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RESUMO

A deméncia representa uma das principais causas de incapacidade
e dependéncia entre pessoas Iidosas, constituindo importante
desafio para os sistemas de saude. Este estudo teve como objetivo
analisar as evidéncias cientificas sobre os fatores de risco
modificaveis associados ao desenvolvimento das deméncias e seu
potencial para prevencado. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, conduzida conforme protocolo registrado no PROSPERO,
realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, incluindo estudos
publicados entre 2018 e 2026 nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Os resultados demonstraram associagao entre deméncia e
hipertensao, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, tabagismo,
consumo excessivo de alcool, depressao, isolamento social, perda
auditiva e baixa escolaridade. Em contrapartida, atividade fisica,
controle dos fatores cardiovasculares, estimulacao cognitiva e maior
acesso a educacao mostraram potencial protetor. Conclui-se que o
controle dos fatores de risco modificaveis deve constituir prioridade
para reduzir a carga global das deméncias e promover o
envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Deméncia; Prevencao; Fatores de Risco; Saude

Publica; Envelhecimento Saudavel.

ABSTRACT

Dementia is one of the leading causes of disability and dependency
among older adults, posing a major challenge to health systems
worldwide. This study aimed to analyze the scientific evidence on
modifiable risk factors associated with the development of dementia
and their potential for prevention. An integrative literature review
was conducted following a protocol registered in PROSPERO.
Searches were performed in the PubMed, SciELO, and LILACS
databases, including studies published between 2018 and 2026 in



Portuguese, English, and Spanish. The findings demonstrated
associations between dementia and hypertension, diabetes mellitus,
obesity, physical inactivity, smoking, excessive alcohol consumption,
depression, social isolation, hearing loss, and low educational
attainment. Conversely, regular physical activity, cardiovascular risk
factor control, cognitive stimulation, and greater access to education
showed protective potential. In conclusion, addressing modifiable
risk factors should be a public health priority to reduce the global
burden of dementia and promote healthy aging.

Keywords: Dementia; Prevention; Risk Factors;, Public Health;

Healthy Aging.

1. INTRODUCAO

As deméncias constituem um dos maiores desafios de saude
publica do século XXI, caracterizando-se por sindromes
neurodegenerativas progressivas que comprometem funcgoes
cognitivas, comportamentais e funcionais, impactando
significativamente a qualidade de vida dos individuos afetados, de
seus familiares e dos sistemas de saude. Atualmente, mais de 57
milhdes de pessoas vivem com deméncia em todo o mundo,
ndmero que tende a aumentar substancialmente nas proximas
décadas em decorréncia do envelhecimento populacional (WANG et

al., 2025; ZHANG et al., 2025).

Além do impacto clinico, as deméncias representam importante
causa de incapacidade, dependéncia e mortalidade entre pessoas
idosas, gerando elevados custos econdmicos e sociais para familias,
sistemas de saude e governos. Estima-se que a doenca esteja entre

as principais causas de anos de vida perdidos por incapacidade em



escala global, configurando um relevante problema de saude

publica (BRUCK et al., 2022; ZHANG et al., 2025).

As projecoes epidemioldgicas indicam crescimento expressivo da
carga global da doenca até 2050. Embora alguns estudos
demonstrem declinio da incidéncia ajustada por idade em
determinados paises, o0 aumento da expectativa de vida e o
envelhecimento populacional deverao resultar em expansao
significativa do numero absoluto de casos de deméncia nas
proximas décadas (BRUCK et al., 2022; DUKELOW et al., 2023).

Durante muitos anos, a deméncia foi considerada uma
consequéncia inevitavel do envelhecimento. Entretanto, evidéncias
cientificas acumuladas nas UJltimas décadas demonstraram que
parcela consideravel dos casos pode estar associada a fatores
potencialmente modificaveis ao longo da vida. Estimativas recentes
sugerem que aproximadamente 40% a 45% dos casos de deméncia
podem estar relacionados a fatores de risco passiveis de intervencao,
reforcando o potencial preventivo de estratégias direcionadas a
promocao da saude cerebral (RANSON et al, 2021, DUKELOW et al,,
2023; BRANSBY et al., 2024).

Entre os principais fatores de risco modificaveis descritos na
literatura destacam-se baixa escolaridade, hipertensao arterial,
obesidade, diabetes mellitus, tabagismo, consumo excessivo de
alcool, inatividade fisica, depressao, perda auditiva, isolamento social
e outros determinantes relacionados ao estilo de vida e as condi¢cdes
de saude. Estudos recentes demonstram que a coexisténcia desses
fatores esta associada ao aumento progressivo do risco de deméncia

e declinio cognitivo, evidenciando uma relacao dose-resposta entre



O numero de fatores presentes e a probabilidade de

desenvolvimento da doenca (OMURA et al., 2022; WANG et al., 2025).

Nesse contexto, abordagens preventivas multidimensionais tém
recebido crescente atencao. Além da identificacao precoce dos
fatores de risco, recomenda-se a implementacao de estratégias
personalizadas de reducao de risco, contemplando aspectos
sociodemograficos, clinicos e comportamentais, com potencial para
retardar ou prevenir o aparecimento dos sintomas cognitivos

(RANSON et al., 2021).

Apesar do crescente numero de estudos sobre prevencao das
deméncias, ainda existem divergéncias quanto a magnitude da
contribuicao de cada fator de risco, a interacao entre multiplos
fatores e as estratégias mais eficazes para reducao do risco
populacional. Além disso, evidéncias recentes apontam para a
necessidade de abordagens mais abrangentes, capazes de
considerar simultaneamente fatores individuais, sociais e ambientais
envolvidos no processo de adoecimento (SMITH; DEAL, 2024,
BRANSBY et al., 2024).

Diante desse cenario, esta revisao teve como objetivo analisar as
evidéncias cientificas disponiveis acerca dos fatores de risco
modificaveis associados ao desenvolvimento da deméncia,
identificando os principais fatores descritos na literatura e discutindo
suas implicacdes para a prevencao e reducao da carga global da

doenca.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Deméncia Como Problema de Saude Publica Global



As deméncias constituem um dos principais desafios para a saude
publica mundial em decorréncia do envelhecimento populacional e
do aumento da expectativa de vida. Caracterizam-se por sindromes
neurodegenerativas progressivas que comprometem a memoria, a
linguagem, as funcdes executivas e a capacidade funcional,
afetando significativamente a autonomia dos individuos e sua
qualidade de vida (ZHANG et al., 2025). Atualmente, estima-se que
aproximadamente 57,4 milhdes de pessoas viviam com demeéncia
em 2019, numero que podera alcancar cerca de 152,8 milhdes até
2050, principalmente em decorréncia do crescimento populacional
e do envelhecimento da populagdao mundial. Esse cenario evidencia
a crescente magnitude da doenca e reforca a necessidade de
investimentos em estratégias de prevencao, diagnostico precoce e
planejamento dos sistemas de saude (GBD 2019 Dementia

Forecasting Collaborators, 2022).

Além das repercussdes clinicas, a deméncia representa importante
causa de incapacidade, dependéncia e mortalidade entre pessoas
idosas, produzindo impactos econdmicos e sociais expressivos para
familias, cuidadores, servicos de saude e governos (ZHANG et al,,
2025). O aumento da demanda por cuidados prolongados e
assisténcia especializada impde desafios crescentes aos sistemas de
saude em todo o mundo. Embora estudos recentes indiquem
reducao da incidéncia ajustada por idade em alguns paises,
atribuida principalmente a melhoria da escolaridade e ao controle
dos fatores cardiovasculares, o envelhecimento populacional
continuara impulsionando o aumento do numero absoluto de casos
nas proximas décadas (BRUCK et al., 2022). Dessa forma, politicas
publicas voltadas ao envelhecimento saudavel e a prevencao dos

fatores de risco modificaveis tornam-se fundamentais para reduzir a



carga futura das deméncias (GBD 2019 Dementia Forecasting

Collaborators, 2022).

2.2. Fatores de Risco Modificaveis Ao Longo do Curso de Vida

Durante décadas, a deméncia foi considerada uma consequéncia
inevitavel do envelhecimento. Entretanto, evidéncias acumuladas
nas Ultimas décadas demonstram que parcela significativa dos
casos esta relacionada a fatores potencialmente modificaveis ao
longo do curso de vida. A atualizacdao da Lancet Commission
Incorporou novos conhecimentos sobre prevencao e identificou 14
fatores de risco modificaveis, estimando que aproximadamente 45%
dos casos de deméncia poderiam ser prevenidos ou retardados por
meio da reducao desses fatores, reforcando o potencial das
estratégias preventivas implementadas desde a meia-idade até a

velhice (LIVINGSTON et al.,, 2024).

Entre os fatores modificaveis descritos na literatura destacam-se
baixa escolaridade, perda auditiva, hipertensao arterial, diabetes
mellitus, obesidade, tabagismo, consumo excessivo de alcool,
sedentarismo, depressao, isolamento social, traumatismo craniano,
poluicao atmosférica, colesterol LDL elevado e perda visual. A
identificacao desses fatores possibilita a estratificacdo do risco
individual e o desenvolvimento de intervencdes personalizadas
voltadas a promocao da saude cerebral e a prevencao do
comprometimento cognitivo ao longo da vida (RANSON et al., 2027;

LIVINGSTON et al., 2024).

Estudos prospectivos recentes demonstram que esses fatores nao
atuam de forma isolada, mas apresentam efeito cumulativo e

interdependente. A coexisténcia de multiplos fatores de risco esta



associada ao aumento progressivo da probabilidade de
desenvolvimento de deméncia e de declinio cognitivo,
caracterizando uma relacao dose-resposta. Além disso, evidéncias
indicam que individuos com menor escolaridade apresentam maior
vulnerabilidade ao comprometimento cognitivo, reforcando a
importancia de estratégias preventivas multidimensionais
direcionadas aos fatores modificaveis ao longo de todo o curso da

vida (WANG et al.,, 2025).

2.3. Fatores Cardiovasculares, Metabédlicos e Comportamentais

Os fatores cardiovasculares e metabdlicos desempenham papel
fundamental na fisiopatologia das deméncias, uma vez que
favorecem alteracdes vasculares cerebrais, processos inflamatorios
crénicos, estresse oxidativo e disfuncao endotelial, contribuindo para
O comprometimento cognitivo e para o desenvolvimento de
deméncias vasculares e neurodegenerativas. Entre os principais
fatores associados destacam-se hipertensao arterial, diabetes
mellitus, obesidade, tabagismo, sedentarismo e consumo excessivo
de alcool, cuja elevada prevaléncia reforca a necessidade de
intervencdes preventivas voltadas a reducao desses agravos

(OMURA et al,, 2022; SMITH; DEAL, 2024).

Nesse contexto, o controle adequado da pressao arterial, dos niveis
glicémicos e do perfil lipidico, aliado a manutencao do peso corporal,
a pratica regular de atividade fisica, a alimentacdao saudavel, a
cessacao do tabagismo e a reducao do consumo de alcool, constitui
uma das principais estratégias para preservacao da saude cerebral
ao longo da vida. Evidéncias recentes demonstram que intervencoes
direcionadas aos  fatores de risco  cardiovasculares e

comportamentais apresentam potencial para reduzir a incidéncia da



deméncia e retardar o aparecimento do declinio cognitivo,
reforcando a importancia de acdes preventivas implementadas
desde a meia-idade e mantidas ao longo de todo o curso da vida

(LIVINGSTON et al., 2024).

Evidéncias provenientes de paises de baixa e média renda
demonstram que fatores cardiovasculares, metabdlicos e sociais
apresentam importante contribuicao para o desenvolvimento das
deméncias, especialmente em populacdes marcadas por
desigualdades no acesso a educacao, aos servicos de saude e as
estratégias de prevencao. No Brasil, estima-se que
aproximadamente 59,5% dos casos de deméncia possam ser
atribuidos a fatores de risco modificaveis, destacando-se baixa
escolaridade, perda visual nao tratada, depressao, hipertensao
arterial e outros fatores potencialmente preveniveis. Além disso,
projecoes globais indicam crescimento expressivo do numero de
pessoas vivendo com deméncia nas proximas décadas, reforcando a
necessidade de fortalecer politicas publicas voltadas a promocao da
salde cerebral, ao controle dos fatores de risco e ao envelhecimento
saudavel (SUEMOTO et al.,, 2025; GBD 2019 Dementia Forecasting
Collaborators, 2022).

2.4. Determinantes Sociais, Sensoriais e Ambientais

Os determinantes sociais exercem papel fundamental no
desenvolvimento das deméncias ao influenciarem a reserva
cognitiva e a exposicao aos fatores de risco ao longo da vida. Entre
esses determinantes, a baixa escolaridade destaca-se como um dos
fatores de maior impacto, estando associada a menor capacidade do
cérebro de compensar alteracdes neuropatoldgicas decorrentes do

envelhecimento. Evidéncias recentes demonstram que individuos



com menor nivel educacional apresentam maior risco de
comprometimento cognitivo e deméncia, reforcando que
investimentos em educacao constituem uma das principais
estratégias de prevencao em saude publica (STEPHAN et al., 2024;
WANG et al, 2025). No contexto brasileiro, estima-se que a baixa
escolaridade seja o fator modificavel com maior fracao atribuivel
para deméncia, evidenciando seu importante papel na carga da

doenca em paises de média renda (SUEMOTO et al., 2025).

Entre os fatores sensoriais, a perda auditiva tem recebido crescente
atencao por sua associagao com o declinio cognitivo e o aumento do
risco de deméncia. Além de reduzir a estimulagcao sensorial, essa
condicao favorece o isolamento social e aumenta a carga cognitiva
necessaria para a comunicagao, contribuindo para o
comprometimento das funcdes cognitivas. Nesse contexto, a
identificacao precoce da perda auditiva e a implementacao de
intervencdes direcionadas integram as estratégias de avaliacao e
reducao do risco de deméncia propostas pelos servicos de
promocao da saude cerebral (RANSON et al, 2021, STEPHAN et al,,
2024).

Além dos aspectos sociais e sensoriais, fatores ambientais e
psicossociais também exercem influéncia sobre o desenvolvimento
das deméncias. A exposicao prolongada a poluicao atmosférica tem
sido associada a processos inflamatorios, alteracdes vasculares e
prejuizos ao desempenho cognitivo, enquanto isolamento social e
depressao contribuem para reduzir a reserva cognitiva e favorecer o
declinio das funcdées mentais. Esses fatores frequentemente
coexistem e interagem entre si, indicando que o risco de deméncia
resulta da combinacao de multiplas exposicdes acumuladas ao

longo do curso da vida. Dessa forma, estratégias preventivas devem



contemplar nao apenas mudancas individuais no estilo de vida, mas
também intervencdes sobre os determinantes sociais e ambientais
da saude, adotando uma abordagem integrada e multidimensional
para reducao do risco de deméncia (SILVA, 2019; BRANSBY et al,,
2024; SMITH; DEAL, 2024).

2.5. Estratégias de Prevencao e Implicacdes para a Saude Publica

As evidéncias cientificas atuais indicam que a prevencao das
deméncias deve ser compreendida como um processo continuo ao
longo do curso da vida, envolvendo intervencdes direcionadas aos
fatores de risco modificaveis e adaptadas as caracteristicas
individuais e populacionais. Estratégias preventivas efetivas devem
contemplar a identificacdo precoce dos fatores de risco, a
estratificacao do risco individual e a implementacao de intervencdes
multidimensionais que integrem aspectos clinicos,
comportamentais e sociais. Nesse contexto, programas voltados a
promocao da saude cerebral tém sido propostos como importantes
estratégias para orientar intervencdes personalizadas e ampliar a
prevencao primaria das deméncias, favorecendo a identificacao
precoce dos individuos com maior risco e o acompanhamento

continuo ao longo do envelhecimento (RANSON et al., 2021).

Embora intervencdes individuais relacionadas a pratica regular de
atividade fisica, alimentacao saudavel, controle dos fatores
cardiovasculares, estimulo cognitivo e abandono do tabagismo
sejam fundamentais, estudos recentes demonstram que a
prevencao das deméncias requer uma abordagem mais ampla,
capaz de contemplar os determinantes sociais da saude e as
desigualdades existentes entre diferentes populacdes. Assim,

politicas publicas voltadas a ampliacao do acesso a educacao, a



promocao de ambientes saudaveis e ao fortalecimento da atencao
primaria podem produzir impactos mais expressivos na reducao da
incidéncia da doenca do que intervencdes direcionadas
exclusivamente ao comportamento individual (SMITH; DEAL, 2024;

BRANSBY et al., 2024).

As projecdes epidemioldgicas indicam que, mesmo diante da
reducao da incidéncia ajustada por idade observada em alguns
paises, o envelhecimento populacional continuara promovendo
aumento expressivo do numero absoluto de pessoas vivendo com
deméncia nas proximas décadas. Entretanto, modelos
epidemiolégicos demonstram que reducdes relativamente
pequenas na incidéncia podem resultar em diminui¢cao substancial
da carga futura da doenca, reforcando a importancia do
planejamento dos sistemas de saude e da ampliacao das acgoes
preventivas (BRUCK et al, 2022; GBD 2019 Dementia Forecasting
Collaborators, 2022).

No contexto brasileiro, estima-se que aproximadamente 59,5% dos
casos de deméncia possam ser atribuidos a fatores de risco
modificaveis, evidenciando o elevado potencial das estratégias
preventivas para reduzir a carga da doenca. Contudo, a efetividade
dessas acdes depende da integracao entre politicas publicas,
educacao em saude e acesso equitativo aos servigos de prevencao e
cuidado, considerando as diferencas sociais e regionais da
populacdao. Assim, a prevencao das deméncias deve constituir
prioridade nas agendas de saude publica, articulando acdes de
promocao da saude, prevencao de doencas croénicas e reducao das
desigualdades sociais, com potencial para favorecer um

envelhecimento mais saudavel e reduzir o impacto da doenca sobre



individuos, familias e sistemas de saude (SUEMOTO et al.,, 2025;
DUKELOW et al., 2023; BRANSBY et al., 2024).

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, conduzida com o objetivo de
sintetizar as evidéncias cientificas acerca dos fatores de risco
modificaveis associados ao desenvolvimento das deméncias e suas
implicacdes para estratégias de prevencao e reducao da carga
global da doenca. O protocolo da pesquisa foli previamente
registrado na plataforma International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERQO), sob o numero CRD420261446667
2026.

3.2. Estratégia de Busca

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS/BVS, utilizando descritores dos vocabularios
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), combinados por meio dos operadores booleanos AND
e OR. Na base PubMed, empregou-se a seguinte estratégia de
busca: ("Dementia"[MeSH] OR dementia) AND ("Risk Factors"[MeSH]
OR "modifiable risk factors") AND ("Prevention"[MeSH] OR
prevention). Nas bases SciELO e LILACS/BVS, utilizou-se a estratégia:
(Deméncia OR Doenca de Alzheimer) AND (Fatores de Risco OR
Fatores de Risco Modificaveis) AND (Prevencao OR Promocao da

Saude).



As buscas foram realizadas entre os meses de junho e julho de 2026,
contemplando estudos publicados no periodo de 2018 a 2026, nos

idiomas portugués, inglés e espanhol.

3.3. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos estudos originais que abordassem fatores de risco
modificaveis relacionados ao desenvolvimento das deméncias,
prevencao do declinio cognitivo, promoc¢ao da saude cerebral ou
estratégias de reducao do risco de deméncia, publicados entre 2018
e 2026, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e com

disponibilidade de texto completo.

Consideraram-se elegiveis estudos observacionais, incluindo estudos
de coorte, caso-controle, estudos transversais, ensaios clinicos,
estudos prospectivos e retrospectivos, que investigassem a
associacao entre fatores de risco modificaveis e o desenvolvimento

das deméncias em populacdes adultas e idosas.

Foram excluidos estudos duplicados, revisdes narrativas, revisdes
sistematicas, meta-analises, editoriais, cartas ao editor, resumos de
eventos cientificos, dissertacdes, teses e capitulos de livros, bem
como publicacdes que nao apresentavam relacao direta com o
objetivo da pesquisa, estudos realizados exclusivamente em

modelos animais ou com disponibilidade apenas do resumo.

3.4. Selecao dos Estudos

Inicialmente, os estudos identificados nas bases de dados foram
exportados para a plataforma Rayyan, utilizada para identificacao e

remocao de registros duplicados. Posteriormente, realizou-se



conferéncia manual complementar, visando garantir maior precisao

Nna exclusao de duplicatas.

ApOs essa etapa, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para
verificacao da elegibilidade conforme os critérios previamente
estabelecidos. Os estudos potencialmente relevantes foram
submetidos a leitura na integra e incluidos na revisao quando
atenderam a todos os critérios de inclusao definidos. O processo de
identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdao dos estudos foi

descrito por meio do fluxograma PRISMA 2020.

3.5. Extracdao e Andlise dos Dados

Apds a selecao final dos estudos, foram extraidas informacdes
referentes aos autores, ano de publicagcao, pais de realizacao,
delineamento metodoldgico, populacao estudada, fatores de risco
modificaveis investigados, estratégias de prevencao analisadas e
principais resultados relacionados ao desenvolvimento das

deméncias.

Os dados foram organizados em tabelas de sintese e analisados por
meio de abordagem descritiva e qualitativa, utilizando sintese
narrativa das evidéncias cientificas. Os estudos foram agrupados
conforme similaridade tematica, permitindo a identificacao dos
principais fatores de risco modificaveis, das estratégias de prevencao
descritas na literatura e de suas implicacdes para a pratica clinica e

para as politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

4.1. Selecao dos Estudos



A estratégia de busca resultou na identificagcao inicial de 3.436
estudos, sendo 3.411 provenientes da PubMed, 10 da SciELO e 15 da
LILACS/BVS. Apds a remocao de 17 registros duplicados por meio da
plataforma Rayyan® e conferéncia manual complementar, 3.419
estudos permaneceram para a etapa de triagem por titulos e
resumos. Destes 3.360 foram excluidos por nao atenderem aos
critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Assim, 59
artigos foram selecionados para leitura na integra, dos quais 48
foram excluidos apds andlise detalhada. Ao final, 11 estudos

compuseram a amostra final desta revisao integrativa.

O processo de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos
estudos esta apresentado na Figura 1, conforme as recomendacdes

do PRISMA 2020.

Identification of new studies via databases and registers
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c
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4.2. Caracteristicas dos Estudos Incluidos

Os estudos incluidos nesta revisao foram publicados entre 2018 e
2025, predominando pesquisas desenvolvidas na América do Norte,
Europa, Asia e América do Sul. Observou-se maior frequéncia de
estudos voltados a identificacao e avaliacao de fatores de risco
modificaveis associados ao desenvolvimento da deméncia, com
destaque para hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade,
sedentarismo, depressao, disturbios do sono, tabagismo e outros

fatores relacionados ao estilo de vida.

Em relagcao aos delineamentos metodoldgicos, foram identificados
ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos
epidemioldgicos, estudos longitudinais, revisdes narrativas e revisdes
de estado da arte, permitindo uma analise abrangente das
evidéncias sobre prevencao da deméncia. Os estudos incluiram
populacdes de meia-idade e idosos, avaliando desde fatores
cardiovasculares até intervencdes multidominio destinadas a

preservacao da funcao cognitiva.

Os principais fatores investigados compreenderam atividade fisica,
hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade, depressao,
estresse cronico, disturbios do sono, tabagismo, baixa escolaridade,
isolamento  social e outros fatores cardiovasculares e
comportamentais. De modo geral, os estudos demonstraram que a
modificacao desses fatores esta associada a reducao do risco de
declinio cognitivo e deméncia, reforcando a importancia de
estratégias preventivas baseadas em mudancas no estilo de vida e

no controle precoce de condicdes cronicas.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao



Autor/Ano

Rosenberg
et al. (2018)

Kuo,
Stachiv e
Nikolai
(2020)

Ward e
Pase (2020)

Zhang et al.
(2021)

Rasmussen
e Frikke-
Schmidt

(2023)

Tipo de
estudo

Ensaio
clinico
randomiza
do

Narrativa

Narrativa

Narrativa

Revisao de
estado da
arte

Fator de
risco/interve
ngao

Intervencao
multidomini
o (atividade
fisica, dieta,
treinamento
cognitivo e
controle
vascular)

Depressao,
obesidade,
atividade
fisica e
fatores de
estilo de vida

DistUrbios do
sono

Fatores de
risco
modificaveis
para doenca
de Alzheimer

Fatores
cardiovascul
ares e
genética

Populacao

|[dosos em
risco para
deméncia

Estudos em
adultos e
idosos

Adultos e
idosos

Estudos
epidemiold
gicos

Adultos de
Mmeia-idade
e idosos

Principais
achados

Melhorou o
desempenho
cognitivo
independente
mente das
caracteristicas
basais.

Evidenciou a
natureza
multifatorial
da deméncia e
a importancia
dos fatores
modificaveis.

Disturbios do
sono
associaram-se
ao aumento
do risco de
deméncia e
alteracdes
neurodegener
ativas.

Destacou a
prevencao
precoce por
meio do
controle dos
fatores
modificaveis.

Hipertensao,
diabetes,
obesidade e
tabagismo



Padua
(2025)

Matos e
Souza-

Talarico
(2019)

Gottesman
et al. (2025)

Bendlin et

al.
(2019)

Coorte
(ELSA-
Brasil)

Narrativa

Spotlight
Review

Narrativa

Atividade
fisica

Estresse
cronico

Hipertensao

arterial

Diabetes
mellitus

15.105
adultos
brasileiros

Adultos e
idosos

Evidéncias
clinicas e

epidemiold

gicas

Adultos e
idosos

foram
associados ao
maior risco de
deméncia.

A pratica de
atividade fisica
no lazer
associou-se a
melhor
desempenho
cognitivo.

A carga
alostatica
pode favorecer
alteracdes
neurodegener
ativas
relacionadas a
doenca de
Alzheimer.

A hipertensao
na Mmeia-idade
foi um dos
principais
fatores
modificaveis
para
deméncia.

O diabetes
tipo 2
aumentou o
risco de
declinio
cognitivo e
doenca de
Alzheimer.



Behera et Narrativa Fatores de Populacao Reforcou a
al. risco adulta importancia
(2025) modificaveis das estratégias
preventivas
baseadas em
mudancas do
estilo de vida.

Bransby et Narrativa Estilo de vida Adultos e Evidenciou a
al. (2024) e fatores idosos contribuicao
modificaveis da

alimentacao,
atividade fisica
e fatores
comportamen
tais na
prevencao da
deméncia.

Wang et al. Estudo Carga global Dados do Demonstrou
(2025) epidemiold e fatores de Global aumento da
gico risco Burden of carga global
modificaveis Disease da deméncia e
destacou
glicemia
elevada,
obesidade e
tabagismo
como
importantes
fatores
modificaveis.

4.3. Atividade Fisica Como Fator Protetor para o Declinio

Cognitivo

A atividade fisica foi um dos fatores modificaveis mais
consistentemente associados a preservacao da funcao cognitiva
entre os estudos analisados. No contexto brasileiro, Padua (2025),

utilizando dados do ELSA-Brasil, demonstrou que maiores niveis de



atividade fisica, especialmente durante o lazer, estiveram associados
a melhor desempenho cognitivo, independentemente da presenca
de fatores como hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade,
tabagismo e depressao. Esses achados evidenciam que a pratica
regular de exercicios exerce efeito protetor sobre diferentes
dominios cognitivos, contribuindo para um envelhecimento cerebral

mais saudavel.

Resultados convergentes foram observados no estudo FINGER,
considerado uma das principais evidéncias clinicas sobre prevencao
da deméncia. Rosenberg et al. (2018) verificaram que uma
intervencao multidominio, composta por atividade fisica, orientacao
nutricional, treinamento cognitivo e controle dos fatores vasculares,
promoveu melhora significativa da cognicao em idosos com risco
aumentado para deméncia. A concordancia entre os achados de
uma coorte populacional brasileira e de um ensaio clinico
randomizado fortalece a hipdtese de que a atividade fisica constitui
um componente essencial das  estratégias  preventivas,
especialmente quando associada a outras intervencdes voltadas ao

estilo de vida (ROSENBERG et al., 2018).

4.4. Hipertensao Arterial Como Fator de Risco Modificavel para

Deméncia

A hipertensao arterial destaca-se como um dos principais fatores de
risco modificaveis para o desenvolvimento da deméncia, sobretudo
qguando presente na meia-idade. Evidéncias demonstram que a
elevacao persistente da pressao arterial favorece alteracdes
estruturais e funcionais no cérebro, incluindo doenca de pequenos
vasos, reducao da perfusao cerebral, lesbes da substancia branca e

comprometimento da integridade da barreira hematoencefalica.



Essas alteracbes aceleram processos neurodegenerativos e
aumentam a vulnerabilidade ao comprometimento cognitivo

(GOTTESMAN et al., 2025).

Os resultados encontrados sao consistentes com a revisao de
Rasmussen e Frikke-Schmidt (2023), que identificou a hipertensao
como um dos fatores cardiovasculares com maior potencial de
intervencao para prevencao da deméncia. Os autores ressaltam que
o beneficio do tratamento anti-hipertensivo € mais expressivo
quando iniciado antes do aparecimento das manifestacdes clinicas
da doenca, reforcando a importancia do rastreamento e do controle
rigoroso da pressao arterial ao longo da meia-idade. Dessa forma, o
conjunto das evidéncias demonstra que a prevencao da deméncia
depende nao apenas do controle isolado da hipertensao, mas da
integracao desse manejo com outras estratégias voltadas a reducao

do risco cardiovascular (RASMUSSEN; FRIKKE-SCHMIDT, 2023).

4.5. Diabetes Mellitus e o Aumento do Risco de Deméncia

O diabetes mellitus tipo 2 tem sido amplamente reconhecido como
um fator associado ao aumento do risco de deméncia,
especialmente da doenca de Alzheimer. A resisténcia a insulina e a
hiperglicemia cronica promovem alteragcdes metabdlicas que
comprometem a funcao neuronal, favorecem o estresse oxidativo,
intensificam a neuroinflamacao e estimulam o acumulo de
proteinas B-amiloide e tau hiperfosforilada, processos diretamente
relacionados a neurodegeneracao. Além disso, evidéncias sugerem
que a disfuncao da sinalizacao da insulina no cérebro contribui para
o comprometimento da memodria e das funcdes cognitivas,
reforcando a hipdtese de que o diabetes compartilha mecanismos

fisiopatoldgicos com a doenca de Alzheimer (BENDLIN, 2019).



Além das alteracdes bioldgicas, estudos recentes demonstram que a
elevada prevaléncia do diabetes contribui significativamente para o
aumento da carga global das deméncias. Dessa forma, acdes
voltadas ao controle glicémico, associadas a promocao de habitos
saudaveis e ao acompanhamento continuo dos individuos com
diabetes, podem contribuir para reduzir a incidéncia da doenca e

seus impactos na saude publica (BEHERA et al., 2025).

4.6. Obesidade Como Fator de Risco Modificavel para Deméncia

A obesidade, especialmente durante a meia-idade, tem sido
associada ao aumento do risco de deméncia em razao de alteragcdes
metabdlicas e inflamatdrias que favorecem a neurodegeneracao. O
excesso de tecido adiposo esta relacionado a resisténcia a insuling,
ao aumento do estresse oxidativo e da inflamacao crénica, fatores
que contribuem para o comprometimento da funcao neuronal e

aceleram o declinio cognitivo (KUO; STACHIV; NIKOLAI, 2020).

Estudos epidemiolégicos também demonstram que individuos com
obesidade apresentam maior probabilidade de desenvolver doenca
de Alzheimer e outras deméncias ao longo do envelhecimento.
Zhang et al. (2021) ressaltam que a manutencao do peso corporal
adequado, associada a alimentacao equilibrada e a pratica regular
de atividade fisica, constitui uma importante estratégia para reduzir
O risco de comprometimento cognitivo e promover um

envelhecimento cerebral saudavel (ZHANG et al,, 2021).

4.7. Depressao e Estresse Cronico Como Fatores de Risco para

Deméncia

A depressao e o estresse crénico tém sido reconhecidos como

importantes fatores associados ao aumento do risco de deméncia. A



exposicao prolongada ao estresse favorece a ativacao continua dos
sistemas neuroendocrino, imunologico, metabdlico e cardiovascular,
promovendo elevada carga alostatica. Esse processo contribui para
alteracdées como neuroinflamacao, disfuncao da sinalizacao da
insulina, hiperfosforilacao da proteina tau, deposicao de B-amiloide e
atrofia hipocampal, mecanismos diretamente relacionados ao
comprometimento cognitivo e ao desenvolvimento da doenca de

Alzheimer (MATOS; SOUZA-TALARICO, 2019).

Além disso, a depressao € considerada um fator de risco
potencialmente modificavel para a doenca de Alzheimer, sobretudo
qguando presente na meia-idade e na velhice. Evidéncias sugerem
gue o diagnostico precoce, o tratamento adequado dos sintomas
depressivos e a promog¢ao da saude mental podem contribuir para a
reducao do risco de declinio cognitivo, reforcando a importancia da
inclusao desse fator nas estratégias de prevencao das deméncias

(ZHANG et al., 2021).

4.8. Disturbios do Sono Como Fator de Risco Modificavel para

Deméncia

Os disturbios do sono tém sido cada vez mais reconhecidos como
fatores modificaveis associados ao aumento do risco de deméncia.
Evidéncias indicam que alteracdes como sono insuficiente, sono
excessivo, fragmentacao do sono e apneia obstrutiva do sono
comprometem mecanismos essenciais para a manutencao da
saude cerebral, favorecendo o acumulo de proteinas B-amiloide, a
neuroinflamacao e alteragcdes vasculares que aceleram o processo

neurodegenerativo (WARD; PASE, 2020).



Além disso, estudos de neuroimagem demonstram que individuos
com disturbios do sono apresentam maior deposi¢cao de B-amiloide
e alteracdes estruturais cerebrais compativeis com o declinio
cognitivo. Esses achados reforcam que a identificacado e o
tratamento precoces dos disturbios do sono podem representar
uma importante estratégia para reduzir o risco de doenca de
Alzheimer e outras deméncias, especialmente em individuos de

meia-idade e idosos (WARD; PASE, 2020).

4.9. Sintese dos Fatores de Risco Modificaveis para Prevencao da

Deméncia

Os estudos analisados demonstram que os fatores de risco
modificaveis atuam de forma integrada no desenvolvimento das
deméncias, compartilhando mecanismos como inflamacao crénica,
estresse oxidativo, disfuncao vascular, resisténcia a insulina e
comprometimento da perfusao cerebral. Dessa forma, a prevencao
da deméncia nao deve ser baseada em intervencdes isoladas, mas
em estratégias multidimensionais que contemplem o controle dos
fatores cardiovasculares, a promocao da atividade fisica, habitos
alimentares saudaveis, o cuidado com a saude mental e a melhoria

da qualidade do sono (BRANSBY et al., 2024).

Além disso, estudos epidemioldgicos recentes demonstram que a
crescente prevaléncia da deméncia acompanha o envelhecimento
populacional e a elevada frequéncia de fatores de risco
potencialmente preveniveis. Nesse contexto, a implementacao de
politicas publicas voltadas a promoc¢ao da saude e a prevencao de
doencas croénicas pode contribuir para reduzir a carga global da

deméncia e seus Iimpactos sobre os sistemas de saude,



especialmente em populagdes com maior vulnerabilidade (BEHERA

et al,, 2025).

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao integrativa permitiu identificar que diversos
fatores de risco modificaveis, como sedentarismo, hipertensao
arterial, diabetes mellitus, obesidade, depressao, estresse crénico e
disturbios do sono, estao associados ao aumento do risco de
desenvolvimento das deméncias, especialmente da doenca de
Alzheimer. Dessa forma, o objetivo do estudo foi alcancado ao reunir
e analisar evidéncias cientificas que demonstram a relevancia desses

fatores na prevencao do declinio cognitivo.

Os achados evidenciam que a adocao de habitos de vida saudaveis,
aliada ao controle precoce de doencas cronicas e a promocao da
saude mental, constitui uma estratégia fundamental para reduzir a
incidéncia das deméncias e favorecer o envelhecimento saudavel.
Além  disso, as evidéncias reforcam que intervencdes
multidimensionais, envolvendo atividade fisica, alimentacao
adequada, controle dos fatores cardiovasculares e
acompanhamento continuo da saude, apresentam maior potencial

preventivo do que abordagens isoladas.

Como limitacdes, destaca-se a inclusao de estudos com diferentes
delineamentos metodoldgicos, populacdes e estratégias de
avaliacao, o que pode gerar heterogeneidade entre os resultados
analisados. Além disso, a predominancia de pesquisas realizadas em
paises de alta renda limita a extrapolacao dos achados para outros

contextos socioecondmicos e culturais.



Conclui-se que o Iinvestimento em estratégias de prevencao
baseadas na modificacdo de fatores de risco representa uma
importante oportunidade para reduzir a carga global das
deméncias, contribuindo para o planejamento de politicas publicas,
a qualificacao da assisténcia a saude e o desenvolvimento de
programas voltados a promocao do envelhecimento saudavel.
Recomenda-se que estudos futuros avaliem a efetividade de
intervencdes preventivas em diferentes populacdes, especialmente
em paises de baixa e média renda, considerando aspectos clinicos,

sociais e culturais relacionados ao desenvolvimento das deméncias.
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