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Os critérios de Beers sdao baseados num consenso de peritos na area dos cuidados geriatricos,
farmacologia clinica e psicofarmacologia. Estes critérios sdo feitos para serem aplicados a doentes com 65
Ou mMais anos.

RecomendagaolExplicagdo
Sistema, categoria terapéutica e farmaco(s) Qualidade da Evidéncia (QE) &
Forca de Recomendacéo (FR)

Anti-inflamatérios ndo esterdides

ciclooxigenase nao seletivos, via oral Evitar uso crénico
e Aspirina (dose >325 mg/dia) Risco aumentado de hemorragia gastrointestinal ou
e Diclofenac doenca ulcerosa péptica em grupos de alto risco
e FEtodolac (idade >75 anos ou utilizadores de corticoides orais
e Ibuprofeno ou parentéricos, anticoagulantes ou antiagregantes),
e Cetoprofeno de aumento da pressdo arterial e lesdo renal. Efeitos
e Meloxicam dose-dependentes. QE= moderada; FR= forte

e Naproxeno
e  Piroxicam

Evitar

) Risco de hemorragia gastrointestinal ou doenga
Indometacina L. ~ .
. . . . ulcerosa péptica e lesao renal aguda. Indometacina
Cetorolac, incluindo via parentérica

pode ter efeitos a nivel do sistema nervoso central.
QE= moderada; FR= forte
Evitar

Risco de hemorragia gastrointestinal ou doenca
Relaxantes musculares

, , ulcerosa péptica e lesdo renal aguda. Indometacina
e Ciclobenzaprina

pode ter efeitos a nivel do sistema nervoso central.
QE= moderada; FR= forte

Anti-histaminicos de primeira geragio Evitar
e Clemastina Efeitos anticolinérgicos, risco de confusdo,
e Hidroxizina xerostomia, obstipagdo. QE= moderada; FR= forte
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e Bromofeniramina (+ Paracetamol +
Bromofeniramina + Cafeina + Acido
ascorbico)

e Dimenidrinato

e Difenidramina (xarope)

e Doxilamina

e Triprolidina (+pseudoefedrina)

Antiespasmédicos
e Atropina (excluindo via oftalmica) .
. Evitar
e Escopolamina

i . Altamente anticolinérgicos, eficidcia incerta. QE=
e Clorodiazepoxido + brometo de s

moderada; FR= forte

clinidio
Evitar
Dipiridamol curta duragao acao, via oral Risco de hipotensao ortostética. QE= moderada; FR=
forte
Aspirina Risco de hemorragia major aumenta com a idade.

QE= moderada; FR= forte

Dabigatrano

Rivaroxabano Risco de hemorragia major. QE= moderada; FR=
forte

Prasugrel Risco de hemorragia major QE= moderada; FR=
fraca

Evitar se clearance de creatinina <30mL/min
Potencial para toxicidade pulmonar, hepatica e

Nitrofurantoina neuropatia periférica, especialmente com uso
prolongado. Alternativas mais seguras disponiveis.
QE= baixa; FR= forte

Trimetropim-Sulfametoxazol Risco aumentado de hipercalémia quando utilizado
com |ECA, ARA ou na doenca renal crénica. QE=
baixa; FR= fraca

. Evitar utilizagdo como antihipertensor
Bloqueadores alfa-1 periféricos ) ) . o .

, Alto risco de hipotensdo ortostatica; néao
e Doxazosina o
recomendado como tratamento antihipertensor de

T .
¢ lerazosina rotina. QE= moderada; FR= forte

Bloqueadores alfa-1 centrais

e Clonidina Evitar clonidina como anti hipertensor de 1* linha.
Outros agonistas-alfa do sistema nervoso Evitar Metildopa
central
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e Metildopa Elevado risco de efeitos adversos ao nivel do sistema

nervoso central, bradicardia e hipotenséo ortostética.

QE= baixa; FR= forte

Evitar como 1? linha na FA, exceto se IC ou HVE

Mais toxico que outros antiarritmicos usados na FA.

Pode ser uma 17 linha em doentes com concomitante

IC ou HVE se o controlo de ritmo for preferido ao

controlo de frequéncia. QE= alta; FR= forte

Evitar como 1? linha na FA ou IC

Existem alternativas mais seguras. Altas doses

Digoxina (dose >0.125mg/dia) podem aumentar o risco de toxicidade. A redugédo da
clearance renal da digoxina pode levar a aumento no
risco de efeitos toxicos. QE= moderada; FR= forte

Antiarritmicos
e Amiodarona

Evitar
Nifedipina, libertagdo imediata Risco de hipotensdo e de precipitar uma isquémia
miocéardica. QE= alta; FR= forte

Antidepressivos, isolados ou em combinagéo
e Amitriptilina

e Clomipramina Evitar
e Imipramina Efeitos anticolinérgicos, sedagdo, hipotensdo
e Nortriptilina ortostatica. QE= alta; FR= forte

e Paroxetina
e Trimipramina
Evitar (exceto se esquizofrenia ou doenga bipolar ou
uso por curtos periodos como antiemético na
Antipsicéticos, primeira (convencionais) e quimioterapia)
segunda (atipicos) geragdes Risco aumentado de AVC, défice cognitivo e
mortalidade em doentes com deméncia.QE=
moderada; FR= forte

Evitar
Barbitdricos Risco alto de dependéncia fisica, tolerdncia aos
e Fenobarbital beneficios do sono, alto risco de overdose em

dosagens mais baixas. QE= alta; FR= forte
Benzodiazepinas
e Alprazolam
e Estazolam
e Lorazepam
e Oxazepam
e Temazepam
e Triazolam
e Clordiazepéxido
e Clonazepam

Evitar

Aumento da sensibilidade para as benzodiazepinas,

risco de défice cognitivo, delirium, queda, fraturas e
acidentes de viagdo.

Zolpidem tem efeito semelhante as benzodiazepinas
nos idosos. QE= moderada; FR= forte

e Diazepam

e Flurazepam
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e Quazepam

Agonista do recetor das Benzodiazepinas

e Zolpidem

Androgénios
e Testosterona

Estrogénios (com ou sem progestativo)

Insulina

Sulfonilureias, longa duragéo
e Glimepirida
e Glibenclamida

Metoclopramida

Inibidor da Bomba de Protdes

Desmopressina

Legenda: Anti-inflamatério ndo esterdide (AINE); Antagonista do recetor da angiotensina (ARA); Fibrilhacdo
auricular (FA); Forca de recomendacéo (FR); Hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE); Inibidor da enzima de
Insuficiéncia Cardiaca (IC); Qualidade da evidéncia (QE);

conversdo da angiotensina (IECA);
Tromboembolismo venoso (TEV)
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Evitar (exceto se hipogonadismo sintomatico
confirmado)

Potencial para problemas cardiacos; contraindicado
em homens com cancro da préstata. QE= moderada;
FR= fraca

Evitar estrogénios sistémicos (oral ou transdérmico)
Cremes ou comprimidos vaginais: aceitavel usar em
baixas doses para controlo da dispareunia; infegdes
recorrentes e outros sintomas vaginais.

Evidéncia indica que estrogénios vaginais para
tratamento da secura vaginal sdo seguros e eficazes
(discutir riscos e beneficios em mulheres com histéria
de cancro da mama). QE= alta (oral e transdérmico),
moderada (cremes ou évulos vaginais); FR= forte
(oral e transdérmico), fraca (cremes ou o&vulos
vaginais);

Evitar

Risco elevado de hipoglicemia. Evitar regimes que
incluam apenas insulina de agao curta ou rapida. QE=
moderada; FR= forte

Evitar
Risco de hipoglicemia severa. QE= alta; FR= forte

Evitar exceto se gastroparésia (<12 semanas).

Risco de efeitos extrapiramidais incluindo discinesia
tardia. QE= moderada. FR= forte

Evitar uso superior a 8 semanas, exceto em doentes
de alto risco (sob corticoide oral ou uso crénico de
AINE).

Risco de infegao por Clostridium difficile, perda éssea
e fraturas. QE= alta; FR= forte

Evitar no tratamento da nocturia e polidria noturna.
Alto risco de hiponatrémia. QE= moderada; FR=
forte
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Classe
farmacolégica/farmaco(s)

IECA, ARA ou diurético
poupador de potassio

Opidides

Anticolinérgicos

Antidepressivos,
Antipsicéticos,
Antiepiléticos,

Benzodiazepinas e
Agonistas do recetor das
benzodiazepinas
(ex. zolpidem) e opidides

Corticéides

Litio

Bloqueadores alfa-1
periféricos

Fenitoina

Teofilina

Varfarina

Classe
farmacolégica/farmaco(s)
a interagir

Outro IECA ou ARA

Benzodiazepinas
Gabapentina/Pregabalina

Outros anticolinérgicos

Combinacdo de 3 ou
mais farmacos ativadores

do SNC

AINES

IECASs
Diuréticos de ansa

Diuréticos de ansa

Trimetropim-
sulfametoxazol

Ciprofloxacina

Amiodarona,
ciprofloxacina, macrélidos
(incluindo azitromicina),

CRITERIOS DE BEERS

Risco/Recomendacéo

Risco de hipercaliemia.

Evitar na doenca renal crénica estadio =3. QE
moderada, FR forte

Evitar

Benzodiazepinas - Risco de overdose
Gabapentina/Pregabalina - Risco aumentado
de efeitos adversos decorrentes de sedacdo,
como depressdo respiratéria e morte. QE
moderada, FR forte

Evitar

Risco aumentado de declinio cognitivo. QE
moderada, FR forte

Evitar

Risco aumentado de quedas (todos) e fraturas
(benzodiazepinas e agonistas do recetor das
benzodiazepinas)

QE combinagdes com benzodiazepinas e
agonistas do recetor das benzodiazepinas (ex.

zolpidem) e opidides: alta; restantes
combinagdes: moderada; FR forte

Evitar

Se ndo for possivel, utilizar protecdo

gastrointestinal porque da risco aumentado de
Ulcera péptica ou hemorragia gastrointestinal.
QE moderada, FR forte

Evitar

Risco de toxicidade pelo litio. QE moderada,
FR forte

Evitar em mulheres idosas

Risco aumentado de incontinéncia urinaria em
idosas. QE moderada, FR forte

Evitar

Risco aumentado de toxicidade da fenitoina.
QE moderada, FR forte

Evitar

Risco aumentado de toxicidade da teofilina.
QE moderada, FR forte

Evitar se possivel. Se utilizados juntos
monitorizar o INR. Risco de hemorragia. QE=
alta (AINE), moderada (restantes); FR=forte
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trimetropim-
sulfametoxazole, AINE

Legenda: Anti-inflamatdrio ndo esterdide (AINE); Antagonista do recetor da angiotensina (ARA); Forga de
recomendacdo
(FR); Inibidor da enzima de conversdo da angiotensina (IECA); Qualidade da evidéncia (QE)
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