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INTRODUCAO: Quadros psicoticos de inicio tardio apresentam ampla
heterogeneidade etioldgica e exigem investigagao de causas secundarias antes
da atribuicdo de transtorno psiquiatrico primario, especialmente em adultos de
meia-idade e idosos, nos quais doengas neuroldgicas, sistémicas e efeitos de
medicamentos tornam-se mais frequentes. OBJETIVO: Mapear as causas
organicas e condic¢des clinicas descritas na investigagao de sintomas psicoticos
de inicio tardio e sintetizar os principais elementos da avaliagédo diagndstica.
METODOLOGIA: Scoping Review conduzida segundo recomendag¢des do
Joanna Briggs Institute, estruturada pela estratégia PCC e reportada conforme
PRISMA-ScR. Consideraram-se adultos com psicose de inicio tardio, causas
clinicas, neurolégicas, metabdlicas, enddcrinas, nutricionais, infecciosas,
autoimunes, farmacoldgicas ou relacionadas a substancias, em contextos
ambulatoriais, hospitalares, geriatricos, neuroldgicos e psiquiatricos. Foram
consultadas PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude, com
rastreamento complementar de referéncias, utilizando combinagcbes de
descritores DeCS/MeSH e termos livres relacionados a Psychotic Disorders,
Late Onset Disorders, Aged, Neurocognitive Disorders, Vitamin B12 Deficiency
e Metabolic Diseases. A sintese foi descritiva, sem metanalise. RESULTADOS
E DISCUSSAO: As evidéncias mapeadas demonstram que a investigacéo deve
contemplar doengas neurodegenerativas, particularmente deméncias, condigdes
cerebrovasculares, epilepsia, lesbes estruturais encefalicas, encefalites
autoimunes, infeccbes do sistema nervoso central e sistémicas, disturbios
endécrinos e metabdlicos, além de deficiéncias nutricionais. Alteracbes de
vitamina B12 e folato merecem atencdo por poderem acompanhar
manifestagcbes cognitivas, comportamentais e psicoticas e representarem
condigbes potencialmente trataveis. Medicamentos, incluindo corticosteroides,
agentes dopaminérgicos e farmacos com carga anticolinérgica, bem como
alcool, estimulantes e outras substéncias psicoativas, também integram o
diagnéstico diferencial. A avaliagdo descrita na literatura inclui anamnese
dirigida, revisdo medicamentosa e toxicoldgica, exame fisico e neuroldgico,
hemograma, eletrolitos, glicemia, funcdes renal, hepatica e tireoidiana, dosagem
de vitamina B12 e folato e testes infecciosos ou autoimunes conforme contexto
clinico. Eletroencefalograma e analise do liquido cefalorraquidiano sao



empregados seletivamente diante de suspeita de epilepsia, encefalite ou
processo infeccioso. Neuroimagem, por tomografia computadorizada ou
ressonancia magneética, ganha relevancia diante de inicio tardio, déficit cognitivo,
sinais neurolégicos focais, cefaleia atipica ou mudanca comportamental.
Convulsoes, flutuagao da consciéncia, disautonomia, disturbios do movimento,
declinio cognitivo rapidamente progressivo, curso subagudo e refratariedade
terapéutica constituem sinais de alerta para etiologia secundaria. Persistem
lacunas quanto a padronizagao do rastreio e a definigdo de painéis minimos de
investigagdo. CONCLUSAO: A psicose de inicio tardio requer abordagem
sistematizada e interdisciplinar, priorizando a exclusdo de causas organicas
potencialmente reversiveis ou trataveis antes do diagndstico de transtorno
psiquiatrico primario.
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