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INTRODUCAO: A deficiéncia de vitamina B12 pode apresentar manifestacdes
hematoldgicas, neurolégicas e psiquiatricas, incluindo alteragdes cognitivas,
mudancas comportamentais e sintomas psicoticos. Em idosos com
manifestagbes neuropsiquiatricas de inicio tardio, sua investigagdo assume
relevancia por constituir condicao identificavel e potencialmente tratavel, embora
a coexisténcia de outras alteragcbes neurolégicas possa dificultar o
estabelecimento de relagao causal. OBJETIVO: Relatar um caso de deficiéncia
grave de vitamina B12 associada a manifestagdes psicéticas de inicio tardio e
alteragdes cognitivas em paciente idosa. METODOLOGIA: Relato de caso
clinico baseado em dados de prontuario de paciente acompanhada em
ambulatorio especializado de neurologia/deméncias, com analise da evolugao
clinica, avaliagdo cognitiva, exames laboratoriais, neuroimagem e condutas
terapéuticas registradas. Foram respeitados os principios éticos aplicaveis as
pesquisas envolvendo seres humanos, em conformidade com a Resolugcédo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob o Parecer n° 7.169.273, assegurando-se a
confidencialidade, a privacidade e a protecado das informacgdes da participante.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Paciente feminina, 69 anos, acompanhada por
quadro psicotico de inicio tardio, apresentava delirios persecutoérios,
manifestagcbes compativeis com delirio de Ekbom, desconfianga excessiva e
comportamento desorganizado, sem alucinagbes auditivas ou visuais
registradas e com funcionalidade global relativamente preservada. Na avaliagao
cognitiva, o Mini-Exame do Estado Mental variou entre 22 e 24/30 durante o
seguimento, com maior comprometimento de atencéo, calculo e evocagéo e
discreta lentificagao cognitiva. A investigagao laboratorial demonstrou vitamina
B12 de 51 pg/mL, associada a macrocitose, com volume corpuscular médio de
101 fL, além de hiper-homocisteinemia importante. A ressonancia magnética de
encéfalo evidenciou redugéo volumétrica encefalica, microangiopatia isquémica
leve, classificada como Fazekas 1, e discreta atrofia temporal bilateral, sem
progressao significativa em relagdo ao exame anterior. Foi instituida reposi¢cao
de vitamina B12, inicialmente semanal e posteriormente mensal, além da
retomada do tratamento com quetiapina e risperidona, solicitacdo de avaliagcao
neuropsicolégica e seguimento ambulatorial. Durante o periodo registrado, a



paciente permaneceu clinicamente estavel e sem perda funcional significativa. A
deficiéncia de vitamina B12 pode estar associada a alteragbes cognitivas,
manifestagbes comportamentais e sintomas psicoticos, devendo integrar a
investigacao de causas potencialmente reversiveis em idosos. Entretanto, no
presente caso, a coexisténcia de alteracbes cerebrovasculares e atroficas
impede estabelecer relagdo causal entre a deficiéncia vitaminica e o quadro
psicotico. CONCLUSAO: A deficiencia grave de vitamina B12 constitui
diagndstico diferencial relevante diante de manifestagdes psicoéticas de inicio
tardio e alteragdes cognitivas em idosos. Sua identificagdo reforga a importancia
de investigacao etiologica ampla e sistematica, especialmente por representar
condigdo potencialmente tratavel, sem desconsiderar a possivel contribuicdo
concomitante de alteragdes cerebrovasculares e neurodegenerativas.
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