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Andávamos tão invernos, 
 que qualquer outono nos fazia acreditar  

não existir primaveras.  
Mas ouvimos,  

cá dentro,  
Como uma brisa despretensiosa:  

“vai passar. Vocês verão”  
(Carolina Meyer Silvestre) 



 

 

Este artigo foi elaborado de acordo com as normas da revista “Geriatrics, 
Gerontology and Aging”, apresentadas em anexo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

RESUMO 

Objetivos: Estimar a carga anticolinérgica em idosos de uma Unidade Básica 

de Saúde do município de Porto Alegre a partir de duas ferramentas e avaliar o 

grau de concordância. Métodos: Foram utilizados dados de um estudo 

observacional. A carga anticolinérgica foi avaliada a partir da Muscarinic 

Acetylcholinergic Receptor ANTagonist Exposure Scale (MARANTE) e da 

Escala Brasileira de Medicamentos com Atividade Anticolinérgica (EBMA). A 

pontuação da carga anticolinérgica cumulativa foi classificada utilizando uma 

abordagem categórica: EBMA (0: nenhuma, 1 – 2: baixa, ≥ 3: alta) e MARANTE 

(0: nenhuma, 0,5 – 1,5: baixa, ≥ 2: alta). O grau de concordância entre as duas 

ferramentas de carga anticolinérgica foi obtido através do coeficiente Capa de 

Cohen. Resultados: Foram incluídos 374 idosos, sendo a maioria do sexo 

feminino e com idade entre 60 a 69 anos. O uso de pelo menos um 

medicamento potencialmente inapropriado com atividade anticolinérgica foi de 

60,7% (EBMA) e 32,9% (MARANTE). Em média, 20% estavam sob uma alta 

exposição anticolinérgica. A concordância entre as escalas foi moderada (Capa 

= 0,43). Conclusão: Um percentual elevado de idosos estavam expostos a 

medicamentos com carga anticolinérgica, oferecendo risco para a saúde e 

qualidade de vida desses indivíduos. Ademais, é necessário um consenso 

sobre os escores de carga anticolinérgica e a padronização da lista de 

medicamentos incluídos.  

 

Palavras-chave: lista de medicamentos potencialmente inapropriados; 

antagonistas colinérgicos; idoso; atenção primária à saúde 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO  

De acordo com dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), em 

2030, uma em cada seis pessoas terá 60 anos ou mais. Já o número de anos 

vividos em condição de incapacidade por pessoas com oitenta anos ou mais 

aumentou cerca de 77% nos últimos 15 anos. Esses dados evidenciam a 

necessidade de uma maior atenção à população idosa e ao envelhecimento 

saudável1.  

O processo de envelhecimento causa mudanças fisiológicas importantes 

no organismo humano, fazendo com que os idosos estejam mais susceptíveis 

a polipatologias, reações adversas a medicamentos (RAMs), toxicidade e 

doenças crônicas. Consequentemente, a polimedicação, usualmente definida 

como o uso simultâneo de quatro ou mais medicamentos2, torna-se a principal 

estratégia para o tratamento de doenças. Diante desse cenário, é importante 

que o profissional de saúde, principalmente o farmacêutico, monitore a 

segurança dos medicamentos prescritos, adotando estratégias de revisão da 

farmacoterapia, monitoramento farmacoterapêutico, atendimento em conjunto 

com outros profissionais e prestadores de cuidado ao idoso e tomada de 

decisões clínicas baseadas em evidências, além de atentar para a prática de 

automedicação, sobretudo quando se trata de medicamentos potencialmente 

inapropriados para idosos (MPI)3–5.  

A prescrição de MPI, como os medicamentos com atividade 

anticolinérgica, pode contribuir para o aparecimento de eventos adversos e 

oferecer riscos à saúde, já que esses medicamentos estão frequentemente 

associados a maiores taxas de internação, comorbidades e óbitos em idosos, 

resultando em gastos para o sistema de saúde e precarização da qualidade de 

vida desses indivíduos devido ao prejuízo da capacidade funcional, que pode 

levar a um quadro de dependência e diminuição da autonomia devido à 

dificuldade do idoso de executar suas atividades cotidianas(6–8).  

O mecanismo de ação dos medicamentos anticolinérgicos, também 

chamados de parassimpaticolíticos, é mediado pela acetilcolina (Ach), um 

neurotransmissor responsável pela cognição, aprendizado e memória. A 



 

 

inibição da ação da acetilcolina produz atividade tanto no sistema nervoso 

central (SNC), causando efeitos adversos como confusão, delírio e 

alucinações; quanto no sistema nervoso periférico (SNP), provocando 

constipação, retenção urinária, visão turva, distúrbios gástricos e xerostomia3,9. 

Em idosos, os anticolinérgicos também podem apresentar desfechos clínicos 

graves de agitação e comprometimento cognitivo, além de risco aumentado 

para desenvolvimento de doenças neurodegenerativas, como o Alzheimer10,11.  

Os medicamentos com ação anticolinérgica devem ser, 

preferencialmente, evitados em idosos ou terem sua dose reduzida, devido aos 

efeitos cumulativos12. A exposição cumulativa pelo uso concomitante de mais 

de um medicamento com propriedades anticolinérgicas é denominada carga 

anticolinérgica, que pode ser avaliada por meio de escalas, que medem o risco 

e a gravidade das RAMs5,11.  

 

2. OBJETIVOS  

O propósito deste trabalho é estimar a carga anticolinérgica em idosos 

de uma Unidade Básica de Saúde do município de Porto Alegre, a partir de 

duas ferramentas e avaliar o grau de concordância entre essas listas. 

 

3. MATERIAIS E MÉTODOS  

3.1 Delineamento do estudo, população e tamanho amostral 

Foram utilizados dados de um estudo transversal com coleta de dados 

retrospectiva e com objetivo semelhante, que realizou a revisão de prontuários 

eletrônicos de 390 pacientes idosos, escolhidos por amostragem aleatória 

simples e que haviam sido atendidos no período compreendido de março a 

maio de 2018, em uma Unidade Básica de Saúde vinculada a um hospital 

universitário na cidade de Porto Alegre, Brasil. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética do Hospital das Clínicas de Porto Alegre (nº 2.466.939), 

conforme anexo 213.  

  

3.2 Carga anticolinérgica  

A carga anticolinérgica de cada paciente foi avaliada a partir de duas 

escalas: a escala belga Muscarinic Acetylcholinergic Receptor ANTagonist 



 

 

Exposure Scale (MARANTE)14; e a Escala Brasileira de Medicamentos com 

Atividade Anticolinérgica (EBMA)15. 

As variáveis de carga anticolinérgica de dosagem e potência foram 

avaliadas apenas para a escala MARANTE, sendo a dosagem dividida em 

quatro faixas: muito baixa (Abaixo de GminEV - minimal geriatric effective 

value), baixa (Acima de GminEV), alta (Acima de GMainD - maintenance 

geriatric dosage) e muito alta (Acima de GMaxEV - maximum geriatric effective 

value); e a potência dividida em baixa, quando igual a 1, e alta quando igual a 

2. 

3.3 Exposição anticolinérgica  

A pontuação da carga anticolinérgica cumulativa foi classificada 

utilizando uma abordagem categórica para ambas as escalas, sendo a EBMA 

(0: nenhuma, 1 – 2: baixa, ≥ 3: alta) e a MARANTE (0: nenhuma, 0,5 – 1,5: 

baixa, ≥ 2: alta).  

  

3.4 Análise de concordância 

O grau de concordância entre as duas ferramentas de carga 

anticolinérgica foi obtido através do coeficiente Capa de Cohen (> 0,75, alta 

concordância; 0,40 – 0,75, moderada; < 0,40, baixa concordância), incluindo os 

medicamentos que não constavam em ambas as escalas e os que não 

apresentavam atividade anticolinérgica. A análise de dados foi realizada no 

software SPSS, versão 18.00. 

 

4. RESULTADOS   

A população amostral foi composta por 374 idosos, sendo a maioria do 

sexo feminino (63%) e com idade entre 60 a 69 anos (43%).  

Conforme demonstrado na Tabela 1, de acordo com o critério de Nery e 

Reis, 60,7% dos pacientes estavam em uso de pelo menos um MPI com 

atividade anticolinérgica, em comparação com 32,8% na escala MARANTE. 

Nas duas ferramentas, em média, 20% da amostra apresentou uma alta 

exposição anticolinérgica e quase o dobro das prescrições na Escala Brasileira 



 

 

apresentou um baixo grau de exposição em comparação com a Escala 

MARANTE. Em relação às análises específicas da escala MARANTE, a 

maioria dos medicamentos apresentou uma baixa potência anticolinérgica 

(34,8%), porém houve uma maior prevalência de medicamentos com alta 

dosagem (21,9%).  

 

 

 

Tabela 1 Descrição do perfil de carga anticolinérgica na população de idosos. 

Porto Alegre (n = 374), 2022. 

Classificação Escala MARANTE Escala Brasileira 

Uso de pelo menos um MPI‡ 123 (32,9%) 227 (60,7%) 

Nenhuma atividade anticolinérgica  251 (67,1%) 147 (39,3%) 

Grau de Exposição Anticolinérgica 

Baixa  60 (16,0%) 134 (35,8%) 

Alta           63 (16,8%) 93 (24,9%) 

Potência       

Baixa     130 (34,8%)  

Alta                 58 (15,5%)  

Dosagem      

Abaixo de GminEV (muito baixo) 11 (2,9%)  

Acima de GminEV (baixo)  54 (14,4%)  

Acima de GMainD (alto)  82 (21,9%)  

Acima de GMaxEV (muito alto) 21 (5,6%)  

‡Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos 
 



 

 

 
A variação na pontuação total das prescrições ficou entre 0 a 8 na 

Escala Brasileira (Figura 1) e 0 a 7,5 na escala MARANTE (Figura 2).  

 

Figura 1 Distribuição dos escores de carga anticolinérgica na Escala Brasileira 

na população de idosos estudada. Porto Alegre, 2022. 

Figura 2 Distribuição dos escores de carga anticolinérgica na Escala 

MARANTE na população de idosos estudada. Porto Alegre, 2022. 

O nível de concordância entre as ferramentas, levando em consideração 

o uso de pelo menos um MPI, foi classificado como moderado (Capa = 0,43). 



 

 

Devido à peculiaridade da escala MARANTE levar em consideração a 

dosagem dos medicamentos prescritos, 16 prontuários que não apresentavam 

essa informação completa não foram analisados e 46 medicamentos que 

continham apenas a informação de dose foram considerados como uso QD 

(Once Daily). Com isso, a amostra total analisada ficou em 374 pacientes. 

Ademais, os medicamentos de uso irregular ou esporádico foram considerados 

na análise das escalas, a fim de avaliar a totalidade da prescrição.  

 

5. DISCUSSÃO 

A aplicação das duas escalas permitiu verificar um percentual elevado 

de idosos (32,9% na escala belga e 60,7% na Escala Brasileira) expostos a 

medicamentos com carga anticolinérgica, oferecendo risco para a saúde e 

qualidade de vida desses indivíduos. Outras pesquisas têm demonstrado 

resultados igualmente preocupantes: de acordo com a escala MARANTE, 

estudos realizados na Bélgica revelaram que de 31,8% a 50,3% da população 

estudada estava exposta a medicamentos com atividade anticolinérgica14,16,17, 

em comparação com 58,4% de acordo com a escala de Nery e Reis em um 

estudo com pacientes de uma unidade de internação realizado na Suíça18.  

Em relação às diferenças observadas entre os instrumentos, apesar da 

escala MARANTE fornecer resultados de carga anticolinérgica aparentemente 

mais apurados ao combinar dosagem e potência anticolinérgica, a análise é 

limitada a apenas 41 substâncias ativas dos 100 anticolinérgicos disponíveis no 

mercado internacional, além de ter sido desenvolvida a partir de uma coorte de 

idosos na Bélgica, o que dificulta a sua projeção para a população brasileira. 

Outra diferença que pode ser apontada é o maior número de medicamentos 

disponíveis para serem analisados na Escala Brasileira (125), devido a inclusão 

de medicamentos não reconhecidos pelos prescritores como anticolinérgicos, 

mas que possuem efeito anticolinérgico indireto e podem ocasionar malefícios, 

assim como os anticolinérgicos propriamente ditos.  

Além disso, os pontos de corte atribuídos para classificar a exposição 

anticolinérgica foram diferentes para as escalas analisadas, o que pode ser 

atribuído às diferenças de julgamento da magnitude anticolinérgica por parte do 

consenso de especialistas. Na população estudada, de acordo com o critério 

de Nery e Reis, aproximadamente o dobro dos pacientes (60,7%) estavam em 



 

 

uso de pelo menos um MPI com atividade anticolinérgica, em comparação com 

a MARANTE (32,9%). Essas diferenças também foram encontradas para 

outros estudos19–21. Tristancho-Pérez et al.21 observaram oscilações de 13,8% 

a 57,5% na porcentagem de medicamentos com atividade anticolinérgica entre 

10 escalas analisadas, assim como para os pacientes em risco de desenvolver 

efeitos adversos importantes, com variação de 71,1% a 9,7%, evidenciando a 

extensa variabilidade entre as escalas. É importante salientar que essa falta de 

uniformização dos pontos de corte pode omitir ou superestimar pacientes com 

risco de desenvolver efeitos adversos e, consequentemente, causar variações 

nos resultados para desfechos clínicos, como mortalidade e hospitalização. 

Embora tenhamos observado divergências entre as duas escalas, o 

nível de concordância, obtido através do coeficiente de Capa, demonstrou uma 

concordância moderada, o que sugere uma melhor aplicabilidade da Escala 

Brasileira devido a sua praticidade, sobretudo na prática clínica, já que não é 

preciso atribuir valores para cada faixa de dosagem.  

Em comparação com outros estudos, os resultados obtidos para a 

escala belga foram similares: em um estudo conduzido na atenção primária, 

mas com idosos acima de 80 anos e analisando apenas medicamentos de uso 

crônico, os autores observaram que 16,1% da amostra apresentou uma baixa 

exposição anticolinérgica e, de forma semelhante, 15,7% uma alta exposição. 

Assim como no presente estudo, os medicamentos com baixa potência 

anticolinérgica e com dosagem considerada alta foram os mais consumidos, 

representando 80% e 51,5%, respectivamente. Além disso, a frequência de 

medicamentos com pontuação pelo menos igual a 0,5 na escala foi de 31,8%, 

com variação nos escores de 0 a 714. 

Em uma tese piloto, realizada na Bélgica, 33,1% dos 148 pacientes com 

mais de 65 anos de idade apresentaram uma alta carga anticolinérgica16, o que 

representa um risco aumentado desses pacientes desenvolverem eventos 

adversos e quase o dobro quando comparado com nosso estudo (16,8%). Essa 

discrepância nos resultados pode estar associada à inclusão de pacientes mais 

debilitados residentes de Instituições de Longa Permanência para Idosos 

(ILPI), com ou sem demência, além da seleção de longevos com pelo menos 3 

meses de expectativa de vida. Esses fatores podem estar associados a uma 

maior necessidade de prescrição de medicamentos, sobretudo anticolinérgicos.  



 

 

Utilizando a Escala Brasileira como medida para avaliar a exposição 

anticolinérgica, um estudo suíço constatou que 30,1%, 28,4% e 41,5% dos 

idosos apresentaram alta, baixa e nenhuma exposição anticolinérgica, 

respectivamente18, mostrando resultados similares aos encontrados para a 

nossa população (24,9%, 35,8% e 39,3% para alta, baixa e nenhuma 

exposição, nessa ordem).  

 

De acordo com os histogramas das escalas brasileira e belga, 

representados pelas Figuras 1 e 2, respectivamente, uma proporção 

considerável de idosos apresentou carga anticolinérgica igual a um, 

classificada como baixa. Apesar disso, é preciso considerar o efeito cumulativo 

do uso desses medicamentos, pois mesmo uma baixa exposição 

anticolinérgica pode estar associada a um risco considerável para eventos 

adversos, ainda que não supere exposições de alta intensidade22. Por isso, as 

intervenções em prescrições, por parte de profissionais de saúde são cruciais e 

podem contribuir para redução no número de MPI16.  

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo que relaciona a escala 

MARANTE com a Escala Brasileira, devido ao desenvolvimento das escalas 

ser recente. Os aspectos positivos do nosso estudo incluíram uma avaliação 

ampla da exposição anticolinérgica ao avaliar medicamentos de uso crônico, 

eventual e esporádico. O número amostral também está condizente com outros 

dados da literatura na mesma área. 

Algumas limitações incluíram a omissão dos intervalos entre as doses de 

alguns medicamentos devido a coleta dos dados do estudo original ter sido 

retrospectiva. Dessa forma, atribuiu-se a essas prescrições o uso como uma 

vez ao dia (QD - Once Daily). Além disso, não houve padronização da classe 

de medicamentos presentes nas duas escalas: a Escala Brasileira continha 

tanto medicamentos anticolinérgicos quanto os com atividade anticolinérgica, já 

a escala MARANTE incluiu apenas medicamentos anticolinérgicos 

propriamente ditos. Recalcular o teste de concordância, incluindo desta vez 

apenas os medicamentos constantes nas duas listas, seria uma alternativa 

para avaliar de forma completa a concordância entre as listas. Por fim, os 

dados utilizados no presente estudo foram obtidos a partir de um estudo prévio 

realizado em uma Unidade Básica de Saúde interligada a um hospital 



 

 

universitário, o que pode ter restringido a prescrição de medicamentos a partir 

da lista de relação municipal de medicamentos. 

A condução de mais estudos com a população idosa, que avaliem a 

concordância entre escalas de risco anticolinérgico e prevalência do uso de 

medicamentos com atividade anticolinérgica é necessária, principalmente para 

ponderar se a inclusão de dose nas escalas fornece uma maior precisão ao 

estimar a carga anticolinérgica. 

 

6. CONCLUSÕES 

Um percentual elevado de idosos estavam expostos a medicamentos 

com carga anticolinérgica, sendo que, em média 20%, estavam expostos à 

uma alta carga anticolinérgica, oferecendo risco para a saúde e qualidade de 

vida desses indivíduos. Ademais, é necessário um consenso sobre os escores 

de carga anticolinérgica e a padronização da lista de medicamentos incluídos. 
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ANEXO 1 

Normas da revista Geriatrics, Gerontology and Aging 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 2 

Aprovação Comitê de Ética do Hospital das Clínicas de Porto Alegre 

 
 

 



 

 

 
 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 



 

 



 

 

 
 



 

 



 

 

 


