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Para uso potencialmente inapropriado de medicagao em
idosos de 65 anos ou mais, em contexto de salde de
ambulatério, agudo ou institucionalizado, exceto cuidados
paliativos/fim-de-vida.

Qualidade da Evidéncia: Critérios baseados em avaliagdo sintética de duas abordagens complementares
que avaliam a evidéncia (abordagem baseada nas escalas “ACP” e “GRADE"), avaliando em Baixa,
Moderada e Alta.

Forca da recomendagédo: baseado na integragdo sintética da qualidade da evidéncia, frequéncia e
severidade de potenciais efeitos adversos e a sua relagdo com potenciais beneficios e julgamento clinico.
(Forte — Dano, efeitos adversos e riscos claramente superam os beneficios; Fraca - Dano, efeitos adversos
e riscos claramente poderdo nao superar os beneficios)

- Bromofeniramina
- Clorofenamina

- Cipro-heptadina Efeito anticolinérgico:

- Dimenidrinato confusdo, xerose, obstipacdo
- Difenidramina Evitar e outros. Induz tolerancia

- Doxilamina QE: Moderada quando utilizado como

- Hidroxizina FR: Forte hipnético. Associado a maior
- Meclozina risco de quedas, delirium, e
- Prometazina deméncia.

- Triprolidina
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- Nitrofurantoina

Aspirina

Varfarina

Evitar se Clearance de
Creatinina <30mg/min ou
para profilaxia a longo-prazo

QE: Baixa
FR: Forte

Evitar iniciar aspirina para
prevengao primaria da
doenca cardiovascular.
Considerar remover nos

idosos que o fazem por esta
razao.

QE: Alta
FR: Forte

Evitar no tratamento de
fibrilhagdo atrial ndo valvular
ou tromboembolismo
venoso; a ndo ser que
alternativa seja
contraindicada ou existam
barreiras ao seu uso.

Em adultos que a fazem a
longo prazo, podera ser
apropriado continuar esta
medicacdo, sobretudo se
INR bem controlado (p.ex.
>70% do tempo no intervalo
terapéutico) e sem efeitos

adversos.
QE: Alta
FR: Forte

CRITERIOS DE BEERS 2023

Potencial de toxicidade
pulmonar, hepética e
neuropatia periférica,

sobretudo em usos a longo-
prazo; alternativas mais
seguras disponiveis.

Risco de hemorragia major
devido a aspirina aumenta
significativamente nos
idosos. Estudos sugerem
diminuicdo do beneficio e
aumento de risco quando
iniciado por este motivo nos
idosos. Menor evidéncia
para interromper se uso a
longo-prazo.

Nota: aspirina é indicada sim
para prevencgao secundaria
em idosos com doenca
cardiovascular estabelecida.

Comparado com os DOACs,
varfarina tem maior risco de
hemorragia major
(particularmente hemorragia
intracraniana) e similar ou
inferior eficacia no
tratamento de fibrilhacédo
auricular ndo valvular ou no
tromboembolismo venoso.
DOACs sdo a escolha
preferida para estes casos.
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Rivaroxabano

Dipiridamole, dose oral de curta agéo
(ndo se aplica @ combinagdo de longa
agdo com a aspirina)

Alfa-1-Bloqueantes periféricos para o
tratamento da hipertens&o:

- Doxazosina

- Prazosina

- Terazosina

Alfa-agonistas centrais para o
tratamento da hipertensdo

- Clonidina

- Guanfacina

Amiodarona

Dronedarona

Evitar no tratamento de
fibrilhagéo auricular ndo
valvular ou
tromboembolismo venoso, a
favor de escolhas mais

seguras.
QE: Moderada
FR: Forte

Evitar
QE: Moderada
FR: Forte

Evitar
QE: Moderada
FR: Forte

Evitar clonidina como
primeira linha, e outros alfa-
agonistas centrais para

tratamento da hipertensao
QE: Baixa
FR: Forte

Evitar como tratamento de
primeira linha de fibrilhagao
auricular, a ndo ser que o
paciente tenha insuficiéncia
cardiaca ou hipertrofia
ventricular esquerda
substancial.

QE: Alta
FR: Forte

Evitar em individuos com
fibrilhagdo auricular

CRITERIOS DE BEERS 2023

Rivaroxabano aparenta ter
maior risco de hemorragia
major e gastrointestinal nos
idosos do que outros
DOACs (especialmente
apixabano)

Este podera ser utilizado
quando a unidose diaria é
necessaria para facilitar
adesdo terapéutica.

Poderéd causar hipotensao
ortostatica. Existem
alternativas mais seguras.

Alto risco de hipotensao
ortostatica e maleficios
associados, especialmente
nos idosos; ndo
recomendado como
tratamento de rotina;
alternativas com melhor
risco/beneficio.

Alto risco de efeitos
adversos do sistema nervoso
central; pode causar
bradicardia e hipotensao
ortostatica; ndo
recomendado como
tratamento de rotina.
Maior toxicidade que outros
antiarritmicos usados na
fibrilhagdo auricular; podera
ser usado como primeira
linha em pacientes com
insuficiéncia cardiaca e
hipertrofia ventricular
esquerda substancial
concomitantes se controlo
de ritmo for preferivel a
controlo de frequéncia
cardiaca.

Piores outcomes em
populagao com fibrilhagdo
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MGF

Digoxina

Antidepressivos com potente
atividade anticolinérgica, em
monoterapia ou combinagdo:
- Amitriptilina

- Amoxapina

- Clomipramina

- Desipramina

- Doxepina >6mg/dia

- Imipramina

- Nortriptilina

- Paroxetina
Anti-parkinsénicos com forte atividade
anticolinérgica:

- Benzatropina (oral)

- Tri-hexifenidilo

permanente ou
severa/recente IC
descompensada. Usar com
precaugao em doente com
IC F.Ej. reduzida ou sintomas
ligeiros

QE: Alta
FR: Forte

Evitar no tratamento de
primeira linha da fibrilhagdo
auricular ou insuficiéncia
cardiaca

Se usado para fibrilhagdo

auricular ou insuficiéncia

cardiaca, evitar dosagens
>0,125mg/dia.

QE:

IC e FA - Baixa;
Dosagem >0,125mg/dia —
Moderada
FR: Forte

Evitar
QE: Alta
FR: Forte

Evitar, exceto em situagoes
como esquizofrenia,
perturbagdo bipolar,

Parkinson, psicose,

CRITERIOS DE BEERS 2023

auricular permanente, ou
insuficiéncia cardiaca
severa/descompensada
recentemente.

Na fibrilhagdo auricular: ndo
deve ser usado como agente
de primeira linha pois
existem alternativas mais
seguras.
Dosagens mais altas estdo
associadas a maior
toxicidade sem beneficios
adicionais. Descontinuar
com precaucao, pois
estudos (limitados) sugerem
piores outcomes clinicos
com a descontinuagdo.
Clearance renal diminuida
da digoxina podera levar a
um aumento de risco de
efeitos toxicos, maior
redugdo de dose podera ser
necessaria para DRC estadio
4 0ub.

Altamente anticolinérgicos,
sedativos, e causa de
hipotensao ortostatica.

N&o recomendados para
prevengao ou tratamento de
sintomas extrapiramidais
devidos a antipsicéticos;
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Antipsicéticos, de primeira (tipicos) e
segunda geragdo (atipicos):

- Aripiprazol

- Haloperidol

- Olanzapina

- Quetiapina

- Risperidona

Barbituricos:
- Butalbital

- Fenobarbital
- Primidona

Benzodiazepinas:

- Alprazolam

- Clordiazepéxido (em monoterapia ou
associado a amitriptilina ou brometo
de clidinio)

- Clobazam

- Clonazepam

- Clorazepato dipotéssico

- Diazepam

- Estazolam

- Lorazepam

- Midazolam

- Oxazepam

- Temazepam

- Triazolam

tratamento adjuvante da
perturbagdo depressiva
major, ou como antiemético

a curto-prazo
QE: Moderada
FR: Forte

Evitar, exceto em situagoes
como esquizofrenia,
perturbagdo bipolar,

Parkinson, psicose,
tratamento adjuvante da
perturbagdo depressiva
major, ou como antiemético
a curto-prazo

QE: Moderada
FR: Forte

Evitar
QE: Alta
FR: Forte

Evitar

QE: Moderada
FR: Forte

CRITERIOS DE BEERS 2023

existem agentes mais
eficazes no tratamento da
doenca de Parkinson

Aumento do risco de AVC e
maior taxa de declinio
cognitivo e mortalidade em
pessoas com deméncia. Se
usado, considerar periodos
de desprescri¢do para avaliar
necessidade/possibilidade
de diminuir a dose.

Alta taxa de dependéncia
fisica, tolerancia aos efeitos
benéficos no sono, alto risco

de overdose em doses
baixas.

Risco de abuso, uso nao
apropriado e dependéncia.
Uso concomitante de
opidides pode resultar em
sedagdo profunda,
depressao respiratoria ,
coma e morte.
Idosos tém aumento de
sensibilidade a
benzodiazepinas e
diminuicao de
metabolizagdo a agentes de
longa duragdo; o uso
continuado de
benzodiazepinas aumenta o
risco de défice cognitivo,
delirium, quedas, fraturas e
acidentes de viagdo.
Poderé ser apropriado em
ataques epiléticos,
alterac6es do sono REM,
abstinéncia de
benzodiazepinas, abstinéncia
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Hipnéticos agonistas do recetor da
benzodiazepina ndo-benzodiazepinas
(“Z-drugs”):

- Eszopiclona

- Zaleplom

- Zolpidem

Meprobamato

Mesilatos de ergotamina (alcaloides
de ergotamina desidrogenados)

Andrégenos:
- Metiltestoesterona
- Testoesterona

Evitar
QE: Moderada
FR: Forte

Evitar
QE: Moderada
FR: Forte

Evitar
QE: Alta
FR: Forte

Evitar a ndo ser que indicado
por hipogonadismo com
sintomas clinicos

QE: Moderada
FR: Fraca

CRITERIOS DE BEERS 2023

alcodlica, ansiedade
generalizada severa, e
anestesia perioperatoria.
Estes “Z-drugs” tém efeitos
adversos similares aos das
benzodiazepinas nos idosos
(p-ex. delirium, quedas,
fraturas, maior nimero de
visitas a
urgéncia/hospitalizagoes,
acidentes de viacdo);
melhoria minima na laténcia
e duracdo do sono.

Alta taxa de dependéncia
fisica, muito sedativo.

Falta de eficacia.

Potencial para problemas
cardiacos; possibilidade de
riscos em homens com
cancro prostatico
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Estrogénios com ou sem
progestagénios

Insulina “sliding scale” (regimes que
contém apenas insulina de agéo
curta/rdpida de acordo com o nivel de
glucose atual sem uso concomitante
de insulina basal/de longa agéo)

Na&o iniciar tratamento
estrogénico sistémico (p.ex.
comprimidos orais ou
pensos transdérmicos).
Considerar desprescrever
entre mulheres idosas ja a
utilizar esta medicacéo.

Creme/Comprimidos
vaginais: aceitavel uso de
estrogénios intravaginais em
baixas doses no tratamento
da dispareunia, sintomas do
trato urinério inferior
recorrentes e outros
sintomas vaginais.

QE:
Em oral e penso transdérmico —
alta;
Em creme ou comprimidos vaginais
— moderada.

FR:
Em oral e penso transdérmico —
forte;
Em creme ou comprimidos vaginais
topicos - fraca

Evitar
QE: Moderada
FR: Forte

CRITERIOS DE BEERS 2023

Evidéncia de potencial
carcinogénico (mama e
endométrio); falta de efeito
cardioprotetor e protetor
cognitivo em mulheres mais
idosas. Para mulheres que
iniciam terapia hormonal de
substituicdo aos 60 anos ou
mais velhas, os riscos
superam os beneficios e esta
esta ligada a maior risco de
doenca cardiaca, enfarte,
trombose e deméncia.

Evidéncia indica que
estrogénios vaginais para o
tratamento da secura vaginal
sdo seguros e eficazes;
mulheres com histéria de
cancro da mama que n&o
respondam a terapias nao-
hormonais estdo
aconselhadas a discutir os
riscos e beneficios de
estrogénio vaginal em baixa
dose (por exemplo: estradiol
<25microgramas
bissemanalmente) com o seu
médico
Alto risco de hipoglicémia
sem melhoria no tratamento
da hiperglicemia. Evitar
regimes que contenham
apenas insulina de acao
curta/rapida de acordo com
o nivel de glucose atual sem
uso concomitante de insulina
basal/de longa agdo. Esta
recomendagdo nao se aplica
a regimes que contenham
insulina basal ou de longa
acao.
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MGF

Sulfonilureias (todas, incluindo de agéo
répida e lenta):

Gliclazida

Glimepirida

Glipizida

Glibenclamida (Gliburida)

Preparados de tiréide dissecada

Megestrol

Hormona do Crescimento

Inibidores da Bomba de Protdes
(IBP’s):

- Dexlansoprazol

- Esomeprazol

- Lansoprazol

- Omeprazol

- Pantoprazol

- Rabeprazol

Evitar sulfonilureias como
monoterapia ou adjuvante
de primeira ou segunda
linha a ndo ser que hajam
obstéculos substanciais ao
uso de agentes mais eficazes
e seguros.

QE:

Hipoglicémia - alta;
Eventos CV e Mortalidade -
moderada
Morte CV e AVC isquémico - baixa

FR: Forte

Evitar
QE: Baixa
ER: Forte

Evitar
QE: Moderada
FR: Forte

Evitar, exceto para pacientes
rigorosamente
diagnosticados por critérios
baseados na evidéncia com
défice de hormona de
crescimento devido a
etiologia estabelecida.

QE: Alta
ER: Forte

Evitar uso por >8 de
semanas a nao ser que
paciente de alto risco (por
exemplo uso de corticoides
orais ou AINE's crénicos),
esofagite erosiva, esofagite
de Barrett, condi¢des
hipersecretodrias patoldgicas,

CRITERIOS DE BEERS 2023

Sulfonilureias tém maior
risco de eventos
cardiovasculares,

mortalidade, e hipoglicémia
do que agentes alternativos.
Poderao também aumentar
O risco por morte
cardiovascular e AVC
isquémico.

Dentro das sulfonilureias,
agentes de longa duragéo
(por exemplo glibenclamida,
glimepirida) conferem maior
risco de hipoglicémia
prolongada que os agentes
de curta duragdo (p.ex.
Glipizida).

Efeitos secundérios com
risco, disponiveis alternativas
mais seguras.

Efeito minimo no peso;
aumenta o risco de eventos
trombéticos e possivelmente
morte em idosos.

Impacto na composicao
corporal é diminuto e
associa-se a edema,
artralgia, sindrome de tunel
carpico, ginecomastia e
anomalia da glicémia em
jejum.

Risco de infegdo por
Clostridium difficile,
pneumonia, neoplasia
malignas gastrointestinais,
perda de massa éssea e
fraturas.

By the 2023 American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel. American Geriatrics Society 2023
updated AGS Beers Criteria® for potentially inappropriate medication use in older adults. J Am Geriatr Soc. 2023

Jul;71(7):2052-2081.



Metoclopramida

Antiespasmoédicos gastrointestinais
com forte atividade anticolinérgica:
- Atropina

- Clorodiazepéxido + Brometo de
clidinio

- Dicicloverina (Diciclomina)

- Hiosciamina

- Escopolamina

Oleos minerais (oral)

Desmopressina para tratamento de noctdria
ou polidria nocturna.

AINES n3o seletivos para a COX-2,
orais:

- Aspirina<325mg/dia

- Diclofenac

- Diflunisal

- Etodolac

- Flurbiprofeno

ou demonstrada
necessidade de tratamento
de manutengéo (por
exemplo falha da
descontinuagdo apos trial ou
de antagonistas recetor H-2)

QE:

C. difficile, perda de massa dssea e
fraturas — alta;
Pneumonia e neoplasia maligna Gl
— moderada;

FR: Forte

Evitar, a ndo ser que haja
gastroparésia (duragdo de
uso < 12 semanas).

QE: Moderada
FR: Forte

Evitar
QE: Moderada
FR: Forte

Evitar
QE: Moderada
FR: Forte

Evitar
QE: Moderada
FR: Forte

Evitar uso crénico ou
calendarizado a curto prazo
em combinagdo com
corticoides, agentes
anticoagulantes ou
antiplaquetarios; a ndo ser
que outras alternativas ndo

CRITERIOS DE BEERS 2023

Pode causar efeitos
extrapiramidais, incluindo
discinesia tardia, o risco
podera ser maior em idosos
mais frageis com exposi¢do
prolongada

Altamente anticolinérgico,
eficacia incerta.

Potencial de aspiragao e
efeitos adversos, existem
alternativas mais seguras.

Alto risco de hiponatremia;
disponiveis alternativas mais
seguras para a nocturia
(incluindo n3o-
farmacolégicas).

Aumenta risco de
hemorragia gastrointestinal

ou Ulcera péptica em grupos

de alto risco (>75 anos, a
tomar corticoides,
anticoagulantes ou anti-
agregantes); uso de IBP's ou
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- Ibuprofeno

- Indometacina
- Cetorolac

- Meloxicam

- Nabumetona
- Naproxeno

- Oxaprozina

- Piroxicam

- Sulindac

Indometacina
Cetorolac (oral e parentérico)

Petidina (Meperidina)

Relaxantes musculares:
- Carisoprodol

- Clorzoxazona

- Ciclobenzaprina

- Metaxalona

- Metocarbamol

- Orfenadrina

sejam eficazes e o paciente
possa tomar um agente
gastroprotetor (IBP’'s ou
misoprostol).

QE: Moderada
FR: Forte

Evitar
QE: Moderada
FR: Forte

Evitar
QE: Moderada
FR: Forte

Evitar
QE: Moderada
FR: Forte

CRITERIOS DE BEERS 2023

misoprostol reduz mas nao
elimina este risco. Pode
também aumentar a presséo
arterial e induzir lesdo renal.
Riscos sdo relacionados com
a dose.

Aumenta risco de
hemorragia
gastrointestinal/llcera
péptica e lesdo renal aguda
em idosos. De todos os
AINEs, a indometacina tém o
maior efeito adverso,
incluindo um risco mais alto
de efeitos adversos ao nivel
do SNC.
Analgésico oral ndo eficaz
nas doses habitualmente
utilizadas. Podera ter maior
risco de neurotoxicidade,
incluindo delirium, que os
outros opidides.
Fracamente tolerados por
idosos devido aos efeitos
adversos anticolinérgicos,
sedacao, e risco elevado de
fraturas. A eficacia em
dosagens toleradas por
idosos é questionavel.
Este critério ndo se aplica a
relaxantes musculares
utilizados para controlo da
espasticidade (p.ex.
baclofeno e tizanidina),
embora estes farmacos
também causem efeitos
secundarios substanciais.

Legenda: QE - Qualidade da Evidéncia; FR — Forca da Recomendacao; FA - Fibrilhagdo Auricular; SNC —
Sistema Nervoso Central; IBP — Inibidores da Bomba de Protdes; DOAC — Anticoagulantes Orais Diretos;
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MGFamiliar CRITERIOS DE BEERS 2023

|C — Insuficiéncia Cardiaca; F.Ej. — Fracdo de Ejecdo; DRC — Doenga Renal Crénica; AVC - Acidente
Vascular Cerebral; CV - cardiovasculares; REM - rapid eye movement; C. difficile — Clostridium difficile;
AINEs - anti-inflamatérios ndo esteroides; COX - cicloxigenase; INR — Racio International Normalizado.

By the 2023 American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel. American Geriatrics Society 2023

updated AGS Beers Criteria® for potentially inappropriate medication use in older adults. J Am Geriatr Soc. 2023
Jul;71(7):2052-2081.



