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Os farmacos anticolinérgicos (FAC) apresentam potenciais efeitos
adversos que em muitos casos sdo ligeiros, mas em ocasiGes
podem chegar a ser graves.!

A nivel periférico, os FAC podem diminuir a motilidade intestinal e
as secreg¢Oes causando secura ocular, visdo turva, xerostomia,
obstipagdo, impactacdo fecal ou retengdo urinaria. Podem
aumentar a frequéncia cardiaca, e precipitar episédios agudos em
doentes com glaucoma de angulo estreito.'3

No sistema nervoso central podem causar tonturas, dificuldade de
concentragdo, perda de memoria ou confusdo.®* Também tém
sido relacionados com efeitos mais graves, como deterioragdo na
funcdo cognitiva, delirio,%?>® ou altera¢des no equilibrio, que
podem contribuir para quedas e acidentes.>*”

EFEITOS A FUNCAO COGNITIVA

Nos idosos sdo frequentes os episddios de confusdo mental aguda
que podem ser causados por infegdes, como pneumonia ou
infecdo urinaria, por medicamentos, ou por descompensagdo de
doencgas cronicas. Episédios repetidos podem ser confundidos com
deméncia.?

Entre os efeitos cognitivos relacionados com o uso de FAC em
idosos saudaveis tém sido referidas alteragbes na aprendizagem,
na memoria ou na fluéncia verbal. Os FAC sdo comummente
usados nos individuos de idade avangada, inclusivamente quando
existe deterioracdo cognitiva.®

Ha dados que mostram um aumento do risco de deterioragdo
cognitiva leve com a utilizagdo de FAC.%° Uma revisdo sistematica
de 46 ensaios clinicos e estudos observacionais,’® mostrou uma
redugdo significativa da capacidade cognitiva relacionada com o
tratamento anticolinérgico.

Num estudo de coortes retrospectivo,*! a utilizagdo de medicagdo
anticolinérgica no ano anterior foi associada a aumento dos
internamentos por confusdo ou deméncia. O risco era quase

quatro vezes superior nos que tomavam trés ou mais FAC. Doentes
sem deficiéncia cognitiva no
apresentar alteragdes com uma utilizagdo prolongada de FAC.5°

inicio do tratamento, podem

S30 necessarios novos estudos que confirmem estes dados.®

RISCO DE DEMENCIA

Estudos recentes tém sugerido que a exposigdo crénica e
continuada a FAC pode aumentar também o risco de
deméncia.>”812 Contudo, existem dados contraditérios.®

Num estudo que avaliou a associagdao entre o uso cumulativo de
medicamentos com efeito anticolinérgico e o risco de deméncia,!?
foi observado um aumento do risco em varias subclasses de
farmacos com este efeito. Sdo necessarios novos estudos que
permitam confirmar estes dados e compreender os mecanismos
envolvidos. A existéncia de diversos métodos e escalas para
estimar a carga anticolinérgica, ndo existindo um padrdo unico, é
uma das limitagdes referidas no estudo.

Outro estudo constatou uma associagdo entre o uso de FAC nos
idosos e o risco de declinio cognitivo e da incidéncia de deméncia;
o risco diminuia com a descontinuagdo da medicagdo.?

Os FAC pioram geralmente a sintomatologia nas pessoas com
deméncia.® Os sdo particularmente
suscetiveis a deterioragdo fisica e ao declinio cognitivo associado a
estes farmacos, que pode ser atribuido erroneamente a progressao
da doenga subjacente.?

idosos com deméncia

OUTROS POSSIVEIS EFEITOS

Tem sido referida uma possivel relagdo entre o aumento da
mortalidade e o nimero e poténcia dos FAC utilizados.”

Um estudo observou uma relagdo entre a intensidade da exposi¢ao
a FAC e a mortalidade (cardiovascular e por todas as causas).'*
Num estudo populacional realizado em individuos com
capacidades cognitivas normais ou levemente afetadas, o uso de
FAC aumentou o risco cumulativo de deterioragdo cognitiva e
mortalidade.®

Os FAC provocam taquicardia e predispdem a arritmias. Tem sido
sugerido que os broncodilatadores inalados (ipratrépio e tiotrépio)
podem aumentar a incidéncia de enfarte do miocardio, acidente
vascular cerebral e mortalidade cardiovascular.?
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Um estudo concluiu que o uso em idosos de certos FAC concretos, ou
um aumento da exposicdo global a FAC, além de deterioragdo cognitiva,
pode estar relacionado com um aumento do risco das quedas e da
mortalidade por todas as causas.!® Noutro estudo realizado em mulheres
idosas, a sua utilizagdo associou-se a um risco de quedas recorrentes
ligeiramente mais elevado, especialmente se tomavam vdrios farmacos
ou com uma utilizagdo prolongada. O grupo usado com mais frequéncia
neste estudo foram os anti-histaminicos de primeira geragdo.'®

Principais grupos terap
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FARMACOS COM ATIVIDADE ANTICOLINERGICA

Os FAC sdo usados para diversas situagdes, como Ulcera péptica,
célon irritdvel,* incontinéncia urindria, depressio ou seda¢do.?®
Existe um consideravel nimero de farmacos com alguma atividade
anticolinérgica, existindo considerdvel variagdo na poténcia.?
Certos grupos como, por exemplo, os opidides, ou os anti-
histaminicos de tém também efeitos

segunda geracao,

anticolinérgicos, geralmente fracos.13#

icos com efeitos anticolinérgicos.

GRUPO TERAPEUTICO EXEMPLOS DE FARMACOS COM ESTAS PROPRIEDADES*

Anti-histaminicos H1

Antidepressores
Antiespasmadicos urinarios
Antiespasmadicos gastrointestinais
Antipsicoticos

Medicamentos para o Parkinson

Relaxantes musculares Ciclobenzaprina, tizanidina.

Antiepiléticos Carbamazepina, oxcarbazepina.

Medicamentos inalados

Medicamentos oftalmicos Atropina, ciclopentolato, homatropina.

CARGA ANTICOLINERGICA

Os efeitos anticolinérgicos podem ser intrinsecos ao efeito
terapéutico do farmaco ou um efeito secundario involuntario.'”
Alguns medicamentos, como a oxibutinina ou a benzotropina, sdo
prescritos por terem propriedades anticolinérgicas. No entanto, os
clinicos podem estar menos cientes destas propriedades no caso
de medicamentos prescritos com outro propdsito, como o
ipratrépio ou o tiotrépio.?

Os efeitos adversos podem surgir com a utilizagdio de um
medicamento concreto ou pelo efeito cumulativo de multiplos
medicamentos com  diversos graus de  propriedades
anticolinérgicas.! Estes efeitos cumulativos constituem a
denominada carga anticolinérgica (CAC).%>'7 Esta pode aumentar
de forma prescricdo de varios
medicamentos com estas propriedades, surgindo potenciais riscos
ao serem administrados concomitantemente. 24>

E dificil quantificar de forma exata os efeitos anticolinérgicos de
um medicamento.! Em geral, os doentes com maior CAC sdo os
que tomam dois ou mais farmacos e ndo tanto um de alta poténcia
anticolinérgica.®” Os profissionais de saide podem identificar
facilmente o risco nos doentes que recebem varios medicamentos
de alta poténcia anticolinérgica, pode ser
dificil identificar doentes que utilizam multiplos medicamentos

ndo intencional com a

mas mais

Benzotropina, biperideno, tri-hexifenidilo.

Bromofeniramina, cipro-heptadina, difenidramina, dimenidrinato, hidroxizina, dexclorofeniramina, clemastina, prometazina.
Amitriptilina, clomipramina, doxepina, imipramina, nortriptilina, trimipramina, paroxetina.

Oxibutinina, darifenacina, flavoxato, tolterodina, solifenacina, cloreto de tréspio.

Atropina, butilescopolamina, mebeverina beladona.

Cloropromazina, clozapina, perfenazina, pimozida, tioridazina, levomepromazina, flufenazina.

Aclidinio, glicopirrdnio, ipratrépio, tiotropio.

com baixa poténcia.l” Altas doses de férmacos com atividade
anticolinérgica baixa a moderada, ou efeitos cumulativos causados
por varios farmacos de baixa atividade, podem causar efeitos
significativos.3

A variabilidade farmacocinética e farmacodinamica, o niumero de
medicamentos, as doses prescritas, as interagdes e a gravidade das
comorbilidades podem também influenciar a CAC e a gravidade
dos efeitos adversos.!

Existem escalas com estratificagdo do risco associado a estes
medicamentos que podem ser Uteis para a toma de decisGes
clinicas.®>® Entre as mais utilizadas estdo a Anticholinergic Drug
Scale (ADS) e a Anticholinergic Risk Scale (ARS), que inclui
fundamentalmente psicofdrmacos.® Um pontuagdo elevada
relaciona-se com aumento do risco de hospitalizagdo e duragdo da
estadia, quedas e uso de medicamentos.? No entanto, estas escalas
estdao influenciadas por decisdes subjetivas de peritos, o que

origina diferengas entre elas.®

UTILIZACAO NO IDOSO

Os idosos podem ser particularmente sensiveis aos efeitos
anticolinérgicos,>7 pelo que deve existir especial precaugdo neste
grupo etdrio, tendo sempre em consideragdo a CAC total.” Muitos
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dos efeitos podem ser negligenciados e considerados parte do
processo de envelhecimento ou da progressdo de uma doenga
subjacente.!

A redugdo do numero de FAC, ou da dose, pode melhorar a fungdo
cognitiva e reduzir o surgimento de reacdes adversas.2 E
aconselhdvel uma restricdo nos idosos de hipnéticos, sedativos,
anti-histaminicos, antidepressores triciclicos, medicamentos para a
incontinéncia urindria e antiespasmddicos.®

Os FAC s3o frequentemente desnecessdrios para o doente.!
Alguns, como os antiespasmaddicos intestinais ou os farmacos para
a incontinéncia urindria, nem sempre tém uma efetividade bem
demonstrada.>®

Existe um numero elevado de doentes com deterioragdo cognitiva em
tratamento com inibidores da acetilcolinesterase (donepezilo,
galantamina, rivastigmina e piridostigmina) que sado tratados com FAC,
apesar destes diminuirem a sua efetividade e os potenciais efeitos
benéficos e exacerbarem o declinio cognitivo.>>%7 Ha que estar cientes
dos efeitos colinérgicos dos inibidores da acetilcolinesterase como, por
exemplo, a incontinéncia urindria, e evitar a prescrigdo de FAC para os
compensar.? Quando utilizados em associa¢do, a paragem do inibidor
pode aumentar os efeitos do FAC.!

RECOMENDACOES PRATICAS

Relativamente a prescricdo de medicamentos com efeitos

anticolinérgicos sera util:

Monitorizar proativamente a intervalos regulares a eficacia e
tolerdncia da terapéutica.” Avaliar se esta é corretamente
realizada, os potenciais efeitos adversos e interagdes. Saber se os
doentes apresentam sintomas como boca seca, obstipagao, visdao
turva, aumento da frequéncia cardiaca, intolerancia ao calor,
sedacdo, confusdo leve ou perda de memdria.lVigiar os possiveis
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efeitos quando um novo FAC é acrescentado a terapéutica.*

Os profissionais de saude devem estar cientes dos potenciais
efeitos da utilizagdo de FAC em idosos e, quando possivel,
considerar alternativas.!? Considerar que o pioramento de
doengas croénicas, novos sintomas ou acontecimentos adversos
podem ser resultado da agdo anticolinérgica, especialmente se
houve alteragdes na terapéutica.! Perante a suspeita de
deterioragdo cognitiva, que pode estar a ser
provocado por estes medicamentos.®

Minimizar ou evitar o uso de FAC em idosos, considerando sempre
a CAC total do doente.>” A revisdo da medigdo permitira identificar
medicamentos que possam ser descontinuados ou substituidos.>>
A descontinuagdo devera ser gradual; um medicamento de cada
vez. Deve existir vigilancia e comunicagdo ao doente dos
eventuais efeitos adversos que podem surgir na paragem.!

Nem sempre é possivel cessar uma medicagdo. Quando o
medicamento é essencial e sem alternativa mais segura, saber se
podem ser reduzidas a dose, a frequéncia ou a duragdo do
tratamento.! Deve usar-se sempre a menor dose efetiva.82 Os

considerar

doentes devem ser informados sobre medidas ndao farmacoldgicas
gue minimizem os efeitos adversos como, por exemplo, uso de
lagrimas artificiais para o olho seco ou aumento do consumo de
liguidos e uma dieta rica em fibra se surgir obstipaggo.!

A toma de medicamentos nao sujeitos a receita médica pode
contribuir para uma CAC involuntéria elevada.?’” Medicamentos
para o resfriado ou para a cinetose, anti-histaminicos ou
antidiarreicos, podem ter propriedades anticolinérgicas.! Os
doentes devem ser questionados acerca da utilizagdo deste tipo
de medicamentos e educados acerca dos potenciais riscos.?

O doente deve participar na tomada de decisdes, sendo as suas
expetativas e preferéncias consideradas.!
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