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Os medicamentos com agdo anticolinérgica sdo amplamente prescritos na popula¢do idosa, devido

=

aos seus potenciais beneficios clinicos no tratamento de varios processos que envolvem diferentes érgaos
e sistemas, como cardiovascular, respiratorio e Sistema Nervoso Central (SNC). No entanto, esses
beneficios sdo limitados por efeitos adversos que podem ser graves em algumas circunstancias, podendo
levar a quadros agudos de constipagdo intestinal, disfuncdo cognitiva reversivel ou delirium e apds uma
longa exposicdo pode ocorrer o aumento do risco do desenvolvimento de deméncia, hospitalizagdo ou
morte (LOPEZ, A J, et al; 2019).

Os farmacos anticolinérgicos ligam-se a receptores muscarinicos e atuam bloqueando a transmissao
de acetilcolina, que esta envolvida em diversas funcbes do corpo, incluindo fungdes do Sistema Nervoso
Central, como ateng¢do, mecanismos de aprendizagem e memoria, e fungdes do sistema nervoso periférico
(SNP), como micgdo, transito intestinal e regulacdo do ritmo cardiaco. Drogas com acdo anticolinérgica
podem se ligar exclusivamente a receptores muscarinicos ou também podem se ligar a outros receptores
com ac¢bes agonistas ou antagonistas e, portanto, tém alvos terapéuticos e denominagoes diferentes, como
os antidepressivos triciclicos, por exemplo, (LOPEZ, A J, et al; 2019) que tem propriedade anticolinérgica.

As principais propriedades dos anticolinérgicos estdo relacionadas a sua a¢do nos receptores
colinérgicos centrais e/ou periféricos, e essas a¢des podem causar sintomas como disturbios cognitivos,
que podem ser erroneamente presumidos como parte das manifestacdes normais do envelhecimento
(LOPEZ, A J, et al; 2019).

Como a transmissdo colinérgica esta envolvida em diversas fungdes fisioldgicas, os medicamentos
anticolinérgicos podem apresentar efeitos adversos ao atingir o Sistema Nervoso Central e/ou periférico.
Os efeitos adversos no SNC incluem disfungdo em diferentes dominios cognitivos, comprometimento
cognitivo, aceleracdo de processos neurodegenerativos, surgimento de sintomas psicéticos ou confusionais
e disturbios funcionais. J& no SNP, os efeitos adversos incluem boca seca, retengao urinaria, constipacgao e
fleo paralitico, aumento da frequéncia cardiaca, visdo turva, entre outros (LOPEZ, A J, et al; 2019).

Em quais casos deve-se manter o uso de anticolinérgicos?

Os medicamentos anticolinérgicos sdo usados para vdérias condices médicas, como incontinéncia
urindria, Ulcera péptica, sindrome do intestino irritdvel e doenca de Parkinson. Além disso, os anticolinérgicos
sdo frequentemente usados como agentes anestésicos e para condi¢des neuroldgicas e psiquiatricas (LOPEZ,
A, et al; 2019).

Devido a seus efeitos colaterais, a prescricdo de medicamentos anticolinérgicos pode ser considerada

inadequada em determinadas circunstancias, principalmente em pessoas idosas. No entanto, para certas
sindromes clinicas os beneficios dos anticolinérgicos sdo maiores que os riscos, e sua prescricdo pode ser
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considerada adequada em idosos em algumas condi¢Ges psiquiatricas como: transtorno psicético primario,
transtorno bipolar, depressdo enddgena e psicética, transtorno obsessivo-compulsivo, ansiedade grave,
insGnia grave, distonia aguda induzida por farmaco e parkinson medicamentoso. Em caso de condi¢des nao
psiquiatricas como: refluxo gastro-esofagico, doenca cardiovascular, sindrome do célon irritavel, espasmo

muscular/lombalgia, dor neuropatica e incontinéncia urinaria decorrente de uma abordagem n3o
farmacoldgica (LOPEZ, A J, et al; 2019).

=

E importante ressaltar que embora algumas drogas anticolinérgicas sejam bem conhecidas e seus
efeitos anticolinérgicos totalmente reconhecidos, outras drogas tém a atividade anticolinérgica (AA) menos
conhecida. Alguns medicamentos como a amoxicilina, diazepam, digoxina, duloxetina, fentanil, furosemida,
lansoprazol, metformina, fenitoina e topiramato sé apresentam atividade anticolinérgica em altas doses.
Além disso, a combinacdo de outros medicamentos, ou mesmo suplementos nutricionais como a condroitina
ou algumas vitaminas, pode causar ou agravar os eventos adversos de um anticolinérgico ja prescrito
(LOPEZ,A J, et al; 2019).

Assim, a relacdo risco-beneficio deve sempre ser avaliada ao prescrever um medicamento com
efeitos anticolinérgicos. E importante equilibrar os riscos de usa-los e de n3o usa-los e avaliar alternativas
farmacolégicas ou ndo farmacoldgicas. Esta avaliacdo deve sempre incluir comorbidades e outros
medicamentos que o paciente esteja usando (LOPEZ, A J, et al; 2019).

Em quais casos a desprescri¢ao é indicada?

Segundo o Bruyére Research Institute Deprescribing Guidelines a desprescricao dos anticolinérgicos
para Mal de Alzheimer, doenga de Parkinson, deméncia dos corpos de Lewy (CDL) e deméncia vascular é
indicada em dois casos especificos (REEVE et al; 2019). O primeiro caso se baseia na terapia medicamentosa
ha mais de 12 meses em que o paciente apresenta algumas das seguintes queixas: piora na funcdo cognitiva
nos Ultimos 6 meses aproximadamente; medicamento ndo apresentou nenhum beneficio como a
estabilizacdo ou diminuicdo dos sintomas durante o tratamento e casos de deméncia grave e/ou estado
terminal em que o paciente é incapaz de realizar atividades do cotidiano, sendo assim, incapaz de responder
ao ambiente. Ja o segundo caso, trata-se de que mesmo abaixo dos 12 meses de terapia medicamentosa ha
as seguintes queixas: decisdo do paciente/familia/cuidador em interromper o uso do medicamento; paciente
se recusa ou é incapaz de administrar o medicamento; ndo ocorreu adesdo ao tratamento medicamentoso e
nao pode ser resolvido; possiveis interacdes medicamentosas que trazem risco para o tratamento e para o
paciente; grave agitacdo e inquietacdo psicomotora e doenca terminal que ndo ha deméncia.

Além disso, Desmarais et al. (2012) realizaram uma pesquisa sobre descontinuagdo de
anticolinérgicos em pacientes que faziam uso de antipsicdticos. Os estudos avaliados apresentaram o
reaparecimento de sintomas extrapiramidais entre 4 e 80% dos pacientes. Desse modo, apresentaram uma
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tendéncia heterogénea e vale ressaltar que em sua maioria a retirada do medicamento foi abrupta (KAGAN,
ORTIZ, MALBERGIER et al, 2017). Ademais, Desmarais et al (2012) também realizaram um estudo secundario
com 20 pacientes em uso cronico de anticolinérgicos e antipsicoticos em que 90% dos pacientes
descontinuaram o anticolinérgico de forma gradual e sem efeito significativo no disturbio do movimento ou
na psicopatologia.

Como realizar a desprescrigao?

A desprescricdo é uma intervencdo positiva realizada pelos profissionais da saude, centrada no
paciente e se baseia na tomada de decisdao compartilhada, com consentimento e monitoriza¢cdo do paciente,
assim como quando uma terapéutica é iniciada (Amorim, 2019).

A partir disso, Reeve et al (2019) propuseram que de inicio realizasse uma conversa com o seu
paciente, familia e/ou cuidador para discutir sobre os potenciais riscos e beneficios da continuagdo e
descontinuacdo da administracdo destes medicamentos. Dessa maneira, posteriormente também havera
uma explicacdo de como ocorrera a desprescri¢do a partir do desmame gradual desses medicamentos.

Esse processo se iniciara a partir da reducdo da dose atual pela metade (conforme as dosagens
disponiveis) a cada 4 semanas, a fim de chegar na menor dose possivel e em seguida interromper o
medicamento, sendo necessario ser discutido e planejado com o profissional da saide e com o cuidador
responsavel pelo paciente.

Em contrapartida, esse processo de reducdo gradual deve ser alterado caso tenha sido relatado pelo
individuo e/ou sua familia/cuidador que o medicamento esta causando uma reagdo adversa grave, como por
exemplo convulsdes e bradicardia grave. Em vista disso, o mais apropriado é a cessacdo abrupta do
medicamento, sendo necessdrio um monitoramento mais frequente para os riscos de reagGes adversas
devido a falta de desmame do anticolinérgico, apresentando sintomas como nivel alterado de consciéncia,
alucinacgdes, delirios, insénia, aumento da ansiedade, agitacdo e humor alterado.
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