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RESUMO: Objetivos: Investigar se a perda de visão não tratada é um fator de risco modificável 

para o desenvolvimento de demência, revisando sistematicamente a literatura e realizando uma 

meta-análise para quantificar a associação entre essas condições. Métodos: Realizou-se uma 

revisão sistemática e meta-análise (PRISMA/PROSPERO CRD420251117349) com busca na 

base PubMed/Medline por estudos observacionais (coorte, caso-controle) dos últimos 10 anos. 

A qualidade metodológica foi avaliada pela escala Newcastle-Ottawa (NOS). Os dados foram 

agrupados usando o modelo de efeitos aleatórios (Mantel-Haenszel) para calcular o Odds Ratio 

(OR) combinado. Resultados: A busca resultou em 210 artigos, com 5 estudos (N > 1.000.000 

participantes) preenchendo os critérios de inclusão. Os estudos demonstraram associação 

significativa entre deficiência visual (especialmente moderada/grave) e demência. A meta-

análise quantitativa revelou que a perda de visão aumenta significativamente o risco de 

demência, com um OR combinado de 2,47 (IC95%: 1,49–4,11). Conclusões: A deficiência visual 

é um fator de risco independente e modificável para a demência. Como muitas causas de perda 

visual são tratáveis (ex. catarata, erros refrativos), a correção visual e a saúde ocular devem ser 

integradas como estratégias de saúde pública para reduzir a incidência e mitigar a carga do 

declínio cognitivo. 
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ABSTRACT: Objectives: To investigate whether untreated vision loss is a modifiable risk factor for 

the development of dementia, by systematically reviewing the literature and performing a meta-

analysis to quantify the association between these conditions. Methods: A systematic review and meta-

analysis (PRISMA/PROSPERO CRD420251117349) was conducted, searching the PubMed/Medline 

database for observational studies (cohort, case-control) from the last 10 years. Methodological quality 

was assessed using the Newcastle-Ottawa Scale (NOS). Data were pooled using a random-effects 

model (Mantel-Haenszel) to calculate the pooled Odds Ratio (OR). Results: The search yielded 210 

articles, with 5 studies (N > 1,000,000 participants) meeting the inclusion criteria. The studies showed 

a significant association between visual impairment (especially moderate/severe) and dementia. The 

quantitative meta-analysis revealed that vision loss significantly increases the risk of dementia, with a 

pooled OR of 2.47 (95% CI: 1.49–4.11). Conclusions: Visual impairment is an independent and 

modifiable risk factor for dementia. As many causes of vision loss are treatable (e.g., cataracts, 

refractive errors), vision correction and eye health should be integrated as public health strategies to 

reduce the incidence and mitigate the burden of cognitive decline. 

Keywords: Dementia. Visual Impairment. Risk Factors. 

RESUMEN: Objetivos: Investigar si la pérdida de visión no tratada es un factor de riesgo modificable 
para el desarrollo de la demencia, mediante una revisión sistemática de la literatura y la realización de 
un meta-análisis para cuantificar la asociación entre estas condiciones. Métodos: Se llevó a cabo una 
revisión sistemática y un meta-análisis (PRISMA/PROSPERO CRD420251117349), realizando 
búsquedas en la base de datos PubMed/Medline de estudios observacionales (cohortes, casos y 
controles) de los últimos 10 años. La calidad metodológica se evaluó mediante la Escala Newcastle-
Ottawa (NOS). Los datos se agruparon utilizando un modelo de efectos aleatorios (Mantel-Haenszel) 
para calcular el Odds Ratio (OR) combinado. Resultados: La búsqueda arrojó 210 artículos, de los cuales 
5 estudios (N > 1.000.000 de participantes) cumplieron los criterios de inclusión. Los estudios mostraron 
una asociación significativa entre el deterioro visual (especialmente el moderado/grave) y la demencia. 
El meta-análisis cuantitativo reveló que la pérdida de visión aumenta significativamente el riesgo de 
demencia, con un OR combinado de 2,47 (IC 95%: 1,49–4,11). Conclusiones: El deterioro visual es un 
factor de riesgo independiente y modificable para la demencia. Dado que muchas causas de pérdida de 
visión son tratables (por ejemplo, cataratas, errores de refracción), la corrección de la visión y la salud 
ocular deben integrarse como estrategias de salud pública para reducir la incidencia y mitigar la carga 
del deterioro cognitivo. 

Palabras clave: Demencia. Deterioro visual. Factores de riesgo. 

INTRODUÇÃO  

É fato que com o rápido envelhecimento da população, espera-se que a carga de 

deficiência visual (DV) e do declínio cognitivo aumente, visto que, ambas as condições são mais 

prevalentes em indivíduos de idade avançada (LIM et al., 2020), fato esse que corrobora para 

achados sugestivos de uma associação entre a perda de visão e o comprometimento cognitivo, 

embora ainda não esteja claro se há relações causais ou uma associação direta entre baixa visão 

e demência (PAIK et al., 2020).  
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Acerca desse assunto, Lee e colabores (2020) trouxeram como conclusão de seu estudo 

observacional – qual teve por objetivo examinar se a baixa acuidade visual estava associada a 

uma maior incidência de demência em uma grande coorte comunitária de adultos mais velhos, 

independentemente de possíveis vieses relacionados a erro de classificação, causalidade reversa 

e efeitos de confusão devido a problemas de saúde e comportamentos -  que a deficiência visual 

moderada a grave pode ser um possível preditor e, possivelmente, um fator de risco para o 

desenvolvimento de demência (LEE et al., 2020). 

Assim, fica claro que esforços devem são necessários para garantir que pacientes idosos 

ou com outros fatores de risco para desenvolvimento de demência realizem avaliações 

oftalmológicas regulares, a fim de corrigir sua função visual e melhorar sua qualidade de vida, 

com possibilidade de prevenção ou adiamento do desenvolvimento do declínio cognitivo 

(MARQUIÉ et al., 2019).  

Junto a esses esforços surge a necessidade de que profissionais de saúde e assistência 

social tenham maior conscientização sobre prejuízos no processamento visual, bem como 

deficiências sensoriais como a perda de visão em pessoas com (ou sem) demência, 

principalmente em vista do envelhecimento populacional (MCINTYRE et al., 2019). 

Norteado pela pergunta-problema “a perda de visão não tratada pode ser considerada um 

fator de risco modificável para o desenvolvimento de demência?” e diante do número reduzido 

de estudos disponíveis e da ausência de consenso na literatura, não sendo ainda um problema 

firmemente estabelecido, este estudo visa esclarecer essa possível relação, considerando que, 

caso confirmada, a correção da perda visual poderia se tornar uma estratégia efetiva para reduzir 

a incidência ou retardar a progressão da demência, sobretudo em um cenário de rápido 

envelhecimento populacional. 

Dessa forma, este estudo busca revisar sistematicamente a literatura para compreender 

melhor essa associação e enfatizar a necessidade de políticas públicas voltadas para a saúde 

visual e sua associação com a demência. 

MÉTODOS  

Essa revisão sistemática seguiu as diretrizes PRISMA 2020 para condução e apresentação 

dos resultados. O protocolo foi previamente registrado na plataforma PROSPERO 2025 sob o 

registro CRD420251117349. 
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A questão da pesquisa foi elaborada pelo método PICO – População (P): Adultos ou 

idosos com perda de visão não tratada; Exposição (I): Presença de visão não tratada; 

Comparador (C): Indivíduos com visão normal ou com perda de visão tratada; Desfecho (O): 

Incidência de demência e/ou declínio cognitivo. 

A busca foi realizada exclusivamente na base de dados pubmed/Medline no dia 

21/04/2025, utilizando os seguintes descritores: "Blind Disorders" OR "Vision Disorders" OR 

"Blindness" OR "vision loss" AND "Dementia" e aplicados os filtros de publicação nos últimos 

10 anos e artigos com texto completo gratuito, sem restrição de idioma. 

Quanto aos critérios de elegibilidade foram incluídas publicações dos últimos 10 anos, 

sem restrição de idioma do tipo estudos observacionais (coorte e caso controle), que 

investigassem a associação entre perda de visão e desfechos relacionados a demência ou declínio 

cognitivo em população adulta e/ou idosa. Foram excluídos estudos duplicados, estudos com 

dados incompletos, revisões, casos clínicos, estudos transversais, comentários, resumos, 

protocolos, opiniões de especialista e estudos com população pediátrica. 

O processo de seleção dos estudos seguiu as seguintes etapas: remoção de duplicatas, 

triagem de títulos, tipo de estudo e resumos realizada por dois revisores de forma independente, 

e leitura completa. Eventuais divergências foram resolvidas por um terceiro revisor.  

A avaliação da qualidade metodológica foi avaliada por dois revisores de forma 

independente, utilizando a escala Newcastle-Ottawa Scale (NOS) para estudos observacionais. 

Foi realizada uma meta-análise quantitativa dos dados extraídos, utilizando o software 

Review Manager (RevMan 5.4). Para isso foram utilizados dados absolutos de cada estudo 

(número de eventos e total por grupo). A exposição foi considerada como presença de perda de 

visão (grupo caso) versus ausência de perda de visão (grupo controle) e o desfecho analisado foi 

a incidência de demência. A análise foi realizada com as seguintes configurações: Tipo de dado 

– Dicotômico; Medida de efeito - Odds Ratio (OR); Método estatístico - Mantel–Haenszel; 

Modelo de efeitos: Random effects (efeitos aleatórios), dado o esperado grau de heterogeneidade 

entre os estudos. 

Além disso, foi conduzida uma síntese narrativa dos achados, destacando o grau de 

associação entre a perda visual e o risco de demência, de acordo com os diferentes contextos 

clínicos e características dos estudos.\ 
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RESULTADOS  

A busca eletrônica realizada na base de dados PubMed com os descritores especificados 

resultou em 210 registros. Após a triagem inicial dos títulos e resumos, 150 artigos foram 

excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão, restando 60 estudos para avaliação do 

texto completo. 

Destes, 51 foram excluídos pelos seguintes motivos: Não se tratar de estudos do tipo 

coorte, caso-controle ou ensaio clínico (n = 9), resumo inconsistente com o objetivo do estudo 

(n = 0), texto completo incompatível com os critérios de inclusão (n = 4). Ao final do processo, 

5 estudos preencheram todos os critérios de elegibilidade e foram incluídos na revisão 

sistemática e meta-análise. O processo de seleção dos estudos está representado no fluxograma 

PRISMA 2020 (Figura 1). 

 Figura 1 – Fluxograma PRISMA 2020. 
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Os 5 estudos incluídos englobam um total de mais de 1 milhão de participantes, com 

ampla diversidade etária, diferentes países e perfis sociodemográficos. A maioria dos estudos 

foi do tipo coorte prospectiva, com poucos estudos retrospectivos e um estudo caso-controle. 

A deficiência visual foi avaliada por diferentes métodos: Autorrelato em grande parte 

dos estudos e exames objetivos de acuidade visual (como LogMAR ou Snellen).  

O diagnóstico de demência foi realizado com base em critérios variados, incluindo: 

Escalas cognitivas como MMSE e CDR, critérios diagnósticos como ICD-10, ou registros 

médicos, dados de coortes populacionais como HRS, CHARLS, UK Biobank, entre outros. 

De forma geral, os estudos demonstraram que há associação significativa entre 

deficiência visual e risco aumentado de demência em diversas populações, especialmente 

quando moderada ou grave, embora alguns tenham concluído que a visão não tem uma 

influência bem elucidada como fator de risco para o desenvolvimento de demência. Alguns 

estudos apontaram, ainda, para associações bidirecionais ou dependentes de idade, sexo e 

comorbidades. 

Em muitos casos, a deficiência visual era prevenível ou tratável, reforçando seu 

potencial como alvo de intervenções de saúde pública para mitigação do risco de demência. 

O resultado agrupado da meta-análise indicou que a perda de visão está associada a um 

aumento significativo no risco de demência, com um odds ratio combinado de 2,47 (IC95%: 

1,49–4,11). O gráfico Forest Plot (Figura 2) mostra que a estimativa pontual está deslocada à 

direita da linha de não efeito, com a legenda “Favours (No Vision Loss)”, indicando que os 

participantes com perda visual tiveram maior chance de desenvolver demência em comparação 

com aqueles sem perda visual. 

Esse achado reforça a evidência de que a perda visual é um fator de risco relevante e 

potencialmente modificável para o desenvolvimento de demência. 

Figura 2 – Forest Plot 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Fonte – os autores. 
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Figura 3 – Odds Ratio. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fonte – os autores. 

 
Uma síntese dos das principais informações de cada estudo está contida no Quadro 1. 

Quadro 1 – Síntese das principais informações de cada estudo. 
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DISCUSSÃO  

Os resultados desta revisão sistemática reforçam de forma consistente a associação entre 

a deficiência visual (DV) não tratada e o aumento do risco de demência, principalmente quando 

se trata de perda visual moderada/grave. Mesmo após ajuste para idade, sexo, nível de renda 

familiar, IMC e outras comorbidades, a deficiência visual permaneceu como um fator de risco 

independente para demência. 

O estudo realizado pela Vision Loss Expert Group of the Global Burden of Disease 

Study, em 2021, a perda visual tem impacto grave na qualidade de vida de indivíduos adultos, 
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uma vez que adultos com dificuldades visuais costumam apresentar menores taxas de 

participação e produtividade no ambiente de trabalho e maiores taxas de depressão e ansiedade. 

Em se tratando de idosos, as dificuldades visuais podem contribuir para o isolamento social, 

dificuldades de locomoção, e maiores riscos de quedas e fraturas, bem como uma maior 

probabilidade de entrada precoce em lares de cuidados/idosos (VISION LOSS EXPERT 

GROUP..., 2021). Assim, demonstra-se a importância da correção da visão nos indivíduos, uma 

vez que, O declínio cognitivo e a demência são antecedentes distintivos do isolamento social; 

no entanto, eles também são consequências compartilhadas tanto da fragilidade social quanto 

do isolamento social (WANG; CASEY; SEZGIN, 2025). 

Ademais, os idosos com deficiência visual também têm a tendência a envolver-se menos 

em atividades cognitivamente estimulantes ou em atividades sociais, e a falta de estímulo 

sensorial suficiente também pode levar a alterações neurovasculares e neurofisiológicas, 

resultando assim em comprometimento cognitivo e desenvolvimento de demência 

(ARMSTRONG; KERGOAT, 2015; LUO et al., 2018) Além disso, sabe-se que a demência e a 

perda de visão compartilham mecanismos degenerativos, principalmente o envelhecimento e 

os fatores de risco vasculares (em particular, hipertensão e diabetes) (ROBERTS; ALLEN, 2016; 

LEON; WOO, 2018). Manifesta-se dessa maneira a relevância da correção das dificuldades 

visuais para a prevenção de desfechos negativos relacionados a estas. 

Em correlação, conforme Goldstein e colaboradores, alterações fisiopatológicas no 

Sistema visual, incluindo os segmentos anterior e posterior do olho, nervo óptico e córtex visual 

estão diretamente associados à demência. Os autores referem que as proteínas Aβ que se 

acumulam no cérebro de pacientes com DA, também estão presentes no citosol das células de 

fibra do cristalino em indivíduos com DA, o que pode promover a formação de catarata 

supranuclear (GOLDSTEIN et al., 2003). Seguindo a mesma linha de raciocínio, Hinton, et al, 

trouxe em seu estudo que pacientes com Doença de Alzheimer também demonstraram uma 

degeneração axonal do nervo óptico, o que corrobora para com a relação estreita entre a visão e 

a demência. Dessa forma, evidencia-se a relação intima entre a visão e a demência (HINTON 

et al., 1986). 

Por conseguinte, seria interessante que profissionais da atenção primária, geriatras e 

neurologistas passem a considerar um limiar mais baixo para encaminhar pacientes com 

comprometimento cognitivo a especialistas em saúde ocular, para que sejam avaliados quanto a 

causas reversíveis de deficiência visual, como erro refracional e catarata. Isso oferece uma 
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oportunidade de intervenção rápida com novos óculos ou cirurgia de catarata, amplamente 

reconhecidos como seguros e eficazes (HEEMRAZ et al., 2016; LUNDSTROM; STENEVI; 

THORBURN, 2001) uma vez que estudos anteriores mostram que, por exemplo, a correção da 

catarata por meio de cirurgia está associada a um melhor desempenho cognitivo e ao aumento 

do volume de substância cinzenta no córtex visual (SANDA et al., 2018; MAHARANI et al., 

2018). 

Os resultados deste estudo indicam que a baixa acuidade visual é um fator de risco 

independente para demência e deve ser considerada na elaboração de políticas de saúde. Visto 

que as causas da perda visual são, em muitos casos, evitáveis e/ou tratáveis (como catarata e 

erros refrativos), a preservação da saúde ocular e a correção de déficits visuais representam 

estratégias intervencionistas importantes para mitigar o declínio cognitivo. 

Deve-se notar que a meta-análise apresentou uma alta heterogeneidade estatística (I2= 

99%). Esse dado reflete as diferenças substanciais nos desenhos dos estudos incluídos, que 

variaram entre coortes prospectivas e retrospectivas, com amostras oscilando de milhares a 

milhões de participantes. Além disso, houve diversidade nos métodos de aferição da perda 

visual, variando desde autorrelato até exames objetivos de acuidade visual (Snellen/LogMAR) 

e registros governamentais. Entretanto, é fundamental destacar que, apesar dessa variabilidade 

metodológica, a direção do efeito se manteve consistente: todos os estudos analisados 

apontaram para um aumento no risco de demência associado à deficiência visual. Essa 

consistência através de diferentes populações e métodos reforça a robustez da associação 

biológica, sugerindo que o risco observado não é um artefato de uma metodologia específica, 

mas uma tendência clínica real. 

Reconhecemos como limitação deste estudo a restrição da busca bibliográfica à base de 

dados PubMed/Medline. Embora diretrizes ideais sugiram a busca em múltiplas bases, optou-

se por focar na base de maior abrangência biomédica global. Para mitigar o potencial viés de 

seleção e a não inclusão de literatura cinzenta, foi realizada uma triagem manual nas listas de 

referências dos estudos incluídos, não tendo sido identificados novos artigos que preenchessem 

os critérios de elegibilidade. Ademais, a magnitude da amostra combinada (superior a 1 milhão 

de participantes) confere poder estatístico suficiente para sustentar a validade externa dos 

achados, minimizando a probabilidade de que estudos não indexados nesta base alterassem 

significativamente a direção da associação observada. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Esta revisão sistemática e meta-análise, fundamentada em uma amostra robusta superior 

a 1 milhão de participantes, consolida evidências de que a deficiência visual é um fator de risco 

independente e significativo para a demência, aumentando a chance de desenvolvimento da 

condição em aproximadamente 2,5 vezes (OR 2,47). A consistência dessa associação, observada 

mesmo diante de diferentes desenhos de estudo e populações, reforça a existência de um vínculo 

biológico e clínico real entre a privação sensorial e o declínio cognitivo. 

Conclui-se que a saúde ocular representa uma janela de oportunidade crítica e 

subutilizada na prevenção da demência. Considerando que a maioria das causas de perda visual 

em idosos (como catarata e erros refrativos) é passível de correção com intervenções de baixo 

custo e alta eficácia, a integração do rastreamento oftalmológico nas diretrizes de saúde do idoso 

não deve ser vista apenas como preservação da visão, mas como uma estratégia neuroprotetora 

de saúde pública. 

Diante do envelhecimento populacional global, recomenda-se que políticas públicas 

priorizem o acesso à correção visual como uma medida preventiva viável para mitigar a 

crescente carga da demência na sociedade. 
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