
Bruna Marinelli Rodrigues1; Henrique Bettiol Coronado Barelli2; Hayani Yuri 
Ferreira Outi Santos3; Lara Spadacio4.

Residente pela Universidade Federal de São Paulo e médica pela Universidade do Oeste Paulista1;  Pós-graduando 
em Urgência e Emergência pela Universidade do Oeste Paulista2; Medicina Universidade de Rio Verde3; Médica 
pela União das Faculdades dos Grandes Lagos4.

INTRODUÇÃO RESULTADOS E DISCUSSÃO
A metformina é o fármaco de primeira linha no 

tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 

amplamente utilizado na população idosa. 

Evidências recentes demonstram associação 

entre o uso prolongado de metformina e redução 

dos níveis séricos de vitamina B12. 

A deficiência de vitamina B12 pode resultar em 

anemia megaloblástica, neuropatia periférica e 

declínio cognitivo, condições frequentemente 

confundidas com complicações do próprio DM2 

ou com alterações inerentes ao envelhecimento, 

o que pode retardar o diagnóstico.

Revisão sistemática conduzida na base PubMed, 
incluindo estudos publicados entre 2020 e 2026, 
com filtro para “free full text”. Utilizaram-se os 
descritores “metformin”, “vitamin B12 deficiency”, 
“elderly” e “type 2 diabetes”. A busca inicial 
identificou 128 artigos. Após remoção de 18 
duplicatas, 110 registros foram triados por título e 
resumo. Destes, 72 foram excluídos por não 
atenderem aos critérios de inclusão. Trinta e oito 
artigos foram avaliados na íntegra, sendo 26 
excluídos por ausência de análise específica em 
idosos ou por não apresentarem dados clínicos 
relevantes. Ao final, 8 estudos foram incluídos na 
síntese qualitativa.

A deficiência de vitamina B12 é condição 

frequente e potencialmente subdiagnosticada em 

idosos usuários de metformina.

O rastreamento periódico, especialmente em 

pacientes com uso prolongado ou manifestações 

neurológicas, pode reduzir morbidade e melhorar 

a qualidade de vida. 

Protocolos de monitoramento devem ser 

incorporados à prática clínica, promovendo 

abordagem preventiva e individualizada no 

cuidado ao idoso com DM2.
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A prevalência de deficiência de vitamina B12 

variou entre 10% e 30% em idosos usuários de 

metformina, com maior risco associado ao uso 

prolongado (≥4 anos), doses ≥1500 mg/dia e 

polifarmácia. Observou-se associação 

significativa entre baixos níveis séricos de 

vitamina B12 e maior frequência de neuropatia 

periférica, anemia megaloblástica e pior 

desempenho cognitivo. O mecanismo mais 

descrito envolve interferência da metformina na 

absorção ileal da vitamina B12 dependente de 

cálcio. Estudos também evidenciaram baixa taxa 

de rastreamento laboratorial rotineiro, mesmo em 

pacientes com fatores de risco estabelecidos.


