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CAPÍTULO 23
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Medicina Clínica. 

INTRODUÇÃO
A prática da polifarmácia é algo muito 
prevalente dentro dos consultórios médicos 
devido ao perfil crescente da presença 
de múltiplas morbidades em idosos. O 
critério de Beers tem como objetivo auxiliar 
os médicos mediante a demonstração 
das drogas que são potencialmente 
inadequadas para a terceira idade, evitando 
desfechos relacionados à toxicidade e 
interação medicamentosas. (ROCHON; 
HILMER, 2023)

OBJETIVO
Analisar as atualizações vigentes no Critério 
de Beers mais recente, visando pontuar os 
medicamentos corriqueiramente utilizados 
na clínica médica que são inapropriados 
para a população idosa. 

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão bibliográfica 
de caráter observacional, quantitativo 
e transversal. Foi realizada uma coleta 
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de dados contemplando publicações desenvolvidas entre 2019 e 2023 pela Sociedade 
Americana de Geriatria, e artigos científicos da base de dados Pubmed, envolvendo as 
palavras-chaves “critério de Beers” e “polimedicação”, “geriatria” e “medicina clínica”. 

RESULTADOS
Ao analisar as divergências nos critérios de Beers de 2019 e 2023, foi evidenciada a 
alteração de medicamentos corriqueiramente utilizados na clínica médica, especialmente 
em âmbito cardiovascular. A varfarina e aspirina foram categorizadas como potencialmente 
inapropriadas. A dapagliflozina (inibidor de SGLT2) foi categorizada como um medicamento 
que deve ser utilizado com cuidado. Os opioides e o anticolinérgico ipratrópio foram 
categorizados como potencialmente inapropriados por doença ou sintoma previamente 
apresentado. Também foram analisadas as alterações de outras medicações que atuam no 
sistema nervoso central (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2023).

DISCUSSÃO
Apesar de serem amplamente utilizadas para prevenção cardiovascular, a varfarina é 
conhecida por seu potencial de causar hemorragias e a aspirina pode ter efeitos adversos 
significativos. A dapagliflozina, embora tenha mostrado benefícios em condições como 
diabetes tipo 2 e insuficiência cardíaca, sua utilização em pacientes idosos requer 
monitoramento rigoroso devido ao risco potencial de desidratação e acidose, sendo 
necessária a orientação para uso com cuidado (DHILLON, 2019).

A categorização dos opioides e do anticolinérgico ipratrópio como potencialmente 
inapropriados reflete a crescente preocupação com os efeitos adversos desses 
medicamentos. Segundo GAZELKA et al. (2020), os opioides podem levar a efeitos 
colaterais graves, como confusão mental, constipação e aumento do risco de quedas, 
enquanto o ipratrópio pode ter efeitos anticolinérgicos indesejáveis que podem exacerbar 
condições como a demência. A análise das medicações que atuam no sistema nervoso 
central aponta para uma preocupação com o impacto dessas drogas na função cognitiva e 
na estabilidade mental dos idosos, também reiterando o risco de quedas. Essas atualizações 
refletem a demanda de adaptação às práticas de prescrição às necessidades específicas e 
vulnerabilidades da população idosa. 

CONCLUSÃO
A população idosa, geralmente marcada por diversas morbidades e maior suscetibilidade 
a interações e reações medicamentosas, vivencia um estado de fragilidade acentuado. 
Portanto, as alterações evidenciadas na comparação dos critérios de Beers de 2019 e 
2023 são extremamente relevantes para a propedêutica clínica no Brasil, oferecendo um 
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potencial fator protetor contra processos iatrogênicos de origem medicamentosa, o que, 
por sua vez, exige educação contínua para médicos, revisão das práticas de prescrição e 
uma abordagem mais personalizada no manejo dos medicamentos para idosos.
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