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Carga Anticolinérgica 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 Caídas Intrahospitalarias: Un Estudio Transversal

RESUMO
Objetivo: Analisar a carga anticolinérgica em idosos hospitalizados que sofreram quedas, relacionan-
do-a a idade, sexo, polifarmácia e tempo de internação. É um dos primeiros estudos a acompanhar a 
carga em quatro momentos da hospitalização. Métodos: Estudo retrospectivo e transversal em hospi-
tal universitário do sul do Brasil. Foram revisados prontuários 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 internação, 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). Conciliação 
medicamentosa ocorreu em 90,6% dos casos. Uso prévio de fármacos crônicos foi de 78,1%, e 40,6% 
tinham polifarmácia. Houve aumento significativo da carga, associado à idade e ao tempo de interna-
ção. Conclusão: O aumento progressivo da carga reforça a importância da revisão farmacoterapêutica 
e da desprescrição.
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 caídas, evaluando su 
asociación con edad, sexo, polifarmacia y tiempo de internación. Es uno de los primeros estudios en 
monitorear la carga en cuatro momentos de la hospitalización. Métodos: Estudio retrospectivo y trans-
versal en hospital universitario del sur de Brasil. Se revisaron historias clínicas de pacientes ≥60 años 
con caídas entre enero/2023 y enero/2024. La carga se calculó con la Escala Brasileña de Actividad 
Anticolinérgica en cuatro momentos: antes del ingreso, primer día, un día antes y el día de la caída. Re-
sultados: Se registraron 37 caídas en 32 pacientes (mediana: 68 años; 71,9% hombres). La conciliación 
medicamentosa se realizó en 90,6% de los casos. El 78,1% usaba fármacos crónicos y 40,6% tenía poli-
farmacia. Hubo aumento significativo de la carga, asociado con edad y tiempo de internación. Conclu-
sión: El incremento progresivo refuerza la necesidad de revisión farmacoterapéutica y desprescripción.
DESCRIPTORES: carga anticolinérgica; escala anticolinérgica; adultos mayores; caídas.
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INTRODUÇÃO

O aumento da expectativa de vida 
da população global está intrin-
secamente ligado ao aumento das 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT), o que, por sua vez, contribui 
para o aumento da prevalência da polifar-
mácia, comumente definida como o uso 
concomitante de cinco ou mais medica-
mentos (1). A polifarmácia, especialmente 
entre adultos mais velhos, aumenta signi-
ficativamente o risco de eventos adversos, 
incluindo o uso de Medicamentos Poten-
cialmente Inapropriados (MPIs), interna-
ções hospitalares prolongadas e declínios 
nas funções cognitivas e motoras (2).

Quando combinada com a polifarmá-
cia, a fragilidade inerente à idade avançada 
aumenta o risco de quedas, que represen-
tam o terceiro evento adverso mais noti-
ficado à Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA). Quedas em idosos 
estão associadas a morbidade e mortali-
dade significativas, afetando despropor-
cionalmente os homens, que tendem a ter 
internações hospitalares mais prolongadas 
e a gerar maiores custos com saúde pública 

(3).

Avaliar a prescrição de medicamentos 
em idosos, incluindo a identificação de 
MPIs, é crucial para a prevenção de que-
das. Ferramentas como os Critérios de 
Beers (2) e os critérios STOPP/START (4) 
são referências importantes para a identifi-
cação de MPIs, que incluem propriedades 
anticolinérgicas.

Os anticolinérgicos são frequente-
mente prescritos para idosos, com alguns 
estudos relatando uma prevalência elevada 

(5,6). O uso de medicamentos com atividade 
anticolinérgica está associado a efeitos ad-
versos no sistema nervoso central, como 
delírio, alucinações, declínio cognitivo e 
perda da capacidade funcional, que podem 
predispor os indivíduos a quedas e aumen-
tar a morbidade e a mortalidade(7,8,9). O 
efeito cumulativo desses medicamentos é 
denominado Carga Anticolinérgica (CA), 
que pode ser quantificada por ferramentas 
como a Escala Brasileira de Medicamen-
tos com Atividade Anticolinérgica (EB-
MAA) (10).

Embora diversas escalas de avaliação de 
anticolinérgicos tenham sido propostas, 
sua aplicação prática na avaliação farma-
coterapêutica do paciente ainda precisa 
ser investigada. A EBMAA, por exemplo, 

tem a vantagem de abranger medicamen-
tos comumente utilizados no Brasil e é 
reconhecida pela sua facilidade de uso e 
precisão (10).

Este estudo observacional retrospec-
tivo tem como objetivo analisar a relação 
entre a carga anticolinérgica e as quedas 
hospitalares em idosos, contribuindo para 
a prática clínica ao fornecer dados sobre a 
prevalência e os fatores associados à queda 
intra-hospitalar em um ambiente hospita-
lar brasileiro. A quantificação da queda in-
tra-hospitalar com escalas validadas pode 
auxiliar na identificação de MPIs com ativ-
idade anticolinérgica e na mensuração 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 
hospitalização e relacionar os fatores de 
risco associados a esse evento adverso.

MÉTODO

Este estudo é uma investigação ret-
rospectiva, transversal e observacional 
que emprega abordagens quantitativas 
e qualitativas. O estudo foi realizado no 
Hospital Universitário de Santa Maria 
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(HUSM), Santa Maria, RS, Brasil, após 
aprovação pelo Comitê de Ética (número 
de aprovação 75753423.5.0000.5346). 
Foram selecionadas quedas ocorridas em 
idosos (idade ≥60 anos) conforme noti-
ficado no Sistema de Vigilância em Saúde 
e Gestão de Riscos Assistenciais Hospita-
lares (VIGIHOSP) entre 1º de janeiro de 
2023 e 31 de janeiro de 2024. Este período 
foi selecionado devido ao lançamento do 
Linha de Cuidado do Idoso na instituição, 
um programa projetado para aprimorar 
as práticas de segurança e cuidado para 
idosos. Os prontuários médicos foram re-
visados ​​por meio do Aplicativo de Gestão 
Hospitalar Universitária (AGHUx) para 
verificar o histórico de admissão e as rec-
onciliações de medicamentos. As pre-
scrições foram analisadas nos seguintes 
momentos: dia da internação, 24 horas 
antes da queda e no dia da queda, cal-
culando-se o AB em cada situação, bem 
como o AB anterior à internação quando 
disponível.

The dependent variable was the AB, 
determined by the Brazilian Scale of Med-
ications with Anticholinergic Activity 
(EBMAA) (10). A EBMAA é composta por 
273 medicamentos classificados em três 
níveis: 1 (atividade anticolinérgica leve), 
2 (moderada) e 3 (forte). As variáveis ​​in-
dependentes foram sexo, estado civil, raça, 
uso prévio de medicamentos, local de in-
ternação, especialidade médica e tempo 
de internação. Os critérios de inclusão 
incluíram pacientes com idade ≥ 60 anos 
que sofreram queda durante a hospital-
ização. Os critérios de exclusão foram pa-
cientes com idade < 60 anos e quedas em 
regime ambulatorial.

Os dados foram analisados ​​utilizando 
o software estatístico GraphPad Prism 
5 (GraphPad Software Inc., San Diego, 
CA, EUA). A normalidade das variáveis 
foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. 
Variáveis ​​contínuas com distribuição não 
normal foram apresentadas como me-
diana (intervalo interquartil), enquanto 
variáveis categóricas foram apresentadas 
como frequências e porcentagens. O tes-
te U de Mann-Whitney foi utilizado para 
comparar variáveis numéricas.

Possíveis relações entre a carga anti-
colinérgica em diferentes momentos e 
variáveis quantitativas e qualitativas não 
paramétricas foram avaliadas pelos testes 
de correlação de Spearman e qui-quadra-
do, respectivamente. As correlações foram 
classificadas como fracas (valores de r en-
tre 0,10 e 0,39), moderadas (valores de r 
entre 0,40 e 0,69) ou fortes (valores de r 
entre 0,70 e 1,00). O nível de significância 
adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificadas 127 
quedas hospitalares entre 122 pacientes. 
Após a aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, restaram 37 quedas, envolvendo 
32 pacientes; três apresentaram duas que-
das e um apresentou três quedas durante 
o mesmo período de internação. A Figura 
1 descreve o fluxograma do estudo, detal-
hando os critérios de inclusão e exclusão 
aplicados no delineamento do estudo.

Figura 1 – Desenho experimental do estudo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 1 apresenta as características 
gerais, clínicas e demográficas 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 
heterogênea de idosos, com mediana de 
idade de 68 anos (variação de 66,5 a 74,5 
anos). A reconciliação medicamentosa foi 
realizada em 90,6% dos casos, com 78,1% 

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

Como todas as quedas analisadas ocor-
reram durante a internação, 43,2% ocor-
reram no Centro Cirúrgico. Dentre as 
especialidades médicas, a vascular apresen-
tou o maior número de pacientes que sof-
reram quedas (27%), seguida pela clínica 
médica (19%). Notavelmente, 13,5% dos 
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pacientes faleceram durante a internação, 
correspondendo a 4 dos 32 pacientes. Um 

desses pacientes sofreu duas quedas. A me-
diana do tempo de internação hospitalar 

foi de 17 dias.

Variável n (%)

Características Sociodemográficas (n=32)

Sexo Masculino 23 (71.9)

Idade (anos), mediana (IQR) 68 (66.5-74.5)

Raça, n (%)

Branca 30 (93.8)

Raça mista 2 (6.2)

Estado Civil, n (%)

Casado 14 (43.7)

Solteiro 8 (25.0)

Viúvo 6 (18.8)

Outros 4 (12.5)

Uso anterior de medicamentos, n (%)

Sim 7 (21.9)

Não

Polifarmácia 13 (40.6)

Reconciliação de Medicamentos, n (%) 29 (90.6)

Internação (n=37 quedas)

Setor, n (%)

Cirurgia Clínica 16 (43.2)

Pronto-Socorro 9 (24.3)

Clínica Médica II 5 (13.5)

Unidade Paulo Guedes 3 (8.2)

Clínica Médica I 2 (5.4)

Unidade de Terapia Intensiva Adulto 2 (5.4)

Especialidade Médica, n (%)

Vascular 10 (27.0)

Clínica Médica 7 (19.0)

Psiquiatria 5 (13.5)

Geriátrico 3 (8.1)

Cirurgia Geral 3 (8.1)

Outros¹ 9 (24.3)

Mortes, n (%)

Não 28 (87.5)

Sim 4 (12.5)

 Duração da Internação (dias), mediana (IIQ) 17 (9-27)

Tabela 1 – Características gerais, clínicas e demográficas dos pacientes estudados

Os valores são expressos em frequência e porcentagem ou mediana (intervalo interquartil).
IIQ = intervalo interquartil
¹ = Unidade de Terapia Intensiva, Gastroenterologia, Hematologia, Oncologia, Cirurgia de Cabeça e Pescoço, Ginecologia, Nefrolo-
gia, Cardiologia.
*37 quedas em 32 pacientes. Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os dados relacionados a quedas são 
apresentados na Tabela 2. O fator de 
risco mais frequente foi a idade avança-
da (78,4%), seguido por comorbidades 
clínicas (67,6%) e comprometimento 
cognitivo (48,6%). A mediana do núme-
ro de fatores de risco por paciente foi de 
2 (IIQ: 2-3). Em relação à natureza das 
quedas, 43,2% ocorreram da própria 

altura e 56,7% ocorreram no quarto do 
paciente. Além disso, 40% das quedas 
ocorreram nos primeiros três dias de in-
ternação. A Escala de Quedas de Morse 
(11) é rotineiramente empregada nesta 
instituição para avaliar o risco de queda 
e implementar intervenções de segu-
rança.

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

Escala de Morse não foi aplicada, o que 
pode limitar a implementação de me-
didas preventivas. Quantitativamente, 
10,8% dos pacientes sofreram mais de 
uma queda durante a internação. A me-
diana do número de dias de internação 
após a queda foi de 10 (IIQ).

Variáveis ​​relacionadas a quedas n=37 quedas

Fatores de risco para quedas, n (%)

Idade 29 (78.4)

Diagnóstico 25 (67.6)

Medicamento 15 (40.5)

Fator Cognitivo 18 (48.6)

Número de fatores de risco, mediana (IIQ) 2 (2-3)

Fatores cognitivos, emocionais e sociais, n (%)

Sim 21 (56.8)

Não 16 (43.2)

Características da queda, n (%)

Queda no mesmo nível 16 (43.2)

Da cama 14 (37.8)

Durante o transporte 2 (5.4)

No banheiro 2 (5.4)

Outro 2 (5.4)

Não relatado 1 (2.8)

*Lugar da queda, n (%) **

Quarto do paciente 21 (56.7)

Banheiro 12 (32.4)

Corredor 6 (16.2)

Ocorrência de mais de uma queda, n (%) 4 (10.8)

Ocorrência de queda no primeiro dia de internação, n (%) 4 (10.8)

Ocorrência de quedas em até três dias de internação, n (%)

Não 22 (59.5)

Sim 15 (40.5)

Tempo de internação hospitalar após a queda (dias), mediana (IIQ) 10 (4-13)

Tabela 2 – Dados relacionados à ocorrência de quedas em idosos de um hospital de ensino.

Os valores são expressos em frequência e 
porcentagem, ou em mediana (com intervalo 
interquartil).
*As quedas podem ter ocorrido em mais de um 
local.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relação à terapia farmacológica, 
o uso de medicamentos foi avaliado 

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

pré-admissão classificada como nível 3 
(alto) de acordo com a EBMAA.

No primeiro dia de hospitalização, 
a mediana do número de medicamen-
tos prescritos aumentou para 7, e a 
proporção de pacientes com AB 3 au-
mentou para 62,2% (23/37). Um dia 
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antes e no dia da queda, a mediana do 
número de medicamentos aumentou 
para 10 (IIQ), e a prevalência de AB 3 
atingiu 75,6% (28/37) no dia da queda. 
As classes medicamentosas com ativ-
idade anticolinérgica mais utilizadas 
antes da admissão foram antipsicóticos, 
betabloqueadores, benzodiazepínicos, 

diuréticos, anticonvulsivantes e antide-
pressivos.

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

opióides permaneceram como a classe 
mais prescrita (56,8%), com benzo-
diazepínicos (48,6%) e antipsicóticos 
(40,5%) também mantendo alta fre-
quência. No dia da queda, esse padrão 
permaneceu consistente: opióides 
(51,3%), benzodiazepínicos (48,6%) e 
antipsicóticos (40,5%).

Variáveis (n=37 quedas) Antes da internação (%) Primeira prescrição durante 
a internação (%) Um dia antes da queda (%) Dia da queda (%)

Carga anticolinérgica n (%) n=27 n=37 n=33 n=37

0 pontos 9 1 1 1

1-2 pontos 8 13 5 8

≥ 3 pontos 10 23 27 28

Classe de medicamentos Antes da internação (%) Primeira prescrição durante 
a internação (%) Um dia antes da queda (%) Dia da queda (%)

Antibiótico - 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 Atípico 3 (8.1) - - -

Antidepressivo ISRS 1 (2.7) - - -

Antiemético - 1 (2.7) - -

Anti-hipertensivo - - 3 (8.1) 4 (10.8)

Anti-histamínico 2 (5.4) 4 (10.8) 2 (5.4) 2 (5.4)

Antipsicótico 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)

Benzodiazepínico 5 (13.5) 20 (54.1) 18 (48.6) 18 (48.6)

Corticosteróide - 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)

Opióide 1 (2.7) 37 (100) 21 (56.8) 19 (51.3)

Procnético (metoclopramida) - 16 (43.2) 14 (37.8) 14 (37.8)

Não aplicável 10 (27.0) - - -

Número 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) 

Tabela 3 – Características dos medicamentos utilizados por idosos que sofreram quedas durante a internação em um 
hospital de ensino.

Valores expressos em frequência e porcentagem 
ou mediana (intervalo interquartil). ISRS = Ini-
bidores Seletivos da Recaptação de Serotonina; 
IIQ = Intervalo Interquartil.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 4 apresenta a relação entre a 
ocorrência de quedas e os níveis de AB 
em diferentes momentos, avaliados pelo 
teste de Mann-Whitney. Observou-se 

um aumento estatisticamente signifi-
cativo na AB desde a pré-admissão até 
o primeiro dia de hospitalização (p = 
0,0001), indicando uma elevação sub-
stancial na carga anticolinérgica após a 
admissão hospitalar. Da mesma forma, 
entre os pacientes que sofreram múlti-
plas quedas, observou-se um aumen-

to significativo na AB ao comparar os 
níveis pré-admissão com aqueles no dia 
da queda (p < 0,001). No entanto, não 
houve diferença estatisticamente signif-
icativa entre os níveis de AB registrados 
em diferentes dias neste último grupo.
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Carga anticolinérgica no dia da queda a Valor de p r

Carga anticolinérgica anterior 0.168 0.231

Carga anticolinérgica no primeiro dia de internação 0.006* 0.539

Ocorrência de mais de uma queda b p-value       

Carga anticolinérgica anterior 0.018*

Carga anticolinérgica na primeira prescrição 0.010*

Carga anticolinérgica um dia antes da queda 0.123

Carga anticolinérgica no dia da queda 0.063

Tabela 4 – Relação entre a ocorrência de quedas e a carga anticolinérgica em diferentes momentos.

a,Teste de Spearman. b, Teste do Qui-quadrado. 
Significância estatística em p < 0.05. 
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 5 examina a relação entre a 
carga anticolinérgica em vários momen-
tos e fatores como idade, sexo, fatores 
de risco, tempo de internação hospitalar 
após a queda, tempo total de hospital-
ização, reconciliação de medicamentos, 
mortalidade hospitalar e se a queda 
ocorreu dentro de 3 dias da admissão. A 
Tabela 5 não mostra associações estatis-
ticamente significativas entre AB antes 
da admissão ou no primeiro dia de hos-

pitalização e as variáveis ​​observadas. No 
entanto, um dia antes da queda, AB foi 
moderadamente associado à presença 
de fatores de risco, incluindo idade, 
diagnóstico clínico, uso de medicamen-
tos e estado cognitivo (p = 0,048, r = 
0,352), sugerindo que um AB mais alto 
está ligado à presença de vulnerabili-
dades clínicas.

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

= 0,341), número total de fatores de 
risco (p = 0,011, r = 0,414), tempo de 
hospitalização (p = 0,020, r = 0,381) 
e quedas que ocorreram nos primeiros 
três dias de admissão (p = 0,021). Esses 
coeficientes de correlação indicam força 
moderada, sugerindo uma relação dire-
ta entre essas variáveis ​​e o aumento da 
carga anticolinérgica durante a queda. 
Não foram observadas associações es-
tatisticamente significativas para sexo, 
reconciliação de medicamentos ou 
mortalidade.

Carga anticolinérgica antes da hospitalização (n = 27) Valor de p

Idadea p = 0.978

Sexob p = 0.509

Fatores de risco# p = 0.122

Tempo de internação após a quedaa p = 0.115

Tempo total de internaçãoa p = 0.278

Reconciliação medicamentosaab p = 0.244

Morteb p = 0.935

Queda dentro de 3 dias após a admissãob p = 0.076

Carga anticolinérgica na primeira prescrição hospitalar (n = 32) Valor de p

Idadea p = 0.526

Sexob p = 0.647

Fatores de riscoa p = 0.785

Uso anterior de medicamentosb p = 0.971

Tempo de internação após a quedaa p = 0.333

Tempo total de internaçãoa p = 0.308

Reconciliação medicamentosaab p = 0.722

Morteb p = 0.293

Tabela 5 – Relação entre a carga anticolinérgica em diferentes momentos e as variáveis ​​do estudo considerando a ocorrência 
de quedas.
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Queda dentro de 3 dias após a admissãob p = 0.237

Carga anticolinérgica um dia antes da queda (n = 32) Valor de p

Idadea p = 0.151

Sexob p = 0.185

Fatores de riscoa p = 0.048*r = 0.352

Uso anterior de medicamentosb p = 0.015*

Tempo de internação após a quedaa p = 0.333

Tempo total de internaçãoa p = 0.157

Reconciliação medicamentosaab p = 0.281

Morteb p = 0.769

Queda dentro de 3 dias após a admissãob p = 0.646

Carga anticolinérgica no dia da queda (n = 32) Valor de p

Idadea p = 0.038*r = 0.341

Sexob p = 0.897

Fatores de riscoa p = 0.011*r = 0.414

Uso anterior de medicamentosb p = 0.384

Tempo de internação após a quedaa p = 0.111

Tempo total de internaçãob p = 0.020*r = 0.381

Reconciliação medicamentosaab p = 0.149

Mortea p = 0.317

Queda dentro de 3 dias após a admissãob p = 0.021*
a,Teste de Spearman. b, Teste do Qui-quadrado. 
Significância estatística em p < 0.05
# Fatores de risco: Idade, diagnóstico, medicamen-
tos e fatores cognitivos.
Fonte: Elaborado pelo autor.

DISCUSSÃO

Este estudo identificou uma associação 
significativa entre AB e o risco de quedas 
intra-hospitalares em idosos. A AB apre-
sentou um aumento progressivo durante 
a hospitalização: 37% dos pacientes apre-
sentavam AB elevado (escore ≥ 3) antes 
da admissão, aumentando para 62,2% no 
primeiro dia de hospitalização e atingindo 
75,6% no dia da queda. A polifarmácia 
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 cirúrgica (43,2%) e 
na especialidade vascular (27%).

Quedas nos primeiros três dias de hos-
pitalização foram significativamente as-
sociadas a níveis mais elevados de AB (p 
= 0,021), sugerindo um rápido impacto 
farmacológico após a admissão hospitalar. 

As classes de medicamentos anticolinér-
gicos mais prescritas incluíram opioides 
(100%), benzodiazepínicos (54,1%), 
antipsicóticos (51,3%) e 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 clínicos (p = 0,011) e tem-
po de internação hospitalar (p = 0,020), 
indicando que a hospitalização prolon-
gada pode contribuir para o aumento da 
AB e, consequentemente, para um risco 
aumentado de queda.

Do ponto de vista metodológico, a 
inclusão de uma amostra maior em estu-
dos futuros poderia aumentar a robustez 
dos achados e facilitar análises compar-
ativas mais refinadas, como a inclusão de 
um grupo controle. Além disso, o viés de 
subnotificação deve ser considerado, visto 
que algumas quedas podem não ter sido 
notificadas durante o período do estudo, 
apesar da exigência da instituição de no-
tificação obrigatória por meio do sistema 

VIGIHOSP.
No entanto, a avaliação da AB demon-

strou ser um parâmetro prático e consis-
tente para avaliar o risco de queda, mesmo 
quando mensurado antes da admissão. A 
reconciliação medicamentosa também 
surgiu como uma estratégia essencial para 
identificar vulnerabilidades preexistentes 
e monitorar a polifarmácia, um conheci-
do contribuinte para o aumento da AB. 
Embora a reconciliação tenha sido real-
izada em 90,6% dos casos e 78,1% dos 
pacientes estivessem em uso crônico de 
medicamentos antes da admissão, a maio-
ria dos prontuários carecia de informações 
detalhadas sobre dosagem e esquemas de 
administração, o que limitou análises mais 
aprofundadas. Essa limitação é notável, 
pois a literatura destaca que os efeitos anti-
colinérgicos dos medicamentos são signif-
icativamente influenciados pela dosagem 
diária (7).

A polifarmácia foi identificada em 
40,6% dos pacientes, com uma mediana 
de quatro medicamentos utilizados antes 
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da hospitalização. Esse achado está alin-
hado com as estimativas de uma revisão 
sistemática e meta-análise de Delara et al. 

(12), que relatou uma prevalência de po-
lifarmácia de 37% em idosos. Embora a 
definição convencional de polifarmácia 
envolva o uso de cinco ou mais medica-
mentos e enfatize um conceito mais sutil, 
definindo polifarmácia como o uso de um 
ou mais medicamentos potencialmente 
inapropriados (2,12). Esta definição está alin-
hada com os Critérios de Beers(2), desta-
cando os medicamentos anticolinérgicos 
como inapropriados para idosos. Com-
plementando essa abordagem, os critérios 
STOPP/START (5) oferecem uma estrutu-
ra valiosa para iniciar terapias apropriadas 
e desprescrição quando necessário.

Observou-se um aumento substancial 
no uso de medicamentos anticolinér-
gicos desde a admissão, com a mediana 
aumentando de quatro para sete medica-
mentos. Esses achados sugerem uma la-
cuna na conscientização dos profissionais 
de saúde sobre as implicações adversas 
dos agentes anticolinérgicos. Esses me-
dicamentos estão associados ao declínio 
cognitivo e funcional, aumento do risco 
de quedas, morbidade, mortalidade e in-
stitucionalização, principalmente devi-
do ao seu efeito cumulativo (2,8,12). Lidar 
com esses riscos exige revisão contínua de 
medicamentos, desprescrição e atenção 
cuidadosa aos padrões de prescrição hospi-
talar (9). Notavelmente, neste estudo, todos 
os pacientes receberam opioides durante a 
hospitalização, e o uso de benzodiazepíni-
cos aumentou acentuadamente de 13,5% 
antes da admissão para 54,1% depois da 
admissão.

Virnes et al.(13) relataram maior in-
cidência de quedas pós-operatórias devido 
ao uso de sedativos, opióides e anestésicos. 
Esses achados são corroborados pelo pre-
sente estudo, no qual opióides, benzodi-
azepínicos, antipsicóticos, anti-histamíni-
cos e betabloqueadores foram comumente 
prescritos. Embora a maioria das quedas 
tenha ocorrido na enfermaria cirúrgica, 
particularmente na especialidade vascular, 
isso pode ser atribuído a um maior volume 
de pacientes, e não a um fator específico 

relacionado à equipe. No entanto, uma 
análise mais detalhada dos padrões de pre-
scrição perioperatória seria necessária.

Fatores de risco associados a quedas, 
como idade avançada, comorbidades, 
comprometimento cognitivo e uso de me-
dicamentos, são consistentes com aqueles 
identificados em estudos anteriores (14, 15). 
Uma variável 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 já apresentavam 
AB elevado (≥ 3) no início do estudo, com 
um aumento constante durante a hospital-
ização. De acordo com Wong et al.(6), um 
AB ≥ 3 está associado a riscos aumentados 
de declínio cognitivo e funcional, quedas 
e mortalidade, descobertas também apoia-
das por outros autores(5, 6, 16).

Após a admissão hospitalar, a pro-
porção de pacientes com AB 3 aumentou 
para 62,2% e 75,6% no dia da alta. No-
tavelmente, a AB reflete a pontuação cu-
mulativa de todos os medicamentos anti-
colinérgicos prescritos, o que significa que 
mesmo medicamentos com pontuações 
mais baixas podem, coletivamente, resul-
tar em uma alta carga geral. Esse efeito 
cumulativo está bem documentado na lit-
eratura (16, 17,18).

No dia da queda, idade, presença de 
fatores de risco, duração da hospitalização 
e quedas ocorridas nos primeiros três dias 
de internação foram significativamente 
associadas a maior AB. Esses achados são 
consistentes com pesquisas anteriores que 
identificam essas variáveis ​​como fortes 
preditores de quedas em pacientes idosos 

(4) e reforçar a importância da inclusão 
desses dados em sistemas de monitora-
mento de segurança hospitalar, como o 
VIGIHOSP.

Embora quedas que resultam em morte 
sejam consideradas "eventos nunca ocor-
ridos" (resultados adversos considerados 
evitáveis ​​e inaceitáveis ​​em ambientes de 
saúde), nenhuma associação estatistica-
mente significativa foi encontrada entre 
AB e mortalidade neste estudo. Esses re-
sultados são consistentes com achados an-

teriores e podem ser atribuídos ao desenho 
do estudo ou à abordagem analítica (14).

Apesar disso, o estudo reforça a neces-
sidade de monitorar o uso inadequado de 
medicamentos em idosos. A reconciliação 
medicamentosa continua sendo uma es-
tratégia crucial para detectar a polifarmá-
cia, e a aplicação de escalas validadas, 
como a EBMAA, pode auxiliar na identi-
ficação tanto da AB basal quanto da AB 
aumentada adquirida durante a hospital-
ização. Stewart et al.(18) enfatizar o uso des-
sas ferramentas em conjunto com equipes 
multidisciplinares de atendimento para 
orientar decisões de desprescrição, min-
imizar a duração da exposição, educar os 
pacientes e avaliar medicamentos de ven-
da livre, como anti-histamínicos. Esforços 
colaborativos e multidisciplinares são cru-
ciais para otimizar as prescrições e garantir 
a segurança dos medicamentos em idosos 
hospitalizados.

Do ponto de vista científico, são 
necessários mais estudos com amostras 
maiores. No entanto, esses resultados re-
forçam a necessidade de investigações lon-
gitudinais para melhor compreender as 
consequências clínicas e funcionais a lon-
go prazo da sobrecarga anticolinérgica em 
idosos. Pesquisas que examinem variáveis ​​
institucionais e estruturais, como protoco-
los de revisão de medicamentos e a inte-
gração de avaliações de AB em estratégias 
de prevenção de quedas, podem fornecer 
insights valiosos para a melhoria do aten-
dimento hospitalar.

CONCLUSÃO

Este estudo encontrou uma associação 
estatisticamente significativa entre alta 
carga anticolinérgica e quedas hospitala-
res precoces em idosos. Esses achados de-
stacam a necessidade de revisão rigorosa 
da medicação antes e durante a hospital-
ização para fundamentar a desprescrição e 
promover práticas de prescrição mais segu-
ras. Embora o delineamento transversal e a 
ausência de um grupo controle impeçam a 
inferência causal, os resultados ressaltam a 
importância do monitoramento da carga 
anticolinérgica como parâmetro de segu-
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rança do paciente. Estudos prospectivos 
e controlados adicionais são necessários 
para esclarecer seu impacto na prevenção 

de quedas e orientar o desenvolvimento 
de protocolos hospitalares e estratégias de 
desprescrição visando à redução de even-

tos adversos evitáveis ​​em pacientes idosos 
internados.
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