foi realizada no período de 
janeiro a agosto de 2014, nos domicílios, por en-
trevistadoras treinadas, através de questionário 
previamente testado e construído em formato di-
gital, o qual foi aplicado com auxílio de netbooks. 

Consideraram-se perdas e recusas as entre-
vistas não realizadas após três tentativas em dias e 
horários diferentes, sendo uma realizada por um 
supervisor do estudo. O controle de qualidade foi 
realizado pelo supervisor de campo em 10% dos 
entrevistados, selecionados de forma aleatória, 
através da aplicação de um questionário reduzi-
do contendo 19 questões. 

Investigou-se a utilização de medicamentos 
nos 15 dias anteriores à entrevista, solicitando-se 
aos entrevistados que apresentassem a embala-
gem e/ou a receita dos medicamentos utilizados. 
Posteriormente, todos os medicamentos foram 
classificados de acordo com a Anatomical Thera-
peutic Chemical (ATC)23.

O desfecho de utilização de fármacos com 
ação anticolinérgica foi construído de acordo 
com cada escala avaliada. A ADS19 classifica os 
fármacos em níveis de zero a três, sendo 0 os 
considerados sem propriedades anticolinérgicas 
conhecidas e o 3 com ação marcadamente an-
ticolinérgica; a ACB10 é composta por níveis de 
um a três, estando no nível 1 os fármacos com 
possíveis efeitos anticolinérgicos com base em 
testes laboratoriais, mas nenhuma evidência de 
efeitos cognitivos clinicamente relevantes e 2 ou 
3 aqueles com comprovação laboratorial e clínica 
de atividade anticolinérgica; e a ARS9 classifica os 
fármacos em quatro grupos com pontuação de 
zero a três (sem efeito ou limitado, efeito mode-
rado, efeito forte ou efeito muito forte, respecti-
vamente). 

Foram considerados concordantes os fárma-
cos que obtiveram a mesma pontuação de risco 
nas escalas (1, 2 ou 3) e discordantes aqueles 
que obtiveram pontuações de risco diferentes. 
Optou-se por descrever o percentual de concor-
dância entre as três escalas, e, separadamente, a 
concordância entre as duas que abrangem maior 
número de fármacos (ACB e ADS). 

Como variáveis independentes foram exa-
minadas as seguintes características sociodemo-
gráficas: sexo (feminino e masculino), idade (ca-
tegorizada em 60-69, 70-79 e 80 anos ou mais), 
cor da pele autorreferida (branca/ não branca), 
situação conjugal (com companheiro ou sem 

companheiro), classe econômica conforme cri-
tério estabelecido pela Associação Brasileira de 
Empresas de Pesquisa (ABEP)24 (A/B, C e D/E), 
escolaridade em anos completos de estudo (ne-
nhum, 1 a 3, 4 a 7, 8 a 10, 12 ou mais) e trabalho 
atual (“não” ou “sim”). 

Sobre as variáveis de saúde, questionou-se 
a presença dos seguintes problemas: prisão de 
ventre, dificuldade para segurar a urina, insônia, 
sensação de boca seca com pouca saliva, e hospi-
talizações no último ano. A autoavaliação de saú-
de foi questionada através da pergunta “Como o 
senhor(a) considera sua saúde?” (muito boa, boa, 
regular, ruim, muito ruim).

As análises foram conduzidas no software 
Stata 15.0. Realizou-se a descrição da amostra em 
relação às variáveis independentes e calculou-se 
a prevalência do desfecho utilização de medica-
mento com ação anticolinérgica conforme as três 
escalas descritas para os indivíduos que utiliza-
ram algum medicamento nos últimos 15 dias. A 
associação entre as características dos indivídu-
os e o desfecho foi avaliada através do teste do 
qui-quadrado de Pearson. Assumiu-se um nível 
de significância de 5% nas associações estatísti-
cas. Também foi utilizado a estatística kappa para 
avaliar a concordância entre as três escalas, e en-
tre a ACB e ADS.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Pelotas, sob o protocolo 
472.357/2013. Todos os participantes do estudo 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE).

Resultados

Participaram do estudo 1.451 idosos (dos 1.844 
identificados – 78,7%), destes, 1.304 (90,5%) 
relataram ter utilizado algum medicamento nos 
últimos 15 dias. Entre os que utilizaram medi-
camentos, 792 (60,7%) fizeram uso de medi-
camentos com ação anticolinérgica, sendo que 
13,5% destes medicamentos foram considerados 
com risco de acordo com a escala ARS, 47,6% de 
acordo com a ADS e 51,6 pela ACB.

Houve diferença estatisticamente significativa 
no uso de medicamentos com ação anticolinér-
gica de acordo com a idade e a escolaridade. Em 
idosos com 80 anos ou mais, a prevalência de uso 
destes medicamentos foi de 71%, enquanto entre 
aqueles com idade de 60 a 69 anos foi de 56,7% 
(p= 0,001). Entre idosos com nenhuma escola-
ridade esta prevalência foi de 65,3%, enquanto 
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naqueles mais escolarizados, com 11 ou mais 
anos de estudo, foi de 53,0% (p= 0,018). Entre 
os problemas de saúde relatados, aqueles idosos 
que apresentaram prisão de ventre e insônia tive-
ram maior frequência de uso, 66,2% (p= 0,004) 
e 65,7% (p=0,001) respectivamente. Também foi 
mais frequente entre os idosos que tinham sido 
hospitalizados pelo menos uma vez nos últimos 
12 meses (70,8%, p=0,004). A prevalência de uso 
de medicamentos com ação anticolinérgica foi 
maior também entre os idosos que receberam 
ajuda de cuidador ou familiar para responder o 
questionário (77,9,0%, p=<0,001) e entre aqueles 
que quem respondeu ao questionário foi o cui-
dador ou familiar (78,0%), do que entre os ido-
sos que responderam ao questionário sem ajuda 
(58,75). Quanto à sua percepção de saúde, ido-
sos que percebiam a própria saúde como “mui-
to ruim” fizeram mais uso desses medicamentos 
(78,3%, p=<0,001) que aqueles que perceberam 
sua saúde muito boa (46,6%), boa (55,3%), regu-
lar (65,4%) ou ruim (76,4%) (Tabela 1).

No total foram relatados o uso de 5.703 me-
dicamentos, sendo 1.282 (22,5%) com ação an-
ticolinérgica. Quando se avaliou as três escalas, 
observou-se 95 medicamentos concordantes 
(7,4%), sendo o sistema nervoso o mais frequen-
temente utilizado (84,2%) e representado pela 
amitriptilina (28,4%), paroxetina (23,1%) e clor-
promazina (13,7) (dados não apresentados em 
tabela).

A Tabela 2 descreve o percentual de medi-
camentos concordantes com ação anticolinérgi-
ca, de acordo com as escalas ACB e ADS.  Hou-
ve concordância de risco entre 657 fármacos 
(51,2%). Os fármacos mais relatados foram do 
sistema cardiovascular (captopril, furosemida e 
clortalidona) e sistema nervoso (diazepam e al-
prazolam). 

O medicamento com ação anticolinérgica 
pertencente ao grupo trato alimentar e metabo-
lismo mais frequentemente relatado foi o dime-
nidrato, pertencentes ao sistema nervoso foram 
diazepam, alprazolam, amitriptilina, paroxetina e 
clorpromazina. A prednisona foi o medicamento 
mais utilizado do grupo das preparações hormo-
nais para uso sistêmico, com concordância de 
2,4% para as duas escalas (Tabela 2).

A estatística kappa entre as três escalas foi de 
0,28 (p<0,001) e entre as escalas ADS e ACB foi 
de 0,63, indicando concordância muito boa25.

Na Tabela 3 estão apresentados os grupos de 
medicamentos com maior porcentagem de dis-
cordância entre as escalas ACB e ADS. Os medi-
camentos utilizados para o sistema musculo-es-

quelético (52,5%), sistema nervoso (33,8%) e 
trato alimentar e metabolismo (8,8%) foram os 
mais frequentes.

Discussão

Seis em cada dez idosos estavam em uso de al-
gum medicamento com ação anticolinérgica nos 
15 dias anteriores à entrevista. A prevalência de 
uso desses medicamentos foi maior em idosos de 
80 anos ou mais, os quais estão em maiores riscos 
de quedas. Idosos nesta faixa etária também estão 
mais suscetíveis a outros efeitos indesejáveis re-
lacionados ao uso de anticolinérgicos, como por 
exemplo constipação e insônia16, os quais estive-
ram presentes em 32,0% e 40,8% da população 
estudada, respectivamente. Ainda, a prevalência 
de constipação e insônia foi significativamente 
maior entre os idosos em uso de medicamentos 
com atividade anticolinérgica. Perda de memória 
e cognição também são efeitos adversos impor-
tantes que ocorrem com o uso de fármacos com 
ação anticolinérgica16,26, porém, estes fatores não 
foram investigados neste estudo. Entretanto, ob-
servou-se que a maioria dos idosos que recebeu 
ajuda de cuidador ou familiar para responder ao 
questionário do nosso estudo, utilizaram estes 
medicamentos. 

A prevalência de uso de fármacos com ação 
anticolinérgica também foi maior entre os idosos 
hospitalizados pelo menos uma vez no ano ante-
rior à entrevista. Idosos que foram hospitalizados 
estão em maior risco de uso de medicamentos, 
apresentam saúde mais frágil, maior número de 
morbidades e, portanto, maior risco de uso de 
medicamentos com ação anticolinérgica27.

A prevalência de uso de anticolinérgicos en-
contrada neste estudo (60,7%) foi semelhante à 
encontrada no estudo de Byrne et al., 2018, reali-
zado na Irlanda em 2016, que relatou que 66,0% 
dos idosos avaliados no período de um ano utili-
zaram pelo menos um medicamento com efeito 
anticolinérgico12. Menor prevalência de exposi-
ção a anticolinérgicos (43,0%) foi relatada em 
estudo populacional com idosos residentes na 
Nova Zelândia28. Outros estudos que avaliaram 
a carga desses medicamentos apontaram preva-
lência variando de 23,0% a 80,0%11,18,29-31. Essa 
variabilidade entre as prevalências pode estar 
relacionada às diferentes definições utilizadas na 
identificação de medicamentos anticolinérgicos, 
fatores sociodemográficos, características de saú-
de dos participantes e diferenças no acesso e uso 
de medicamentos entre os países em estudo.
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Tabela 1. Características dos idosos e prevalência de uso de pelo menos um medicamento com ação 
anticolinérgica de acordo com as escalas ADS, ACB e ARS. Pelotas, RS, 2014. (n=1451). 

Variáveis N %

Uso de medicamentos 
com ação anticolinérgica

N % Valor p

Sexo 0,436

Masculino 537 37,0 272 59,2

Feminino 914 63,0 520 61,5

Cor 0,943

Branca 1211 83,7 666 60,7

Não branca 236 16,3 125 61,0

Idade 0,001

60-69 756 52,3 378 56,7

70-79 460 31,8 259 62,0

80 ou + 230 15,9 154 71,0

Situação conjugal 0,240

Com companheiro 763 52,7 404 59,2

Sem companheiro 684 47,3 387 62,4

Escolaridade 0,018

Nenhuma 196 13,6 115 65,3

Até 3 anos 337 23,5 187 62,8

4 a 7 anos 445 31,0 250 63,9

8 a 10 anos 143 10,0 75 56,8

11 anos ou mais 316 22,0 157 53,0

Ocupação 0,344

Trabalhando 115 8,5 48 53,9

Aposentado/encostado 1100 81,6 610 61,2

Do lar ou desempregado 133 9,9 72 58,1

Classe econômica (ABEP) 0,241

A/B 384 27,9 200 56,2

C 781 56,8 429 61,4

D/E 210 15,3 111 61,0

Boca seca 0,165

Não 885 63,3 450 58,4

Sim 513 36,7 301 62,3

Dificuldade para segurar urina 0,052

Não 1011 69,9 527 58,8

Sim 436 30,1 145 64,6

Prisão de ventre 0,004

Não 982 68,0 501 57,8

Sim 462 32,0 288 66,2

Insônia 0,001

Não 856 59,1 421 56,8

Sim 591 40,8 370 65,7

Internação hospitalar 0,004

Não 1271 87,8 671 59,2

Sim 176 12,2 119 70,8

continua
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Não encontramos diferença estatisticamente 
significativa na utilização de medicamentos com 
ação anticolinérgica conforme o sexo do entre-
vistado. No entanto, estudo realizado a partir da 
análise de prescrições de 428.516 idosos, avaliou 
a prevalência de prescrição de pelo menos um 
medicamento com efeito anticolinérgico entre 

Variáveis N %

Uso de medicamentos 
com ação anticolinérgica

N % Valor p

Percepção de saúde <0,001

Muito boa 151 10,5 56 46,6

Boa 614 42,5 298 55,3

Regular 545 37,8 336 65,4

Ruim 92 6,3 68 76,4

Muito ruim 40 2,8 29 78,3

Quem respondeu o questionário <0,001

Idoso (a), sem ajuda 1315 91,3 694 58,7

Idoso (a), com ajuda 74 5,1 53 77,9

Cuidador (a)/Familiar 52 3,6 39 78,0
ADS: Anticholinergic Drug Scale; ACB: Anticolinergic Cognitive Burden Scale; ARS: Anticholinergic Risc Scale.

Fonte: Associação Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP).

Tabela 1. Características dos idosos e prevalência de uso de pelo menos um medicamento com ação 
anticolinérgica de acordo com as escalas ADS, ACB e ARS. Pelotas, RS, 2014. (n=1451). 

Tabela 2. Percentual de medicamentos concordantes, 
com ação anticolinérgica, de acordo com as escalas 
ACB e ADS. Medicamentos mais frequentes dentro de 
cada grupo de acordo com a classificação Anatomical 
Therapeutic Chemical (ATC)23 nível 1 e 5. Pelotas, RS, 
2014. (n=1282 medicamentos).

Nível 
ACB x ADS

N % 

C - Sistema cardiovascular 394 60,0

captopril 113 17,2

furosemida 103 15,6

cloridrato de clortalidona 53 8,1

digoxina 42 10,6

isossorbida 39 9,9

A - Trato alimentar e metabolismo 28 4,2

dimenidrato 18 64,3

escopolamina 4 14,3

loperamida 3 10,7

N - Sistema nervoso 196 29,8

diazepam 48 24,5

alprazolam 44 22,5

amitriptilina 27 13,7

paroxetina 22 11,2

clorpromazina 13 6,6

H - Preparações hormonais para uso 
sistêmico

16 2,4

prednisona 16 100

Outros 658 100
ADS: Anticholinergic Drug Scale; ACB: Anticolinergic 
Cognitive Burden Scale. Outros: preparações hormonais 
para uso sistêmico, sangue e órgãos hematopoiéticos, sistema 
musculo-esquelético, sangue e órgãos hematopoiéticos, trato 
respiratório.  

Fonte: WHO. ATC/DDD Index 2016 (http://www.whocc.no/
atc_ddd_index/) 

Tabela 3. Porcentagem de discordância sobre os 
medicamentos com ação anticolinérgica de acordo 
com as escalas ADS e ACB entre medicamentos mais 
frequentes dentro de cada grupo, de acordo com a 
classificação Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)23 
nível 1 e 5. Pelotas, RS, 2014. (n= 1282 medicamentos).

Nível 
ACB x ADS

N % 

C - Músculo esquelético 42 52,5

paracetamo + diclofenaco 40 95,2

N - Sistema nervoso 27 33,8

levodopa + benzerazida 13 48,2

pramipexol 4 14,8

A - Trato alimentar e metabolismo 7 8,8

metoclopramida 7 100

Outros 4 4,9

Total 80 100
ADS: Anticholinergic Drug Scale; ACB: Anticolinergic 
Cognitive Burden Scale; ARS: Anticholinergic Risc Scale

Fonte: WHO. ATC/DDD Index 2016 (http://www.whocc.no/
atc_ddd_index/).

http://www.whocc.no/atc_ddd_index/
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/
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pessoas com 65 anos ou mais, evidenciando que 
mulheres foram significativamente mais propen-
sas à prescrição destes medicamentos em compa-
ração à população masculina (RO: 1,65, IC95% 
1,63-1,68)12. Cabe salientar que, talvez, a diferen-
ça encontrada seja devido ao fato da maior ex-
pectativa de vida entre as mulheres32.

Entre os instrumentos utilizados para a rea-
lização do estudo, observou-se que, ao restringir 
a comparação das três escalas (ARS, ACB e ADS) 
para apenas duas (ACB e ADS), houve pouca 
variação na porcentagem de medicamentos con-
cordantes em relação ao potencial anticolinérgi-
co dos fármacos, o que também foi confirmado 
pela alta concordância indicada pelo valor kappa. 
Sendo assim, na prática clínica, poderia ser utili-
zada apenas uma destas duas escalas de risco para 
conferir a ação anticolinérgica do fármaco antes 
de prescrevê-lo a um idoso. Entre as três escalas, 
a ADS é a que apresenta relação mais completa 
de fármacos utilizados neste grupo populacional. 

Um estudo realizado em Boston, entre julho 
de 2004 a março de 2005, envolveu três revisões 
independentes dos 500 medicamentos mais pres-
critos pelo Veterans Affairs Boston Health Care 
System, baseando-se na constante de dissocia-
ção de cada fármaco para o receptor colinérgi-
co9 para o desenvolvimento da escala ARS. Entre 
as três escalas adotadas no presente estudo, esta 
apresenta critérios mais rigorosos, implicando 
em menor número de fármacos analisados e, 
portanto, menor porcentagem de medicamentos 
concordantes om as demais escalas. Já a escala 
ADS analisa maior número de fármacos em com-
paração com as demais, baseando-se na atividade 
anticolinérgica sérica do fármaco33. Desta forma, 
possui maior porcentagem de concordância com 
os resultados das outras escalas. 

Entre as limitações deste estudo, destaca-se 
que, por ser de delineamento transversal, a ava-
liação das associações está sujeita à causalidade 
reversa. Nesse sentido, possíveis reações adversas 
associadas ao uso de anticolinérgicos podem não 
ser causais. Também cabe ressaltar que os resul-
tados não podem ser generalizados para os ido-
sos moradores na zona rural e nas Instituições de 
Longa Permanência para idosos.

Os pontos fortes incluem ser este um estudo 
de base populacional que levou em consideração 
diferentes áreas da cidade e idosos de diferentes 
contextos sociais, representativos dos idosos da 
zona urbana do município estudado. Também se 
destaca a criteriosa classificação pelas três escalas, 
realizada por avaliadores da área de medicina e 
farmacologia dos quase seis mil medicamentos 
apontados pela amostra em estudo. Dados sobre 
a população idosa e o uso de medicamentos são 
extremamente relevantes quando enfrentamos o 
processo de envelhecimento das populações e os 
custos associados a isso, como hospitalizações, 
assistência domiciliar, e outros. 

Cabe salientar que nem sempre a prescrição 
de anticolinérgico é inapropriada, muitas vezes as 
razões clínicas e a ponderação do risco/benefício 
podem justificar seu uso12. A transição epidemio-
lógica no perfil das patologias, com as doenças 
crônicas não-transmissíveis substituindo as in-
fectocontagiosas, tornam o uso de medicamen-
tos com ação anticolinérgica uma realidade cada 
vez mais presente em nosso meio34’31. No entanto, 
deve-se levar em consideração que estes fárma-
cos apresentam potencial de desencadear efeitos 
adversos graves, disfunção cognitiva, delirium e 
aumento no risco de quedas, contribuindo tam-
bém para o aumento da mortalidade nessa faixa 
etária16.

Considerações finais

O presente estudo observou alta prevalência de 
utilização de medicamentos com ação antico-
linérgica por idosos do Sul do Brasil. Embora 
os medicamentos sejam ferramentas importan-
tes para a manutenção e recuperação da saúde e 
da qualidade de vida dos idosos, a avaliação do 
tratamento farmacoterapêutico é indispensável 
para garantir a qualidade da atenção destinada 
a estes pacientes35. Conhecer o potencial anti-
colinérgico dos fármacos prescritos e estimá-lo 
através da utilização de escala rigorosa e fidedig-
na auxilia o raciocínio clínico e a prevenção de 
eventuais morbidades associadas ao uso desses 
medicamentos36,37.
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