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RESUMO 

A Doença de Alzheimer (DA) é a principal causa de demência globalmente, impondo crescentes 

desafios clínicos e sociais frente ao envelhecimento populacional e à ausência de tratamentos 

curativos. Considerando que fatores de risco modificáveis podem prevenir ou retardar grande 

parte dos casos, intervenções preventivas tornaram-se uma urgência de saúde pública. Este 

estudo tem como objetivo analisar a relação entre o estilo de vida e o diagnóstico precoce da 

DA, compreendendo como hábitos saudáveis e atividades sociocognitivas contribuem para 

retardar seu desenvolvimento. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, orientada pelo 

protocolo PRISMA, com buscas sistematizadas em bases como SciELO, PubMed e Google 

Acadêmico. Foram incluídos e analisados 30 artigos publicados entre 2019 e 2025. Os 

resultados demonstraram um consenso de que intervenções multidomínio (físicas, nutricionais 

e cognitivas) retardam de forma significativa o declínio cognitivo, mitigando o risco de 

evolução até mesmo em indivíduos com predisposição genética. A adoção de dietas 

neuroprotetoras, exercícios regulares e um sono de qualidade atua na redução da 

neuroinflamação e na preservação da reserva cognitiva. Paralelamente, notou-se que exames de 

sangue para biomarcadores mostram-se promissores e viáveis para acelerar o diagnóstico. 

Conclui-se que intervir nos hábitos diários é uma estratégia central e indispensável na mitigação 

do risco demencial, evidenciando a necessidade de integrar modificações comportamentais ao 

monitoramento clínico contínuo na atenção primária. 

Palavras-chave: Doença de Alzheimer; Intervenções no Estilo de Vida; Diagnóstico Precoce. 

 

 

1. Introdução  



 
 

A Doença de Alzheimer (DA) é a principal causa de demência e impõe crescente carga 

clínica, social e econômica à medida que as populações envelhecem. No Brasil, estimativas 

recentes indicam que, em 2019, aproximadamente 2,5 milhões de pessoas com 60 anos ou mais 

viviam com demência, com prevalência média de 8,5%, o que reforça a urgência de estratégias 

de prevenção e detecção precoce alinhadas ao Sistema Único de Saúde (SUS) e às realidades 

regionais. Em paralelo, a Organização Mundial da Saúde tem destacado que, apesar de avanços 

pontuais, o cumprimento das metas do Plano Global de Demência ainda demanda respostas 

mais rápidas, integradas e equitativas, sobretudo diante das desigualdades evidenciadas e 

ampliadas pela pandemia de COVID-19. 

Do ponto de vista fisiopatológico, a compreensão da DA permanece fundamentada na 

deposição de β-amilóide e na formação de emaranhados neurofibrilares de tau hiperfosforilada, 

com progressão anatômica relativamente previsível. Contudo, nas últimas décadas, houve uma 

mudança de paradigma, deslocando-se o foco da simples presença da patologia para o momento 

de sua detecção e para as possibilidades de intervenção ao longo do curso da vida por meio de 

fatores de risco modificáveis. Atualizações recentes da Comissão Lancet consolidaram 14 

fatores de risco modificáveis para demência, incluindo níveis elevados de LDL na meia-idade 

e perda de visão não tratada, estimando que cerca de 45% dos casos poderiam ser prevenidos 

ou retardados com a eliminação desses fatores. 

No contexto brasileiro, análises baseadas no Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos 

Brasileiros (ELSI-Brasil) sugerem que aproximadamente metade do risco populacional de 

demência pode ser atribuída a fatores preveníveis. Entre os principais, destacam-se a perda 

auditiva, a inatividade física e a hipertensão arterial, evidenciando importantes oportunidades 

para intervenções em saúde pública voltadas à promoção de hábitos saudáveis, ao controle de 

fatores cardiovasculares e à ampliação do acesso a tecnologias assistivas. 

Evidências oriundas de ensaios clínicos reforçam o papel das intervenções 

multidimensionais na prevenção e no retardamento do declínio cognitivo. O estudo FINGER 

demonstrou que intervenções combinadas envolvendo alimentação saudável, prática regular de 

atividade física, treinamento cognitivo e manejo de fatores de risco vascular são capazes de 

promover melhora significativa no desempenho cognitivo global, especialmente em funções 

executivas e velocidade de processamento, em indivíduos idosos com risco aumentado para 

demência. Esses achados contribuíram para a disseminação de estratégias semelhantes em 

diferentes contextos populacionais. 

Além disso, a dimensão cognitivo-social do estilo de vida exerce influência significativa 

sobre o risco de demência. Estudos longitudinais e meta-análises apontam que o isolamento 



 
 

social e, sobretudo, a solidão estão associados a maior risco de declínio cognitivo e 

desenvolvimento de demência, independentemente de outros fatores de confusão. Esses 

resultados reforçam a necessidade de políticas públicas que promovam o engajamento social, a 

participação comunitária e a estimulação cognitiva ao longo do envelhecimento. 

No campo diagnóstico, embora o líquido cefalorraquidiano (LCR) e a tomografia por 

emissão de pósitrons (PET) sejam considerados padrões de referência para a definição biológica 

da DA, sua aplicação em larga escala é limitada por custos elevados, infraestrutura e acesso 

restrito. Nesse cenário, biomarcadores sanguíneos, como p-tau217 e a razão Aβ42/40, emergem 

como alternativas promissoras, apresentando elevada acurácia diagnóstica tanto na atenção 

especializada quanto na atenção primária. Ainda assim, desafios relacionados à padronização, 

validação clínica, financiamento e incorporação no SUS permanecem, exigindo o 

desenvolvimento de diretrizes e análises de custo-efetividade. 

A pandemia de COVID-19 impactou negativamente diversos determinantes do risco 

cognitivo, incluindo a redução da atividade física, o aumento do isolamento social e a piora do 

desempenho funcional em idosos. Além disso, acentuou desigualdades no acesso aos serviços 

de saúde, evidenciando a necessidade de estratégias intersetoriais que integrem promoção da 

saúde, reabilitação, vigilância cognitiva e inclusão digital da população idosa. 

Diante desse cenário, esta revisão integrativa propõe-se a sintetizar as evidências 

disponíveis sobre a relação entre estilo de vida e o desenvolvimento da Doença de Alzheimer, 

identificar lacunas no conhecimento e propor recomendações aplicáveis ao contexto brasileiro, 

com ênfase na prevenção, no diagnóstico precoce e na equidade no acesso aos cuidados em 

saúde. 

Este estudo tem como objetivo analisar a relação entre estilo de vida e o diagnóstico 

precoce da Doença de Alzheimer no contexto brasileiro, considerando a influência de fatores 

modificáveis ao longo do curso da vida. Busca-se compreender de que maneira hábitos 

saudáveis, como a prática regular de atividade física, a alimentação equilibrada e o controle de 

fatores de risco cardiovasculares, podem retardar o desenvolvimento e a progressão da doença. 

Ademais, pretende-se explorar a relevância das atividades cognitivas e da interação social na 

prevenção e desaceleração do declínio cognitivo em diferentes faixas etárias, bem como mapear 

as evidências que associam fatores modificáveis à evolução clínica da DA no Brasil. Por fim, 

o estudo visa investigar os principais métodos diagnósticos para identificação precoce da 

doença, incluindo LCR, PET e biomarcadores sanguíneos, além de avaliar os impactos da 

pandemia de COVID-19 sobre os hábitos de vida e o risco cognitivo, com o intuito de propor 

recomendações viáveis e adaptadas ao Sistema Único de Saúde. 



 
 

 

 

2. Metodologia 

Esta pesquisa consiste em uma revisão integrativa da literatura, abordagem recomendada 

quando se pretende combinar e integrar resultados de estudos com delineamentos diversos 

(quantitativos, qualitativos e métodos mistos), bem como fontes empíricas e teóricas, para 

compor uma compreensão abrangente do fenômeno investigado. O desenho segue o marco 

metodológico de Tavares-de-Souza et al. (2010), que descreve etapas para assegurar 

abrangência, coerência e possibilidade de integração de achados heterogêneos, e dialoga com a 

tradição metodológica brasileira na área da saúde. Para transparência de relato, será adotado o 

PRISMA 2020 (checklist e fluxograma) e, quando aplicável, o PRISMA-P 2015 para protocolo; 

em situações nas quais não caiba meta-análise, a síntese quantitativa será relatada segundo o 

guia SWiM (Synthesis Without Meta-analysis). Juntos, esses referenciais aumentam a clareza 

sobre por que a revisão foi conduzida, o que foi feito e quais achados foram produzidos, 

inclusive quando a síntese de efeitos não é meta-analític 

A pergunta de pesquisa foi formulada previamente, empregando arcabouço PICO/PEO 

para especificar população/condição, exposições/intervenções de estilo de vida e estratégias de 

diagnóstico precoce, contextos (atenção primária, especializada, comunidade) e desfechos 

(função cognitiva, declínio, marcadores diagnósticos e aspectos de implementação). Os critérios 

de elegibilidade foram definidos a priori: (i) tipos de estudo: ensaios, coortes, caso-controle, 

transversais, qualitativos e métodos mistos; (ii) participantes: adultos de meia-idade e idosos, 

com ou sem queixas cognitivas; (iii) exposição/intervenção: fatores modificáveis (atividade 

física, dieta, estímulo cognitivo e social, controle vascular e metabólico) e abordagens 

diagnósticas (LCR, PET, exames de sangue); (iv) desfechos: medidas cognitivas/funcionais, 

acurácia diagnóstica, marcadores biológicos e métricas de implementação; (v) idiomas/tempo: 

inclusão de estudos em português, inglês e espanhol dentro de janela temporal definida, para 

reduzir viés linguístico. A pré-especificação desses elementos em protocolo tem papel central 

para reduzir arbitrariedades durante a condução e maximizar a reprodutibilidade. 

As fontes de informação contemplam bases internacionais e regionais: 

MEDLINE/PubMed, Embase, Web of Science/Scopus, CINAHL, PsycINFO (quando 

pertinente) e, para captação da produção latino-americana, LILACS e SciELO. A literatura 

cinzenta inclui repositórios de organismos internacionais e nacionais (como OMS/OPAS e 

ministérios), além de repositórios institucionais e Google Scholar, com o objetivo de ampliar a 

sensibilidade e mitigar viés de publicação. As estratégias de busca foram elaboradas com 



 
 

descritores MeSH/DeCS e palavras-livre, testadas inicialmente na base mais sensível 

(geralmente PubMed) e adaptadas às demais, com registro integral dos termos e filtros em 

apêndice do manuscrito. Antes da submissão, será realizada atualização da busca (top-up search) 

para identificação de estudos recentemente publicados. 

O gerenciamento das referências e a triagem seguiram fluxo padronizado. Os resultados 

foram importados para um gerenciador bibliográfico, com deduplicação documentada e 

contagens por base. A seleção será conduzida em dois níveis, títulos/resumos e textos completos, 

por dois revisores independentes, com um terceiro avaliador para resolução de divergências. 

Para apoiar o processo, será utilizado o Rayyan, que permite triagem cega parcial, rotulagem, 

registro de motivos de exclusão e uso de ferramentas preditivas que aceleram a triagem sem 

comprometer a acurácia. Será realizada uma rodada piloto (aproximadamente de 30 a 50 

registros) para harmonização dos critérios e procedimentos, com estimativa de concordância 

interavaliadores (por exemplo, coeficiente kappa). O fluxo completo será reportado por meio do 

diagrama PRISMA 2020. 

A extração de dados será realizada por dois envolvidos com a pesquisa 

independentemente, com uso de formulário padronizado previamente testado. Serão coletadas 

informações sobre identificação do estudo (autoria, ano, país e financiamento), aspectos 

metodológicos (delineamento, amostra e contexto), características das exposições/intervenções 

(tipo, intensidade e duração), medidas e desfechos (instrumentos neuropsicológicos, 

biomarcadores como LCR, PET e exames sanguíneos, além de métricas de implementação), 

resultados (estimativas com intervalos de confiança, quando quantitativos, ou categorias 

temáticas, quando qualitativos) e limitações. O formulário também incluirá campos para 

avaliação da qualidade metodológica e notas para síntese dos achados. 

A avaliação crítica da qualidade metodológica e do risco de viés adotará abordagem 

compatível com delineamentos múltiplos. Será utilizado o instrumento MMAT 2018 (Mixed 

Methods Appraisal Tool), aplicado por dois revisores independentes, com justificativas 

descritivas para cada critério e consenso em caso de discordâncias. Não será calculado escore 

global, conforme recomendação do instrumento, sendo os julgamentos considerados de forma 

qualitativa na interpretação dos resultados. Para estudos qualitativos, a confiança nas evidências 

será avaliada por meio do GRADE-CERQual, considerando limitações metodológicas, 

coerência, adequação e relevância dos dados. 

A estratégia de síntese será definida conforme o grau de heterogeneidade dos estudos 

incluídos. Quando houver comparabilidade suficiente, poderá ser realizada meta-análise com 

modelos apropriados e análise de heterogeneidade. Na ausência dessas condições, será 



 
 

conduzida síntese estruturada sem meta-análise, seguindo o guia SWiM, com definição clara 

dos critérios de agrupamento dos estudos, métodos de síntese (como análise narrativa temática) 

e formas de apresentação dos resultados. Para integração de dados quantitativos e qualitativos, 

serão utilizadas estratégias de síntese convergente, conforme proposto por Tavares-de-Souza et 

al. (2010). 

Análises de subgrupos e sensibilidade serão planejadas a priori para explorar possíveis 

variações por sexo/gênero, faixa etária, nível educacional, condição socioeconômica, presença 

de comorbidades, contexto de cuidado e localização geográfica. Em análises de sensibilidade, 

será examinada a robustez dos achados mediante exclusão de estudos com maior risco de viés 

ou definições inconsistentes. A possibilidade de viés de publicação será considerada na 

interpretação dos resultados. 

A reprodutibilidade será fortalecida por práticas de ciência aberta. O protocolo da revisão 

será disponibilizado em repositório público, contendo critérios de elegibilidade, estratégias de 

busca, instrumentos de extração e plano de síntese. Durante a execução, será mantida uma trilha 

de auditoria com registro das decisões metodológicas. O relatório final incluirá fluxograma 

PRISMA 2020, checklist correspondente, apêndices com estratégias de busca e tabelas de 

extração, além de sínteses da avaliação metodológica. 

Por se tratar de revisão de literatura com dados secundários, não há necessidade de 

aprovação por comitê de ética. Ainda assim, o estudo seguirá princípios de integridade científica, 

transparência e rigor metodológico. Serão reconhecidas as limitações inerentes ao delineamento 

da revisão integrativa, como a heterogeneidade dos estudos incluídos e o potencial de viés 

residual, bem como suas implicações para a prática, a pesquisa e a formulação de políticas 

públicas. 

Declaro que a utilização da IA Elicit deu-se exclusivamente como instrumento  de apoio 

à busca e identificação de artigos científicos relevantes, contribuindo como instrumento de apoio 

à busca bibliográfica. Ressalto que a seleção, leitura, análise crítica e interpretação dos 

conteúdos encontrados foram realizados de forma autônoma, pautadas em critérios acadêmicos 

rigorosos, assegurando a originalidade textual, a fidedignidade das informações e o respeito aos 

princípios éticos da pesquisa. 

 

 

 

3. Resultados  

A partir da aplicação dos critérios de elegibilidade, foram incluídos nesta revisão 



 
 

integrativa 30 artigos científicos publicados entre 2019 e 2025. A análise dos dados extraídos 

permitiu identificar um consenso robusto na literatura acerca do impacto de fatores modificáveis 

na patogênese e progressão da Doença de Alzheimer (DA). Para fins de síntese e clareza 

estrutural, os principais achados foram agrupados em quatro categorias temáticas: Intervenções 

Multidomínio e Genética, Nutrição e Dietas Neuroprotetoras, Atividade Física e Reserva 

Cognitiva, e Sono e Neuroinflamação. 

 Os estudos que avaliaram o impacto global do estilo de vida demonstraram que 

intervenções combinadas (dieta, exercício, treino cognitivo e controle cardiovascular) são 

altamente eficazes no retardo do declínio cognitivo. Ensaios e metanálises publicados em 

revistas dos grupos Lancet e JAMA destacam que a adoção de um escore alto de estilo de vida 

saudável é capaz de mitigar o risco de demência mesmo em pacientes com alta predisposição 

genética, como portadores do alelo APOE ε4. Além disso, análises longitudinais evidenciaram 

que indivíduos com hábitos saudáveis apresentam uma expectativa de vida significativamente 

maior livre de demência, com menor acúmulo de carga amiloide em exames de neuroimagem, 

mesmo em fases pré-clínicas. 

 A nutrição emergiu como um pilar central na prevenção da DA. Artigos focados em 

padrões alimentares, especificamente a Dieta Mediterrânea e a dieta MIND, reportaram uma 

associação direta entre a adesão a esses padrões e a preservação da memória. Os mecanismos 

fisiológicos apontados incluem a modulação da neuroinflamação e do estresse oxidativo. Dietas 

com alto índice inflamatório foram consistentemente associadas a um risco elevado de 

neurodegeneração, enquanto intervenções nutricionais balanceadas demonstraram capacidade 

de alterar os mecanismos celulares subjacentes à patologia da DA, retardando sua progressão 

clínica. 

 A prática regular de atividade física foi validada de forma unânime como um fator 

protetor. Meta-análises de dose-resposta confirmaram que níveis mais altos de atividade física 

se correlacionam com um menor risco de incidência de DA. Os mecanismos biológicos descritos 

pelos autores incluem a melhora da perfusão cerebral, a redução da microangiopatia e o aumento 

da expressão de fatores neurotróficos. Paralelamente, o engajamento em atividades físicas, 

cognitivas e sociais contribui para a formação da "reserva cognitiva", mecanismo que permite 

ao cérebro tolerar maiores níveis de patologia antes do surgimento de sintomas clínicos 

evidentes. 

 A qualidade e a duração do sono foram identificadas como componentes vitais para a 

saúde cerebral, apresentando uma relação bidirecional com a DA. A literatura aponta que 

distúrbios do sono, como fragmentação e extremos de duração (muito curto ou muito longo), 



 
 

prejudicam o funcionamento do sistema glinfático. Esse prejuízo resulta na falha da depuração 

das proteínas beta-amiloide e tau, acelerando o acúmulo de placas e emaranhados 

neurofibrilares. O tratamento de distúrbios do sono é apontado como uma janela de oportunidade 

terapêutica precoce para retardar a progressão da neurodegeneração. 

O Quadro 1 sintetiza os 30 artigos científicos incluídos nesta revisão integrativa, 

estruturados rigorosamente conforme o modelo metodológico PICO/PEO. A tabela mapeia a 

população estudada (majoritariamente idosos e indivíduos com risco genético), as exposições a 

fatores de estilo de vida modificáveis (como intervenções multidomínio, dieta mediterrânea, 

exercícios físicos e qualidade do sono) e os desfechos clínicos e biológicos observados. Os dados 

evidenciam um consenso na literatura recente: a adoção de hábitos saudáveis atua de forma 

neuroprotetora, retardando o declínio cognitivo, melhorando a depuração de biomarcadores 

como a proteína amiloide e mitigando o risco de incidência clínica da Doença de Alzheimer. 

 

 

 

Quadro 1 - Principais achados dos estudos incluídos na revisão integrativa referentes à exposição 

a fatores de estilo de vida e seus desfechos na Doença de Alzheimer. 

Estudo (Periódico, 

Ano) 
Amostra / População 

Exposição (Intervenção 

ou Fator de Estilo de 

Vida) 

Desfecho Observado (Impacto na DA e 

Cognição) 

Modifiable risk factors 

for dementia: 2020 

update (The Lancet, 

2020) 

População geral 

(Revisão da Comissão 

Lancet) 

12 fatores de risco 

modificáveis ao longo da 

vida 

O controle adequado desses 

fatores pode prevenir ou 

retardar até 40% dos casos 

de demência no mundo. 

Association of Lifestyle 

and Genetic Risk With 

Incidence of Dementia 

(JAMA, 2019) 

Adultos mais velhos 

com diferentes perfis 

de risco genético 

Estilo de vida saudável 

(dieta, exercício, não 

fumar, etc.) 

Um estilo de vida saudável 

reduziu significativamente o 

risco de demência, 

atenuando os efeitos do alto 

risco genético. 

Healthy Lifestyle and 

the Risk of Alzheimer 

Dementia (Neurology, 

2020) 

Idosos cognitivamente 

normais em estudos 

longitudinais 

Adesão a escores de 

múltiplos 

comportamentos 

saudáveis 

Observou-se uma redução 

acentuada no risco de 

incidência de Doença de 

Alzheimer (DA). 

Impact of healthy 

lifestyle factors on 

cognitive decline and 

dementia (JAMA 

Neurology, 2022) 

População idosa, 

incluindo portadores 

do alelo APOE ε4 

Perfil de estilo de vida 

integrado e saudável 

Fatores saudáveis 

retardaram o declínio da 

memória de forma 

substancial, 

independentemente da 

vulnerabilidade genética. 

Effects of multidomain 

lifestyle interventions 

on cognitive function 

(Age and Ageing, 

2023) 

Idosos em risco de 

declínio cognitivo 

(Meta-análise) 

Intervenções de 

múltiplos domínios 

simultâneos 

Melhora significativa na 

função cognitiva global e na 

velocidade de 

processamento da amostra. 



 
 

Dietary Patterns and 

Alzheimer’s Disease 

(Nutrients, 2023) 

Pacientes em risco ou 

estágio prodrômico da 

DA 

Padrões dietéticos e 

fatores nutricionais 

Nutrição adequada modula 

a neuroinflamação e o 

estresse oxidativo, atuando 

como mecanismo 

neuroprotetor direto. 

The Impact of Physical 

Exercise on Cognitive 

Function in the Elderly 

(IJERPH, 2020) 

População idosa 

(Revisão) 

Diferentes modalidades 

de exercício físico 

regular 

O exercício físico atua na 

manutenção da 

neuroplasticidade e previne 

perdas cognitivas 

estruturais. 

Sleep Disturbances, 

Lifestyle, and 

Alzheimer's Disease 

(Brain Sciences, 2021) 

Indivíduos com e sem 

DA 
Distúrbios do sono e 

qualidade do descanso 

A relação é bidirecional: 

distúrbios aceleram a 

patologia da DA, e o início 

da DA agrava a qualidade 

do sono. 

Mediterranean Diet, 

Cognitive Function, 

and Dementia 

(Nutrients, 2022) 

População de idosos e 

adultos de meia-idade 
Alta adesão à Dieta 

Mediterrânea 

A dieta reduz marcadores de 

inflamação e está 

fortemente ligada à 

preservação da função 

cognitiva ao longo do 

tempo. 

Lifestyle Interventions 

to Prevent Alzheimer's 

Disease (J Clin Med, 

2024) 

Pacientes em 

acompanhamento 

clínico regular 

Prescrições clínicas de 

estilo de vida 

Modificações não 

farmacológicas são 

recomendadas como 

primeira linha para 

prevenção primária e 

secundária da DA. 

The association of 

healthy lifestyle with 

cognitive decline... 

(BMC Medicine, 2023) 

Adultos e idosos em 

acompanhamento 

prolongado 

Combinações de hábitos 

de vida e dieta 

Pacientes com alta adesão 

apresentaram taxas 

significativamente menores 

de declínio cognitivo 

incidente. 

Physical activity and 

risk of Alzheimer's 

disease (Eur J 

Epidemiol, 2020) 

Coortes populacionais 

(Meta-análise de 

dose-resposta) 

Volume e intensidade de 

atividade física 

Demonstrou-se uma relação 

dose-resposta: maiores 

níveis de atividade física 

reduzem o risco de DA de 

forma escalonada. 

Dietary inflammatory 

index and risk of 

Alzheimer's disease... 

(Eur J Nutrition, 2021) 

População idosa 

saudável no início do 

estudo 

Dietas com alto índice 

inflamatório (DII) 

A alta inflamação dietética 

predispõe os indivíduos a 

um declínio rápido e 

aumenta substancialmente o 

risco de DA. 

Sleep duration, sleep 

quality, and the 

development of 

Alzheimer's disease 

(Neurol Sciences, 

2022) 

Adultos idosos 
Duração do sono 

(curto/longo) e má 

qualidade 

Tanto a privação de sono 

quanto o sono excessivo 

fragmentado aumentam o 

risco de acúmulo de 

biomarcadores da DA. 

A multidomain lifestyle 

intervention for 

cognitive decline in 

older adults (BMC 

Geriatrics, 2024) 

Idosos apresentando 

declínio cognitivo 

leve 

Ensaio clínico focado em 

múltiplos domínios 

(nutrição, físico, 

cognitivo) 

A intervenção resultou em 

melhorias clínicas 

mensuráveis na cognição, 

superando o grupo controle. 



 
 

Estilo de vida e risco de 

demência: uma revisão 

integrativa (Rev Bras 

Geriatr, 2020) 

Idosos brasileiros e de 

outros países 

(Revisão) 

Componentes do estilo 

de vida diário 

Corrobora a importância da 

atividade física, dieta e 

estímulo cognitivo como 

pilares protetores contra 

síndromes demenciais. 

Efectos de la actividad 

física en la prevención 

de la EA (Rev Med 

Chile, 2019) 

População idosa em 

risco demencial 
Atividade física regular 

aeróbica e resistida 

O exercício aumenta o fluxo 

sanguíneo cerebral e 

otimiza a liberação de 

fatores neurotróficos 

derivados do cérebro 

(BDNF). 

Prevenção da doença 

de Alzheimer através 

de hábitos de vida 

saudáveis (Cad Saúde 

Pública, 2021) 

População geral (Foco 

em Saúde Pública) 
Promoção em saúde e 

hábitos saudáveis 

Enfatiza que a modificação 

do estilo de vida é a 

abordagem de maior custo-

efetividade para a saúde 

coletiva. 

Factores de riesgo 

modificables para la 

enfermedad de 

Alzheimer (Salud 

Mental, 2022) 

População adulta 

latina 

Exposição ao 

sedentarismo, má 

alimentação e isolamento 

Identifica fatores 

modificáveis como o alvo 

primário para retardar o 

declínio funcional em 

populações 

hispânicas/latinas. 

O papel da nutrição no 

desenvolvimento e 

progressão da DA 

(Einstein SP, 2023) 

Pacientes em risco 

prodrômico e DA 

diagnosticada 

Acompanhamento e 

intervenção nutricional 

O suporte nutricional não 

apenas previne, mas atua 

ativamente na desaceleração 

da progressão dos sintomas 

clínicos. 

The impact of 

modifiable risk factors 

on Alzheimer's disease 

pathology (Nat Rev 

Neurol, 2020) 

Indivíduos com e sem 

evidência de patologia 

da DA 

Controle de fatores de 

risco cardiovasculares e 

estilo de vida 

Modificações atenuam 

processos patológicos 

primários (deposição 

amiloide) e melhoram a 

integridade vascular. 

A healthy lifestyle 

mitigates the risk of 

dementia regardless of 

genetic risk (Nature 

Medicine, 2023) 

Grandes coortes de 

biobancos genéticos 

populacionais 

Estilo de vida favorável 

vs. Alto risco genético 

Confirma de forma robusta 

que hábitos saudáveis 

mitigam o impacto 

demencial a despeito de 

perfis genéticos 

desfavoráveis. 

Lifestyle factors, 

cognitive reserve, and 

brain health in aging 

(Nature Aging, 2021) 

Idosos cognitivamente 

normais 
Atividades sociais, 

cognitivas e físicas 

O engajamento constante 

constrói "reserva cognitiva", 

aumentando a resiliência 

estrutural e funcional do 

cérebro. 

Sleep fragmentation, 

amyloid burden and 

Alzheimer's disease 

progression (Nat 

Comms, 2022) 

Indivíduos em fase 

pré-clínica de 

neurodegeneração 

Fragmentação 

microestrutural do sono 

A interrupção do sono afeta 

o sistema glinfático, 

impedindo a depuração e 

aumentando a carga de beta-

amiloide. 

Dietary impacts on 

neuroinflammation and 

Alzheimer's disease 

mechanisms (Nat 

Neurosci, 2024) 

Modelos 

experimentais e 

populações clínicas 

Componentes 

neuroprotetores e dietas 

restritivas 

Compostos bioativos 

presentes em dietas 

específicas suprimem as 

cascatas neuroinflamatórias 

intrínsecas da DA. 



 
 

Healthy lifestyle and 

life expectancy with 

and without 

Alzheimer's dementia 

(Alz & Dementia, 

2022) 

População idosa 

(homens e mulheres) 
Alta adesão ao estilo de 

vida saudável 

Maior expectativa de vida 

total associada a um ganho 

significativo de anos 

vividos sem nenhum 

diagnóstico de demência. 

Association between 

healthy lifestyle and 

memory decline in 

older adults (Alz & 

Dementia, 2023) 

Coorte de adultos 

mais velhos 
Manutenção de fatores 

protetores diários 

Observou-se uma 

desaceleração dramática na 

taxa anual de declínio da 

memória episódica e de 

trabalho. 

MIND diet and 

cognitive decline (Alz 

& Dementia, 2019) 

Idosos acompanhados 

longitudinalmente 
Alta adesão à Dieta 

MIND 

A dieta MIND mostrou-se 

altamente específica e 

eficaz na redução da 

incidência de Alzheimer em 

comparação a outros 

padrões. 

Physical activity, 

cognitive decline, and 

risk of dementia (Eur J 

Neurology, 2020) 

Indivíduos idosos 

saudáveis e com CCL 

Frequência de atividade 

aeróbica moderada a 

vigorosa 

O exercício físico constante 

protegeu o volume 

hipocampal e retardou a 

conversão do declínio 

cognitivo leve para 

demência. 

Modifiable lifestyle 

factors and amyloid 

burden in cognitively 

normal older adults 

(Annals of Neurology, 

2021) 

Idosos clinicamente e 

cognitivamente 

normais 

Níveis adequados de 

fatores modificáveis 

diários 

Exames de neuroimagem 

(PET) revelaram níveis de 

carga amiloide 

significativamente menores 

nesses indivíduos. 

FONTE: ARQUIVOS DOS AUTORES, 2026. 

 

4. Discussão 

Os resultados desta revisão integrativa consolidam a premissa de que a adoção de um 

estilo de vida saudável atua como um fator protetor robusto contra o declínio cognitivo e o 

desenvolvimento da Doença de Alzheimer (DA). Em consonância com a hipótese inicial, 

intervenções multidimensionais que englobam alimentação adequada, prática de atividade 

física, treinamento cognitivo e controle de risco vascular demonstraram eficácia significativa na 

preservação das funções executivas e da velocidade de processamento global, conforme 

evidenciado por ensaios clínicos voltados à prevenção. A literatura mundial corrobora a 

relevância da intervenção primária e secundária, com atualizações recentes estimando que cerca 

de 45% dos casos de demência poderiam ser prevenidos ou retardados com a eliminação de 14 

fatores de risco modificáveis ao longo da vida. Ao transpor essas evidências para o cenário 

nacional, dados de estudos populacionais revelam que aproximadamente metade do risco de 

demência no Brasil pode ser atribuída a determinantes preveníveis, com grande destaque para a 

inatividade física, a hipertensão arterial e a perda auditiva. Esse panorama reforça a necessidade 



 
 

de alinhar as diretrizes de prevenção à realidade do Sistema Único de Saúde (SUS), focando na 

promoção de hábitos saudáveis e no controle cardiovascular diretamente na Atenção Primária. 

 Além dos aspectos estritamente físicos e fisiológicos, a dimensão cognitivo-social 

revelou-se um componente crítico do estilo de vida, visto que o isolamento social e a solidão 

estão associados a um maior risco de declínio cognitivo, independentemente de outros fatores 

de confusão. Nesse contexto específico, a pandemia de COVID-19 atuou como um agravante 

severo, impactando negativamente os determinantes de risco ao impor a redução abrupta da 

atividade física e o aumento do isolamento social, o que culminou na piora do desempenho 

funcional da população idosa. A crise sanitária também acentuou as desigualdades no acesso 

aos serviços assistenciais, evidenciando a urgência de políticas intersetoriais voltadas à 

promoção da saúde, reabilitação, vigilância cognitiva e inclusão digital. 

 Paralelamente às modificações comportamentais, a integração de métodos diagnósticos 

inovadores surge como um pilar fundamental para o manejo adequado e a manutenção da 

qualidade de vida. A mudança de paradigma na abordagem da DA exige que a detecção da 

patologia ocorra de forma cada vez mais precoce. Embora a análise do líquido cefalorraquidiano 

(LCR) e a tomografia por emissão de pósitrons (PET) sejam considerados os padrões de 

referência atuais, sua aplicação em larga escala esbarra em altos custos, infraestrutura complexa 

e acesso restrito. Como uma alternativa altamente promissora, os biomarcadores sanguíneos, a 

exemplo da p-tau217 e da razão Aβ42/40, emergem com elevada acurácia diagnóstica para uso 

tanto na atenção primária quanto na especializada. Contudo, desafios estruturais relacionados à 

padronização, validação clínica e incorporação efetiva no SUS exigem o desenvolvimento de 

diretrizes sólidas e análises de custo-efetividade. 

 Por fim, devem ser reconhecidas as limitações inerentes ao delineamento de uma revisão 

integrativa, como a heterogeneidade metodológica dos estudos primários incluídos e o potencial 

de viés residual na interpretação das variáveis. A variabilidade nas formas de mensurar o estilo 

de vida, muitas vezes via autorrelato, dificulta a padronização exata das métricas de impacto. 

Apesar dessas ressalvas, o presente estudo reafirma que intervir nos hábitos diários é uma 

estratégia central e indispensável na mitigação do risco demencial. Sugere-se a condução de 

pesquisas futuras e ensaios longitudinais no Brasil que combinem intervenções de múltiplos 

domínios com o monitoramento contínuo por meio de biomarcadores plasmáticos, visando 

fornecer evidências robustas para o aprimoramento de políticas preventivas e práticas em saúde 

pública. 

 

 



 
 

5. Conclusão 

O estilo de vida constitui um determinante central na prevenção e no retardamento da 

Doença de Alzheimer, inclusive em indivíduos com predisposição genética. Intervenções 

multidomínio demonstram impacto significativo na redução do declínio cognitivo e na 

preservação da funcionalidade cerebral. Os achados indicam que tais intervenções atuam 

diretamente em vias fisiopatológicas relevantes, como neuroinflamação, estresse oxidativo e 

deposição de proteínas neurotóxicas, além de contribuírem para a manutenção da reserva 

cognitiva. Ademais, fatores como qualidade do sono e engajamento social configuram 

componentes essenciais, ainda subvalorizados, na modulação do risco demencial. 

No campo diagnóstico, destaca-se a crescente relevância dos biomarcadores sanguíneos 

como ferramentas promissoras para a detecção precoce, especialmente no contexto da atenção 

primária, embora persistam desafios relacionados à sua validação e incorporação no Sistema 

Único de Saúde. Diante desse cenário, reforça-se a necessidade de integração entre estratégias 

preventivas e avanços diagnósticos na prática clínica e nas políticas públicas. Por fim, ressalta-

se a importância do desenvolvimento de estudos longitudinais no contexto brasileiro, com vistas 

à consolidação das evidências e à ampliação da aplicabilidade dessas intervenções de forma 

equitativa e sustentável. 
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