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Carga Anticolinergica em Idosos Hospitalizados com
Quedas Intrahospitalares: Um Estudo Transversal

Anticholinergic Burden in Hospitalized Older Adults with In-hospital Falls: A Cross-sectional Study
Carga Anticolinérgica en Adultos Mayores Hospitalizados con Caidas Intrahospitalarias: Un Estudio Transversal

RESUMO

Objetivo: Analisar a carga anticolinérgica em idosos hospitalizados que sofreram quedas, relacionan-
do-a a idade, sexo, polifarmacia e tempo de internacdo. E um dos primeiros estudos a acompanhar a
carga em quatro momentos da hospitalizacao. Métodos: Estudo retrospectivo e transversal em hospi-
tal universitario do sul do Brasil. Foram revisados prontuarios de pacientes =60 anos com quedas entre
janeiro/2023 e janeiro/2024. A carga foi calculada pela Escala Brasileira de Atividade Anticolinérgica
em quatro momentos: antes da internacao, no primeiro dia, um dia antes e no dia da queda. Resul-
tados: Identificaram-se 37 quedas em 32 pacientes (mediana: 68 anos; 71,9% homens). Conciliagao
medicamentosa ocorreu em 90,6% dos casos. Uso prévio de farmacos cronicos foi de 78,1%, e 40,6%
tinham polifarmacia. Houve aumento significativo da carga, associado a idade e ao tempo de interna-
cao. Conclusao: O aumento progressivo da carga reforca a importancia da revisao farmacoterapéutica
e da desprescricao.

DESCRITORES: carga anticolinérgica; escala anticolinérgica; idosos; quedas.

ABSTRACT

Objective: To analyze anticholinergic burden in hospitalized older adults with falls, examining associa-
tions with age, sex, polypharmacy, and length of stay. This is among the first studies to monitor bur-
den at four points during hospitalization. Methods: Retrospective, cross-sectional study at a university
hospital in southern Brazil. Records of patients =60 years with in-hospital falls (Jan/2023-Jan/2024)
were reviewed. Burden was measured using the Brazilian Anticholinergic Activity Drug Scale at four
points: before admission, first day, one day before, and on the fall day. Results: Thirty-seven falls occur-
red in 32 patients (median: 68 years; 71.9% male). Medication reconciliation was documented in 90.6%
of cases. Chronic drug use was present in 78.1%, and 40.6% met polypharmacy criteria. Burden incre-
ased significantly, associated with age and length of stay. Conclusion: The progressive burden growth
highlights the need for a review of pharmacotherapy and deprescribing.

DESCRIPTORS: anticholinergic burden; anticholinergic scale; older adults; falls.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la carga anticolinérgica en adultos mayores hospitalizados con caidas, evaluando su
asociacion con edad, sexo, polifarmacia y tiempo de internacion. Es uno de los primeros estudios en
monitorear la carga en cuatro momentos de la hospitalizacién. Métodos: Estudio retrospectivo y trans-
versal en hospital universitario del sur de Brasil. Se revisaron historias clinicas de pacientes =60 anos
con caidas entre enero/2023 y enero/2024. La carga se calculo con la Escala Brasilena de Actividad
Anticolinérgica en cuatro momentos: antes del ingreso, primer dia, un dia antes y el dia de |a caida. Re-
sultados: Se registraron 37 caidas en 32 pacientes (mediana: 68 afnos; 71,9% hombres). La conciliacion
medicamentosa se realizd en 90,6% de los casos. El 78,1% usaba farmacos cronicos y 40,6% tenia poli-
farmacia. Hubo aumento significativo de |a carga, asociado con edad y tiempo de internacion. Conclu-
sion: El incremento progresivo refuerza la necesidad de revision farmacoterapéutica y desprescripcion.
DESCRIPTORES: carga anticolinérgica; escala anticolinérgica; adultos mayores; caidas.
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aumento da expectativa de vida
da populacio global estd intrin-
secamente ligado ao aumento das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), o que, por sua vez, contribui
para o aumento da prevaléncia da polifar-
mdcia, comumente definida como o uso
concomitante de cinco ou mais medica-
mentos (V. A polifarmicia, especialmente
entre adultos mais velhos, aumenta signi-
ficativamente o risco de eventos adversos,
incluindo o uso de Medicamentos Poten-
cialmente Inapropriados (MPIs), interna-
coes hospitalares prolongadas e declinios
nas fungc’)es cognitivas € motoras @),
Quando combinada com a polifarmé-
cia, a fragilidade inerente & idade avancada
aumenta o risco de quedas, que represen-
tam o terceiro evento adverso mais noti-
ficado & Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitdria (ANVISA). Quedas em idosos
estio associadas a morbidade e mortali-
dade significativas, afetando despropor-
cionalmente os homens, que tendem a ter
internagdes hospitalares mais prolongadas
¢ a gerar maiores custos com satide publica
(3)

Avaliar a prescricio de medicamentos
em idosos, incluindo a identificagio de
MPIs, ¢ crucial para a preven¢ao de que-
das. Ferramentas como os Critérios de
Beers @ ¢ os critérios STOPP/START @
sdo referéncias importantes para a identifi-
cagao de MPIs, que incluem propriedades
anticolinérgicas.

Os anticolinérgicos siao frequente-
mente prescritos para idosos, com alguns
estudos relatando uma prevaléncia elevada
6, O uso de medicamentos com atividade
anticolinérgica estd associado a efeitos ad-
versos no sistema nervoso central, como
delirio, alucinagoes, declinio cognitivo e
perda da capacidade funcional, que podem
predispor os individuos a quedas e aumen-
tar a morbidade e a mortalidade™?, O
efeito cumulativo desses medicamentos ¢
denominado Carga Anticolinérgica (CA),
que pode ser quantificada por ferramentas
como a Escala Brasileira de Medicamen-
tos com Atividade Anticolinérgica (EB-
MAA) (19,

Embora diversas escalas de avaliagio de
anticolinérgicos tenham sido propostas,
sua aplicacdo prética na avaliagio farma-
coterapéutica do paciente ainda precisa
ser investigada. A EBMAA, por exemplo,

@ @ DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i101p17468-17487
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tem a vantagem de abranger medicamen-
tos comumente utilizados no Brasil e ¢é
reconhecida pela sua facilidade de uso e
precisio 17,

Este estudo observacional retrospec-
tivo tem como objetivo analisar a relagio
entre a carga anticolinérgica e as quedas
hospitalares em idosos, contribuindo para
a prética clinica ao fornecer dados sobre a
prevaléncia e os fatores associados & queda
intra-hospitalar em um ambiente hospita-
lar brasileiro. A quantificagio da queda in-
tra-hospitalar com escalas validadas pode
auxiliar na identificagio de MPIs com ativ-
idade anticolinérgica ¢ na mensuragio do
risco associado ao uso desses medicamen-
tos. Assim, este estudo teve como objetivo
analisar o perfil da queda intra-hospitalar
em idosos que sofreram queda durante a
hospitalizacio e relacionar os fatores de
risco associados a esse evento adverso.

Este estudo ¢ uma investigagio ret-
rospectiva, transversal ¢ observacional
que emprega abordagens quantitativas
e qualitativas. O estudo foi realizado no
Hospital Universitdrio de Santa Maria

2025; (16) N.101 = satdecoletiva 17469
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(HUSM), Santa Maria, RS, Brasil, apés
aprovagio pelo Comité de Etica (ntimero
de aprovacio 75753423.5.0000.5346).
Foram selecionadas quedas ocorridas em
idosos (idade >60 anos) conforme noti-
ficado no Sistema de Vigilancia em Satde
¢ Gestdo de Riscos Assistenciais Hospita-
lares (VIGIHOSP) entre 1° de janeiro de
2023 ¢ 31 dejaneiro de 2024. Este periodo
foi selecionado devido ao langamento do
Linha de Cuidado do Idoso na instituicio,
um programa projetado para aprimorar
as praticas de seguranca ¢ cuidado para
idosos. Os prontudrios médicos foram re-
visados por meio do Aplicativo de Gestao
Hospitalar Universitdria (AGHUx) para
verificar o histérico de admissio e as rec-
onciliagdes de medicamentos. As pre-
scricoes foram analisadas nos seguintes
momentos: dia da internagio, 24 horas
antes da queda ¢ no dia da queda, cal-
culando-se 0 AB em cada situagio, bem
como o AB anterior 4 internagiao quando
disponivel.

The dependent variable was the AB,
determined by the Brazilian Scale of Med-
ications with Anticholinergic Activity
(EBMAA) 1%, A EBMAA ¢ composta por
273 medicamentos classificados em trés
niveis: 1 (atividade anticolinérgica leve),
2 (moderada) e 3 (forte). As varidveis in-
dependentes foram sexo, estado civil, raca,
uso prévio de medicamentos, local de in-
ternacio, especialidade médica ¢ tempo
de internagdao. Os critérios de inclusio
inclufram pacientes com idade > 60 anos
que sofreram queda durante a hospital-
izagdo. Os critérios de exclusio foram pa-
cientes com idade < 60 anos e quedas em
regime ambulatorial.

Os dados foram analisados utilizando
o software estatistico GraphPad Prism
5 (GraphPad Software Inc., San Diego,
CA, EUA). A normalidade das varidveis
foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Varidveis continuas com distribui¢ao nao
normal foram apresentadas como me-
diana (intervalo interquartil), enquanto
varidveis categdricas foram apresentadas
como frequéncias e porcentagens. O tes-
te U de Mann-Whitney foi utilizado para
comparar variaveis numéricas.

17470 saidecoletiva = 2025; (16) N.101

Possiveis relagoes entre a carga anti-
colinérgica em diferentes momentos e
varidveis quantitativas ¢ qualitativas nao
paramétricas foram avaliadas pelos testes
de correlagao de Spearman e qui-quadra-
do, respectivamente. As correlages foram
classificadas como fracas (valores de r en-
tre 0,10 ¢ 0,39), moderadas (valores de r
entre 0,40 e 0,69) ou fortes (valores de r
entre 0,70 ¢ 1,00). O nivel de significAncia
adotado foi de 5% (p < 0,05).

Inicialmente, foram identificadas 127
quedas hospitalares entre 122 pacientes.
Ap6s aaplicacio dos critérios de inclusao e
exclusio, restaram 37 quedas, envolvendo
32 pacientes; trés apresentaram duas que-
das e um apresentou trés quedas durante
o mesmo periodo de internagao. A Figura
1 descreve o fluxograma do estudo, detal-
hando os critérios de inclusio e exclusio
aplicados no delineamento do estudo.

Figura 1 — Desenho experimental do estudo.

n=127 quedas de 122 pacientes
(sistemas VIGHOSP e AGHUXx)
Excluidos: n=82 pacientes
—_— (=60 anos) € & quedas

desses pacientes

(=60 anos durante a mesma
internacao)

n=37 quedas de 32 pacientes

mesma internacio

PACIENTES COM MAIS DE UMA QUEDA
n=3 pacientes apresentaram 2 quedas durante a

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
gerais, clinicas e demograficas dos pacien-
tes estudados, especificamente dos idosos
que sofreram quedas (n = 32). Assim,
71,9% dos participantes eram do sexo
masculino, e observou-se uma amostra
heterogénea de idosos, com mediana de
idade de 68 anos (variacio de 66,5 a 74,5
anos). A reconciliagio medicamentosa foi
realizada em 90,6% dos casos, com 78,1%

dos pacientes utilizando pelo menos um
medicamento antes da internagao e 40,6%
utilizando cinco ou mais medicamentos,
indicando polifarmacia.

Como todas as quedas analisadas ocor-
reram durante a internacao, 43,2% ocor-
reram no Centro Cirtirgico. Dentre as
especialidades médicas, a vascular apresen-
tou o maior numero de pacientes que sof-
reram quedas (27%), seguida pela clinica
médica (19%). Notavelmente, 13,5% dos
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pacientes faleceram durante a internagio,  desses pacientes sofreu duas quedas. A me-  foi de 17 dias.
correspondendo a 4 dos 32 pacientes. Um  diana do tempo de internacio hospitalar
Variavel n (%)
Caracteristicas Sociodemograficas (n=32)
Sexo Masculino 23(71.9)
|dade (anos), mediana (IQR) 68 (66.5-74.5)
Raca, n (%)
Branca 30(93.8)
Raca mista 2(6.2)
Estado Civil, n (%)
Casado 14(43.7)
Solteiro 8(25.0)
ViGvo 6(18.8)
Outros 4(12.5)
Uso anterior de medicamentos, n (%)
Sim 7(21.9)
Nao
Polifarmacia 13 (40.6)
Reconciliagao de Medicamentos, n (%) 29(90.6)
Internacao (n=37 quedas)
Setor, n (%)
Cirurgia Clinica 16 (43.2)
Pronto-Socorro 9 (24.3)
Clinica Médica Il 5(13.5)
Unidade Paulo Guedes 3(8.2)
Clinica Médicall 2(5.4)
Unidade de Terapia Intensiva Adulto 2 (5.4)
Especialidade Médica, n (%)
Vascular 10(27.0)
Clinica Médica 7(19.0)
Psiquiatria 5(13.5)
Geriatrico 3(8.1)
Cirurgia Geral 3(8.1)
Outros’ 9 (24.3)
Mortes, n (%)
Nao 28(87.5)
Sim 4(12.5)
Duracdo da Internacao (dias), mediana (11Q) 17 (9-27)

Os valores sio expressos em frequéncia e porcentagem ou mediana (intervalo interquartil).

11Q = intervalo interquartil

! = Unidade de Terapia Intensiva, Gastroenterologia, Hematologia, Oncologia, Cirurgia de Cabega e Pescogo, Ginecologia, Nefrolo-

gia, Cardiologia.

*37 quedas em 32 pacientes. Fonte: Elaborado pelo autor.

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i101p17468-17487
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Os dados relacionados a quedas sio
apresentados na Tabela 2. O fator de
risco mais frequente foi a idade avanca-
da (78,4%), seguido por comorbidades
clinicas (67,6%) ¢ comprometimento
cognitivo (48,6%). A mediana do ntime-
ro de fatores de risco por paciente foi de
2 (IIQ: 2-3). Em relagdo 4 natureza das
quedas, 43,2% ocorreram da prépria

altura ¢ 56,7% ocorreram no quarto do
paciente. Além disso, 40% das quedas
ocorreram nos primeiros trés dias de in-
ternagio. A Escala de Quedas de Morse
(11) ¢ rotinciramente empregada nesta
institui¢ao para avaliar o risco de queda
¢ implementar interven¢des de segu-
ranga.

No entanto, em 21,6% dos casos, a

Escala de Morse nio foi aplicada, o que
pode limitar a implementagiao de me-
didas preventivas. Quantitativamente,
10,8% dos pacientes sofreram mais de
uma queda durante a internagio. A me-
diana do ntimero de dias de internagao
ap6s a queda foi de 10 (I1Q).

Tabela 2 - Dados relacionados a ocorréncia de quedas em idosos de um hospital de ensino.

Variaveis relacionadas a quedas n=37 quedas
Fatores de risco para quedas, n (%)
|dade 29(78.4)
Diagnéstico 25(67.6)
Medicamento 15 (40.5)
Fator Cognitivo 18 (48.6)
Ndmero de fatores de risco, mediana (11Q) 2(2-3)
Fatores cognitivos, emocionais e sociais, n (%)
Sim 21(56.8)
Nao 16 (43.2)
Caracteristicas da queda, n (%)
Queda no mesmo nivel 16 (43.2)
Dacama 14(37.8)
Durante o transporte 2(5.4)
No banheiro 2(5.4)
Outro 2(5.4)
Nao relatado 1(2.8)
*Lugar da queda, n (%) **
Quarto do paciente 21(56.7)
Banheiro 12(32.4)
Corredor 6(16.2)
Ocorréncia de mais de uma queda, n (%) 4(10.8)
Ocorréncia de queda no primeiro dia de internacao, n (%) 4(10.8)
Ocorréncia de quedas em até trés dias de internagao, n (%)
Nao 22 (59.5)
Sim 15 (40.5)
Tempo de internacao hospitalar apos a queda (dias), mediana (11Q) 10 (4-13)

Os valores sdo expressos em frequéncia e
porcentagem, ou em mediana (com intervalo
interquartil).

*As quedas podem ter ocorrido em mais de um
local.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo 4 terapia farmacoldgica,
o uso de medicamentos foi avaliado

17472 saidecoletiva = 2025; (16) N.101

em quatro momentos: antes da hospi-
taliza¢io, no primeiro dia de hospital-
izagdo, um dia antes da queda ¢ no dia
da queda (Tabela 3). Antes da hospi-
talizacio, os pacientes utilizavam uma
mediana de 4 medicamentos (I11Q),
e 37,0% (10/27) apresentavam AB

pré-admissao classificada como nivel 3
(alto) de acordo com a EBMAA.

No primeiro dia de hospitalizacio,
a mediana do nimero de medicamen-
tos prescritos aumentou para 7, ¢ a
proporcao de pacientes com AB 3 au-
mentou para 62,2% (23/37). Um dia

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i101p17468-17487 @ ®
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antes ¢ no dia da queda, a mediana do
nimero de medicamentos aumentou
para 10 (IIQ), e a prevaléncia de AB 3
atingiu 75,6% (28/37) no dia da queda.
As classes medicamentosas com ativ-
idade anticolinérgica mais utilizadas
antes da admissao foram antipsicéticos,
betabloqueadores, benzodiazepinicos,
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diuréticos, anticonvulsivantes ¢ antide-
pressivos.

No primeiro dia de internacio, to-
dos os pacientes tinham opioides pre-
scritos (100%), seguidos por benzo-
diazepinicos (54,1%), antipsicéticos
(51,3%) e procinéticos (metocloprami-
da) (43,2%). Um dia antes da queda, os

opidides permaneceram como a classe
mais prescrita (56,8%), com benzo-
diazepinicos (48,6%) e antipsicdticos
(40,5%) também mantendo alta fre-
quéncia. No dia da queda, esse padrio
permaneceu  consistente:  opidides
(51,3%), benzodiazepinicos (48,6%) e
antipsicéticos (40,5%).

Tabela 3 - Caracteristicas dos medicamentos utilizados por idosos que sofreram quedas durante a internacao em um

hospital de ensino.

Variaveis (n=37 quedas) Antes da internacao (%) Prime!ﬁnp;ree;caré%io(i )u 3N Um dia antes da queda (%) Dia da queda (%)
Carga anticolinérgica n (%) n=27 n=37 n=33 n=37
0 pontos 1 1 1
1-2 pontos 8 13 5 8
= 3 pontos 10 23 27 28
Classe de medicamentos Antes da internacao (%) Prime:ai\n[:;reericaré%io(i )U rante Um dia antes da queda (%) Dia da queda (%)
Antibi6tico - 3(8.1) 6(16.2) 6(16.2)
Anticolinérgico 1(2.7) = 5(13.5) 5(13.5)
Anticonvulsivante 5(13.5) 3(8.1) 3(8.1) 3(8.1)
Antidepressivo 4(10.8) 3(8.1) 3(8.1) 3(8.1)
Antidepressivo Atipico 3(8.1) - - -
Antidepressivo ISRS 1(2.7) - - -
Antiemético = 1(2.7) = =
Anti-hipertensivo = = 3(8.1) 4(10.8)
Anti-histaminico 2 (5.4) 4(10.8) 2 (5.4) 2 (5.4)
Antipsicotico 7(18.9) 19(51.3) 15 (40.5) 15 (40.5)
Betabloqueador 7(18.9) 4(10.8) 7(18.9) 7(18.9)
Benzodiazepinico 5(13.5) 20(54.1) 18 (48.6) 18 (48.6)
Corticoster6ide = 2(5.4) 4(10.8) 4(10.8)
Diurético 5(13.5) 2(5.4) 8(21.6) 8(21.6)
Estabilizador de humor 2 (5.4) - 1(2.7) 1(2.7)
Opidide 1(2.7) 37(100) 21(56.8) 19(51.3)
Procnético (metoclopramida) - 16 (43.2) 14(37.8) 14(37.8)
Nao aplicavel 10(27.0) - - -
Ndmero de medicamentos, 4.0(0.7-5.2) 7.0 (6.0-10.0) 10.0(8.0-13.0) 10.0(8.0-12.0)

Valores expressos em frequéncia ¢ porcentagem
ou mediana (intervalo interquartil). ISRS = Ini-
bidores Seletivos da Recaptagio de Serotonina;
I1Q = Intervalo Interquartil.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 4 apresenta a relacio entre a
ocorréncia de quedas ¢ os niveis de AB
em diferentes momentos, avaliados pelo
teste de Mann-Whitney. Observou-se

um aumento estatisticamente signifi-
cativo na AB desde a pré-admissio até
o primeiro dia de hospitalizagio (p =
0,0001), indicando uma eclevagio sub-
stancial na carga anticolinérgica apés a
admissao hospitalar. Da mesma forma,
entre os pacientes que sofreram multi-
plas quedas, observou-se um aumen-
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to significativo na AB ao comparar os
niveis pré-admissio com aqueles no dia
da queda (p < 0,001). No entanto, nio
houve diferenca estatisticamente signif-
icativa entre os niveis de AB registrados
em diferentes dias neste tltimo grupo.
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Tabela 4 - Relacao entre a ocorréncia de quedas e a carga anticolinérgica em diferentes momentos.

Carga anticolinérgica no dia da queda® Valor de p r
Carga anticolinérgica anterior 0.168 0231
Carga anticolinérgica no primeiro dia de internacao 0.006* 0.539
Ocorréncia de mais de uma queda® p-value
Carga anticolinérgica anterior 0.018*
Carga anticolinérgica na primeira prescricao 0.010*
Carga anticolinérgica um dia antes da queda 0.123
Carga anticolinérgica no dia da queda 0.063

*,Teste de Spearman. ®, Teste do Qui-quadrado.
SignificAncia estatistica em p < 0.05.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 5 examina a relagio entre a
carga anticolinérgica em virios momen-
tos e fatores como idade, sexo, fatores
de risco, tempo de internagio hospitalar
apds a queda, tempo total de hospital-
izagdo, reconciliacio de medicamentos,
mortalidade hospitalar ¢ se a queda
ocorreu dentro de 3 dias da admissio. A
Tabela 5 nao mostra associa¢oes estatis-
ticamente significativas entre AB antes
da admissio ou no primeiro dia de hos-

pitalizagao e as varidveis observadas. No
entanto, um dia antes da queda, AB foi
moderadamente associado A presenca
de fatores de risco, incluindo idade,
diagnéstico clinico, uso de medicamen-
tos ¢ estado cognitivo (p = 0,048, r =
0,352), sugerindo que um AB mais alto
estd ligado A presenca de vulnerabili-
dades clinicas.

Além disso, foi encontrada uma as-
sociagdo significativa entre o uso prévio
de medicamentos ¢ AB (p = 0,015).
No dia da queda, AB foi significativa-
mente associado a idade (p = 0,038, r

= 0,341), numero total de fatores de
risco (p = 0,011, r = 0,414), tempo de
hospitalizacio (p = 0,020, r = 0,381)
¢ quedas que ocorreram nos primeiros
trés dias de admissdo (p = 0,021). Esses
coeficientes de correlagio indicam forca
moderada, sugerindo uma relagao dire-
ta entre essas varidveis e o aumento da
carga anticolinérgica durante a queda.
Nio foram observadas associagoes es-
tatisticamente significativas para sexo,
reconciliagio de medicamentos ou
mortalidade.

Tabela 5 — Relacao entre a carga anticolinérgica em diferentes momentos e as variaveis do estudo considerando a ocorréncia

de quedas.
(Carga anticolinérgica antes da hospitalizacdo (n = 27) Valor de p
|dade? p=0.978
Sexa® p=0.509
Fatores de risco# p=0.122
Tempo de internagao apos a queda® p=0.115
Tempo total de internacao® p=0.278
Reconciliagao medicamentosa® p=0.244
Morte® p=0.935
Queda dentro de 3 dias ap6s a admissaa® p=0.076
Carga anticolinérgica na primeira prescricao hospitalar (n = 32) Valor de p
|dade? p=0.526
Sexa® p=0.647
Fatores de risco? p=0.785
Uso anterior de medicamentos® p=0971
Tempo de internagao apos a queda® p=0.333
Tempo total de internacao® p=0.308
Reconciliagdo medicamentosa® p=0.722
Morte® p=0.293
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Queda dentro de 3 dias ap6s a admissao® p=0.237
Carga anticolinérgica um dia antes da queda (n = 32) Valor de p
|dade? p=0.151

SexaP p=0.185

Fatores de risco? p =0.048%r =0.352

Uso anterior de medicamentos® p=0.015*
Tempo de internagao ap6s a queda® p=0.333
Tempo total de internacao® p=0.157
Reconciliagdo medicamentosa® p=0.281
Morte® p=0.769

Queda dentro de 3 dias ap6s a admissao® p=0.646
Carga anticolinérgica no dia da queda (n = 32) Valor de p

|dade? p =0.038%=0.341
Sexo® p=0.897
Fatores de risco? p=0011*r=0.414
Uso anterior de medicamentos® p=0.384
Tempo de internagao apos a queda® p=0.111
Tempo total de internagao® p =0.020*r=0.381
Reconciliagdo medicamentosa® p=0.149
Morte? p=0317
Queda dentro de 3 dias ap6s a admissao® p=0.021*

* Teste de Spearman. ®, Teste do Qui-quadrado.
SignificAncia estatistica em p < 0.05

# Fatores de risco: Idade, diagndstico, medicamen-
tos e fatores cognitivos.

Fonte: Elaborado pelo autor.

DISCUSSAO

Este estudo identificou uma associagao
significativa entre AB e o risco de quedas
intra-hospitalares em idosos. A AB apre-
sentou um aumento progressivo durante
a hospitalizacio: 37% dos pacientes apre-
sentavam AB elevado (escore > 3) antes
da admissio, aumentando para 62,2% no
primeiro dia de hospitalizacio ¢ atingindo
75,6% no dia da queda. A polifarmdcia
foi observada em 40,6% dos casos, com a
maioria das quedas ocorrendo em pacien-
tes do sexo masculino (71,9%), particular-
mente na enfermaria cirtrgica (43,2%) ¢
na especialidade vascular (27%).

Quedas nos primeiros trés dias de hos-
pitalizagio foram significativamente as-
sociadas a niveis mais elevados de AB (p
= 0,021), sugerindo um répido impacto
farmacoldgico apds a admissao hospitalar.

As classes de medicamentos anticolinér-
gicos mais prescritas inclufram opioides
(100%), benzodiazepinicos  (54,1%),
antipsicéticos  (51,3%) ¢ procinéticos
(43,2%). Dentre as 37 quedas analisadas,
23 ocorreram em pacientes com AB > 3.
Além disso, a AB foi significativamente as-
sociada a fatores como idade (p = 0,038),
fatores de risco clinicos (p = 0,011) e tem-
po de internacio hospitalar (p = 0,020),
indicando que a hospitalizagio prolon-
gada pode contribuir para o aumento da
AB e, consequentemente, para um risco
aumentado de queda.

Do ponto de vista metodoldgico, a
inclusio de uma amostra maior em estu-
dos futuros poderia aumentar a robustez
dos achados ¢ facilitar andlises compar-
ativas mais refinadas, como a inclusio de
um grupo controle. Além disso, o viés de
subnotificagio deve ser considerado, visto
que algumas quedas podem nao ter sido
notificadas durante o periodo do estudo,
apesar da exigéncia da institui¢io de no-
tificagio obrigatdria por meio do sistema
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VIGIHOSP.

No entanto, a avaliagio da AB demon-
Strou ser um pardmetro pratico e consis-
tente para avaliar o risco de queda, mesmo
quando mensurado antes da admissio. A
reconciliagio medicamentosa também
surgiu como uma estratégia essencial para
identificar vulnerabilidades preexistentes
¢ monitorar a polifarmécia, um conheci-
do contribuinte para o aumento da AB.
Embora a reconciliagio tenha sido real-
izada em 90,6% dos casos e 78,1% dos
pacientes estivessem em uso cronico de
medicamentos antes da admissio, a maio-
ria dos prontudrios carecia de informagoes
detalhadas sobre dosagem e esquemas de
administracio, o que limitou andlises mais
aprofundadas. Essa limitacio ¢ notdvel,
pois aliteratura destaca que os efeitos anti-
colinérgicos dos medicamentos sio signif-
icativamente influenciados pela dosagem
didria®,

A polifarmicia foi identificada em
40,6% dos pacientes, com uma mediana
de quatro medicamentos utilizados antes
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da hospitalizagio. Esse achado estd alin-
hado com as estimativas de uma revisio
sistemdtica ¢ meta-analise de Delara et al.
2) que relatou uma prevaléncia de po-
lifarmdacia de 37% em idosos. Embora a
defini¢io convencional de polifarmacia
envolva o uso de cinco ou mais medica-
mentos € enfatize um conceito mais sutil,
definindo polifarmécia como o uso de um
ou mais medicamentos potencialmente

212) Esta definigio estd alin-

inapropriados!
hada com os Critérios de Beers®), desta-
cando os medicamentos anticolinérgicos
como inapropriados para idosos. Com-
plementando essa abordagem, os critérios
STOPP/START © oferecem uma estrutu-
ra valiosa para iniciar terapias apropriadas
e desprescricio quando necessdrio.

Observou-se um aumento substancial
no uso de medicamentos anticolinér-
gicos desde a admissio, com a mediana
aumentando de quatro para sete medica-
mentos. Esses achados sugerem uma la-
cuna na conscientiza¢io dos proﬁssionais
de saude sobre as implicacdes adversas
dos agentes anticolinérgicos. Esses me-
dicamentos estio associados ao declinio
cognitivo ¢ funcional, aumento do risco
de quedas, morbidade, mortalidade e in-
stitucionalizagdo, principalmente devi-
do ao seu efeito cumulativo *%12), Lidar
com esses riscos exige revisio continua de
medicamentos, desprescricio ¢ atencio
cuidadosa aos padrées de prescrigao hospi-
talar @, Notavelmente, neste estudo, todos
os pacientes receberam opioides durante a
hospitalizacio, e o uso de benzodiazepini-
cos aumentou acentuadamente de 13,5%
antes da admissao para 54,1% depois da
admissio.

Virnes et al.'? relataram maior in-
cidéncia de quedas pés-operatdrias devido
a0 uso de sedativos, opidides e anestésicos.
Esses achados sio corroborados pelo pre-
sente estudo, no qual opidides, benzodi-
azepinicos, antipsicoticos, anti-histamini-
cos ¢ betabloqueadores foram comumente
prescritos. Embora a maioria das quedas
tenha ocorrido na enfermaria cirdrgica,
particularmente na especialidade vascular,
isso pode ser atribuido a um maior volume
de pacientes, e nio a um fator especifico

17476 saidecoletiva = 2025; (16) N.101

relacionado 3 equipe. No entanto, uma
andlise mais detalhada dos padrées de pre-
scrigao perioperatéria seria necessaria.

Fatores de risco associados a quedas,
como idade avangada, comorbidades,
comprometimento cognitivo € uso de me-
dicamentos, sio consistentes com aqueles
identificados em estudos anteriores (19,
Uma varidvel central neste estudo, a AB,
foi medida usando a escala EBMAA, que
categoriza os medicamentos por atividade
anticolinérgica como leve (+1), moderada
(+2) ou forte (+3). A Tabela 3 demonstra
que 37% dos pacientes j4 apresentavam
AB elevado (> 3) no inicio do estudo, com
um aumento constante durante a hospital-
izagio. De acordo com Wong et al.9), um
AB > 3 estd associado a riscos aumentados
de declinio cognitivo e funcional, quedas
¢ mortalidade, descobertas também apoia-
das por outros autores®> ¢ 19,

Apés a admissio hospitalar, a pro-
porcao de pacientes com AB 3 aumentou
para 62,2% ¢ 75,6% no dia da alta. No-
tavelmente, a AB reflete a pontuacio cu-
mulativa de todos os medicamentos anti-
colinérgicos prescritos, o que significa que
mesmo medicamentos com pontuagdes
mais baixas podem, coletivamente, resul-
tar em uma alta carga geral. Esse efeito
cumulativo estd bem documentado na lit-
eratura 16.17:19),

No dia da queda, idade, presen¢a de
fatores de risco, duracio da hospitalizacao
¢ quedas ocorridas nos primeiros trés dias
de internagio foram significativamente
associadas a maior AB. Esses achados sio
consistentes com pesquisas anteriores que
identificam essas varidveis como fortes
preditores de quedas em pacientes idosos
@ e reforcar a importancia da inclusio
desses dados em sistemas de monitora-
mento de seguranca hospitalar, como o
VIGIHOSP.

Embora quedas que resultam em morte
sejam consideradas "eventos nunca ocor-
ridos" (resultados adversos considerados
evitdveis e inaceitdveis em ambientes de
sade), nenhuma associagio estatistica-
mente significativa foi encontrada entre
AB e mortalidade neste estudo. Esses re-
sultados sio consistentes com achados an-

teriores ¢ podem ser atribuidos ao desenho
do estudo ou 4 abordagem analitica 9.

Apesar disso, o estudo refor¢a a neces-
sidade de monitorar o uso inadequado de
medicamentos em idosos. A reconciliagio
medicamentosa continua sendo uma es-
tratégia crucial para detectar a polifarmd-
cia, ¢ a aplicacio de escalas validadas,
como a EBMAA, pode auxiliar na identi-
ficagio tanto da AB basal quanto da AB
aumentada adquirida durante a hospital-
izagdo. Stewart et al.!¥ enfatizar o uso des-
sas ferramentas em conjunto com equipes
multidisciplinares de atendimento para
orientar decisoes de desprescri¢ao, min-
imizar a duragao da exposicio, educar os
pacientes ¢ avaliar medicamentos de ven-
da livre, como anti-histaminicos. Esforcos
colaborativos e multidisciplinares sao cru-
ciais para otimizar as prescrigoes € garantir
a seguranca dos medicamentos em idosos
hospitalizados.

Do ponto de vista cientifico, sio
necessarios mais estudos com amostras
maiores. No entanto, esses resultados re-
forcam a necessidade de investigacoes lon-
gitudinais para melhor compreender as
consequéncias clinicas e funcionais a lon-
go prazo da sobrecarga anticolinérgica em
idosos. Pesquisas que examinem varidveis
institucionais e estruturais, COmo protoco-
los de revisio de medicamentos e a inte-
gracio de avaliacdes de AB em estratégias
de prevencio de quedas, podem fornecer
insights valiosos para a melhoria do aten-
dimento hospitalar.

Este estudo encontrou uma associagao
estatisticamente signiﬁcativa entre alta
carga anticolinérgica e quedas hospitala-
res precoces em idosos. Esses achados de-
stacam a necessidade de revisao rigorosa
da medicacio antes e durante a hospital-
izagdo para fundamentar a desprescricio e
promover praticas de prescrigao mais segu-
ras. Embora o delineamento transversal e a
auséncia de um grupo controle impegam a
inferéncia causal, os resultados ressaltam a
importancia do monitoramento da carga
anticolinérgica como paridmetro de segu-
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ranca do paciente. Estudos prospectivos  de quedas e orientar o desenvolvimento  tos adversos evitdveis em pacientes idosos

¢ controlados adicionais sio necessdrios  de protocolos hospitalares e estratégias de  internados.
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