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RESUMO: Objetivos: Investigar se a perda de visdo nio tratada é um fator de risco modificivel
para o desenvolvimento de deméncia, revisando sistematicamente a literatura e realizando uma
meta-anilise para quantificar a associacdo entre essas condi¢des. Métodos: Realizou-se uma
revisio sistemdtica e meta-anilise (PRISMA/PROSPERO CRD420251117349) com busca na
base PubMed/Medline por estudos observacionais (coorte, caso-controle) dos tltimos 10 anos.
A qualidade metodolégica foi avaliada pela escala Newcastle-Ottawa (NOS). Os dados foram
agrupados usando o modelo de efeitos aleatérios (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 inclusio. Os estudos demonstraram associagdo
significativa entre deficiéncia visual (especialmente moderada/grave) e deméncia. A meta-
anélise quantitativa revelou que a perda de visio aumenta significativamente o risco de
deméncia, com um OR combinado de 2,47 (ICg59%: 1,49—4,11). Conclusdes: A deficiéncia visual
é um fator de risco independente e modificivel para a deméncia. Como muitas causas de perda
visual sdo tratdveis (ex. catarata, erros refrativos), a correcio visual e a satide ocular devem ser
integradas como estratégias de satide puablica para reduzir a incidéncia e mitigar a carga do

declinio 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 CRDj420251117349) 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 s 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 visién no tratada es un factor de riesgo modificable
para el desarrollo de la demencia, mediante una revisién sistematica de la literatura y la realizacién de
un meta-analisis para cuantificar la asociacién entre estas condiciones. Métodos: Se llevé a cabo una
revisién sistemitica y un meta-anédlisis (PRISMA/PROSPERO CRD420251117349), realizando
biasquedas en la base de datos PubMed/Medline de estudios observacionales (cohortes, casos y
controles) de los tltimos 10 afios. La calidad metodolégica se evalué 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 bisqueda arrojé 210 articulos, de los cuales
5 estudios (N > 1.000.000 de participantes) cumplieron los criterios de inclusién. Los estudios mostraron
una asociacién significativa entre el deterioro visual (especialmente el moderado/grave) y la demencia.
El meta-anélisis cuantitativo revelé que la pérdida de visién 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
visién son tratables (por ejemplo, cataratas, errores de refraccién), la correccién de la visién y la salud
ocular deben integrarse como estrategias de salud publica para reducir la incidencia y mitigar la carga
del deterioro cognitivo.

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

INTRODUCAO

E fato que com o rapido envelhecimento da populacdo, espera-se que a carga de
deficiéncia visual (DV) e do declinio cognitivo aumente, visto que, ambas as condi¢des sio mais
prevalentes em individuos de idade avangada (LIM et al., 2020), fato esse que corrobora para
achados sugestivos de uma associa¢io entre a perda de visdo e o comprometimento cognitivo,
embora ainda n3o esteja claro se hé relacSes causais ou uma associagdo direta entre baixa visdo

e deméncia (PAIK et al., 2020).
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Acerca desse assunto, Lee e colabores (2020) trouxeram como conclusio de seu estudo
observacional - qual teve por objetivo examinar se a baixa acuidade visual estava associada a
uma maior incidéncia de deméncia em uma grande coorte comunitéria de adultos mais velhos,
independentemente de possiveis vieses relacionados a erro de classificagio, causalidade reversa
e efeitos de confusio devido a problemas de satide e comportamentos - que a deficiéncia visual
moderada a grave pode ser um possivel preditor e, possivelmente, um fator de risco para o
desenvolvimento de deméncia (LEE et al., 2020).

Assim, fica claro que esforgos devem sio necessirios para garantir que pacientes idosos
ou com outros fatores de risco para desenvolvimento de deméncia realizem avaliacGes
oftalmolégicas regulares, a fim de corrigir sua func¢io visual e melhorar sua qualidade de vida,
com possibilidade de prevencio ou adiamento do desenvolvimento do declinio cognitivo
(MARQUIE et al., 2019).

Junto a esses esforcos surge a necessidade de que profissionais de satide e assisténcia
social tenham maior conscientizagdo sobre prejuizos no processamento visual, bem como
deficiéncias sensoriais como a perda de visdio em pessoas com (ou sem) deméncia,
principalmente em vista do envelhecimento populacional (MCINTYRE et al., 2019).

Norteado pela pergunta-problema “a perda de visio nio tratada pode ser considerada um
fator de risco modificdvel para o desenvolvimento de deméncia?” e diante do nimero reduzido
de estudos disponiveis e da auséncia de consenso na literatura, ndo sendo ainda um problema
firmemente estabelecido, este estudo visa esclarecer essa possivel relacdo, considerando que,
caso confirmada, a correcio da perda visual poderia se tornar uma estratégia efetiva para reduzir
a incidéncia ou retardar a progressio da deméncia, sobretudo em um cenirio de répido
envelhecimento populacional.

Dessa forma, este estudo busca revisar sistematicamente a literatura para compreender
melhor essa associacdo e enfatizar a necessidade de politicas publicas voltadas para a satide

visual e sua associacio com a deméncia.

METODOS

Essarevisio sistemdtica seguiu as diretrizes PRISMA 2020 para condugio e apresentacio
dos resultados. O protocolo foi previamente registrado na plataforma PROSPERO 2025 sob o

registro CRD420251117349.
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A questdo da pesquisa foi elaborada pelo método PICO - Populagdo (P): Adultos ou
idosos com perda de visio ndo tratada; Exposi¢io (I): Presenga de visio nio tratada;
Comparador (C): Individuos com visdo normal ou com perda de visdo tratada; Desfecho (O):
Incidéncia de deméncia e/ou declinio 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 publicagio nos tltimos
10 anos e artigos com texto completo gratuito, sem restri¢cdo de idioma.

Quanto aos critérios de elegibilidade foram incluidas publicacées dos tltimos 10 anos,
sem restricio de idioma do tipo estudos observacionais (coorte e caso controle), que
investigassem a associacdo entre perda de visdo e desfechos relacionados a deméncia ou declinio
cognitivo em populagdo adulta e/ou idosa. Foram excluidos estudos duplicados, estudos com
dados incompletos, revisdes, casos clinicos, estudos transversais, comentérios, resumos,
protocolos, opinides de especialista e estudos com populagio pediétrica.

O processo de selecio dos estudos seguiu as seguintes etapas: remocdo de duplicatas,
triagem de titulos, tipo de estudo e resumos realizada por dois revisores de forma independente,
e leitura completa. Eventuais divergéncias foram resolvidas por um terceiro revisor.

A avaliagio da qualidade metodolégica foi avaliada por dois revisores de forma
independente, utilizando a escala Newcastle-Ottawa Scale (NOS) para estudos observacionais.

Foi realizada uma meta-andlise quantitativa dos dados extraidos, utilizando o software
Review Manager (RevMan 5.4). Para isso foram utilizados dados absolutos de cada estudo
(ntmero de eventos e total por grupo). A exposi¢io foi considerada como presenca de perda de
visdo (grupo caso) versus auséncia de perda de visdo (grupo controle) e o desfecho analisado foi
a incidéncia de deméncia. A anélise foi realizada com as seguintes configura¢des: Tipo de dado
- Dicotémico; Medida de efeito - Odds Ratio (OR); Método estatistico - Mantel-Haenszel;
Modelo de efeitos: Random effects (efeitos aleatérios), dado o esperado grau de heterogeneidade
entre os estudos.

Além disso, foi conduzida uma sintese narrativa dos achados, destacando o grau de
associagdo entre a perda visual e o risco de deméncia, de acordo com os diferentes contextos

clinicos e caracteristicas dos estudos.\
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RESULTADOS

resultou em 210 registros. Apds a triagem inicial dos titulos e resumos, 150 artigos foram

excluidos por nio atenderem aos critérios de inclusio, restando 60 estudos para avaliagio do

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

texto completo.

coorte, caso-controle ou ensaio clinico (n = 9), resumo inconsistente com o objetivo do estudo
(n = 0), texto completo incompativel com os critérios de inclusio (n = 4). Ao final do processo,
5 estudos preencheram todos os critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisdo

sistemdtica e meta-analise. O processo de selecio dos estudos esta representado no fluxograma

Destes, 51 foram excluidos pelos seguintes motivos: Nio se tratar de estudos do tipo

PRISMA 2020 (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 202o0.
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Os 5 estudos incluidos englobam um total de mais de 1 milhdo de participantes, com
ampla diversidade etéria, diferentes paises e perfis sociodemograficos. A maioria dos estudos
foi do tipo coorte prospectiva, com poucos estudos retrospectivos e um estudo caso-controle.

A deficiéncia visual foi avaliada por diferentes métodos: Autorrelato em grande parte
dos estudos e exames objetivos de acuidade visual (como LogMAR ou Snellen).

O diagnéstico de deméncia foi realizado com base em critérios variados, incluindo:
Escalas cognitivas como MMSE e CDR, critérios diagnésticos como ICD-10, ou registros
médicos, dados de coortes populacionais como HRS, CHARLS, UK Biobank, entre outros.

De forma geral, os estudos demonstraram que hi associagio significativa entre
deficiéncia visual e risco aumentado de deméncia em diversas populagdes, especialmente
quando moderada ou grave, embora alguns tenham concluido que a visio n3o tem uma
influéncia bem elucidada como fator de risco para o desenvolvimento de deméncia. Alguns
estudos apontaram, ainda, para associagdes bidirecionais ou dependentes de idade, sexo e
comorbidades.

Em muitos casos, a deficiéncia visual era prevenivel ou tratdvel, reforcando seu
potencial como alvo de intervengdes de satide publica para mitigacio do risco de deméncia.

O resultado agrupado da meta-anilise indicou que a perda de visdo est4 associada a um
aumento significativo no risco de deméncia, com um odds ratio combinado de 2,47 (ICg5%:
1,49-4,11). O gréfico Forest Plot (Figura 2) mostra que a estimativa pontual estd deslocada 2
direita da linha de nio efeito, com a legenda “Favours (No Vision Loss)”, indicando que os
participantes com perda visual tiveram maior chance de desenvolver deméncia em comparacio
com aqueles sem perda visual.

Esse achado reforca a evidéncia de que a perda visual é um fator de risco relevante e

potencialmente modificdvel para o desenvolvimento de deméncia.

Figura 2 - Forest Plot

Vision Loss No Vision Loss Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI
Chen, et al., 2021 251 997 481 8769 20.0% 5.80 [4.89, 6.87]
Lee, et al., 2020 1295 14090 54 1486 19.3% 2.68 [2.03, 3.54]
Lee, et al., 2021 1817 13179 5790 52716 20.4% 1.30 [1.22, 1.37]
Lim, et al., 2020 184 726 305 1752 19.8% 1.61[1.31, 1.98]
Paik, et al., 2020 2216 29964 163077 5999693 20.4% 2.86 [2.74, 2.99]
Total (95% CI) 58956 6064416 100.0% 2.47 [1.49, 4.11]
Total events 5763 169707

Heterogeneity: Tau? = 0.33; Chi? = 630.05, df = 4 (P < 0.00001); 12 = 99%
Test for overall effect: Z = 3.49 (P = 0.0005)

Fonte - os autores.
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Figura 3 - Odds Ratio.
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Uma sintese dos das principais informagdes de cada estudo estd contida no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese das principais informaces de cada estudo.

AUTOR,
ANO

ESTUDO

(M) DO  CARACTERISTICA
S DA AMOSTRA

Lee et al, 65835

Chen, Azad,
Pershing,

2021,

10.676

Paik et al., 6oz29657

2020.

Idade = 45 anos.

Consideradas
wvaridveis de ajuste:
IMC, renda familiar,
depressdo,
dislipidemia,
cardiopatia,
hipertensio, diabetes,
entre outras.

AVC,

-40%0 idade entre 65-

74 anos, 40% entre 75—
84, e zo09% com =x8s
anos.

59% mulheres.

689
hispinicos brancos.

eram ndo

Ajustes nos modelos
para comorbidades
clinicas, audigio e
limitacGes fisicas.

Idade = 40 anos.
Foram removidos:
menores de 40, casos
pré-existentes

deméncia, falha na

aferi¢io em 1 ano.

Perda visual: Segundo

critérios coreanos
(registro
governamental):

Acuidade visual com
corregio <20/1000 no
pior olho ou <20/100
no melhor,
wisual muito restrito

campo

(< 10° ou <1224
binocular). Foram
classificados em

meoderade (graus 11—

WVI) e severo {graus [—
1) de VI.

Perda

autorrelato.

visual:

Perda visual: Segundo
acuidade
corrigida e definicio de
deficiéncia wvisual de
acordo com o sistema
oficial coreano, com 6
niveis de deficiéncia.

visual

Identificade  por

codigo CID-10
(Foo-Fo3, Gio,
Gi31) e prescrigio de
inibidores de

acetilcolinesterase
ou memantina

Identificada
autorrelato
relato por proxies.

por

ou

Definidos por
grupos: deméncia
total, Alzheimer
(AD), deméncia
wvascular (VD) e
por registro por
cédigos CID-10
(Foo, Ggo, For,

entre outros) e uso

Coorte

retrospectiva
de 1=
(z002-2017).

anos

Coorte
retrospectiva
(zun-m[ﬁ).

Coorte
retrospectiva
(zoog9—z010).

Deeficiéneia visual aumentou o risco
de deméncia, especialmente em
homens jovens. lsso foi observade
consistentemente mesmao apds
ajuste para idade, sexo, nivel de
renda  familiar, IMC e outras
comorbidades. Em  andlises de
subgrupos, homens mais jovens com
deficigncia wisual apresentaram o
de deméncia, e a
deméncia wvascular foi o tipe de
deméncia mais intimamente
associade & deficiéncia
Individuos com deficiéncia visual e
insuficiéncia renal apresentaram um
risco significativamente maior de
deméncia do que aqueles com
deficiéncia visual apenas ou aqueles
com defici@éncia visual e deficiéncia
auditiva. Individuos com deficiéncia
wisual grave apresentaram mmaior
risco de desenvolver deméncia do

maior risco

wisual.

que aqueles com deficiéncia visual
leve.

A deficiéncia wisual autorrelatada na
populagio do Medicare dos EUA estd
associada a uma maior probabilidade de
deméncia ao longo do tempo,
deméncia estd igual e associada a
uma maior prubabilidade de deficiéncia
visual ao longo do tempo. As
sio provavelmente
multifatoriais e bidirecionais e podem
ser explicadas por varidveis
intervenientes caminho da
deficiéncia visual para a deméncia, ou
vice-versa, ou por fatores de risco
comuns para processos patolégicos nos

associagdes

no

olhos e no cérebro. Esses achados
sugerem a necessidade de identificacio
precoce de idosos com
comprometimento wisual e
consideragio da deficiéncia visual em
pessoas com comprometimento
cognitivo.

Quanto menor a visio do individuo,
maior o risco de deméncia. Além disso,
se a baixa wvisdo estivesse presente
com fatores de
risco, o risco de deméncia era maior.
Projeta-se que os custos médicos dessa
deméncia quase dobrario nos préxi

10 anos. Portanto, a atengdo aos fatores
de risco associados é importante em

concomitantemente
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Ajustes para variiveis de medicamentos termos de satide geral. Os resultados
demograficas {sexo, anti-deméncia deste estudo sugerem que a baixa
renda, tabagismo, (inibidores de acuidade wisual é um fator de risco
consume  de alcool, acetilcolinesterase independente para deméncia que deve
exercicio  fisica) e ou memantina). ser considerado na elaboragio de
comorbidades politicas de saide.
(hipertensio, diabetes,
lipides).
Lim et al, 2478 Idade média 67,6 £ 5.6 Perda visual: medida da = Avaliada pelo teste  Coorte A visdo deficiente foi
2020. anos. acuidade wisual com | Abbreviated prospectiva —  independentemente associada a um
1256 homens (50,79). | corregio, apresentando Mental Test SiMES (2004~  declinioc na fungio cognitiva. As
Lo7: chineses, 768 acuidade visual pior que (AMT) adaptado e z013), SINDI | principais causas de deficiéncia visual
indianos e 637 malaios.  20/40 no melhor olho. validado (2007 2015) e  nos que tiveram maior queda cognitiva
) localmente para a SCES (2009- | foram erro de refragio nio corrigido e
Ccmu‘rblda.des 1 - d ) A d d - 1
. populagaoc e | 20 2017 ). catarata. 5 causas a perda wisua
m.la_tafia” . diabetes, Singapura rnesses Casos eram, em sua maioria,
dESI'Pldemm" evitavels, sugerindo ainda que
hlpe‘rt{n&ﬁl.:, d.ceng_a preservar uma boa visio pode ser uma
renal crénica, histéria estratégia intervencionista importante
de . doengas para mitigar o declinio cognitivo.
cardiovasculares;
estilo de vida
(tabagismo, consumo
de dlcool); indice de
massa CUrPUraI" n{vel
educacional.
Lee et al, 15576 Idade = 65 anos. Perda wisual: medida Diagnéstico Coorte Encontrou-se uma associagio entre pior
2020, Comorbidades com tabela de Snellen 2 conforme CID-to prospectiva de  acuidade visual no inicic do estudo e
avaliadas: diabetes, 6m, utilizando corregio  ou Clinical 6 anos. maior incidéncia de deméncia. Essa
hipertensio, optica usual dos associagio nio foi totalmente explicada
hipercolesteralemia, participantes e Dementia Rating pela taxa de declinio visual anterior a0
doengas  cardiacas, conversio dos valores (CDR). inicio  clinico da deméncia e
obesidade, deficiéncia para LogMAR (maior permaneceu significativa mesmo apds a
auditiva, mobilidade wvalor = pior visdo). exclusio daqueles que desenvolveram
reduzida, depressio. deméncia logo apés o inicio do estudo e

E 'I d _d l_ oo I'ltl'{llt dt outros pmblcmas dE sa\.'n:le
5t1lo de vida e [atores o o o
[ h.ﬂ'IJIT.DE dt \fldﬂ. Ml'li 'll'l'll}Dl'tal'ltC

SDEIDEC:JTIDIT“CDH ainda, essa associacio estava presente
Ed“_ﬂ‘;aﬂ:n ) status apenas em pessoas com deficiéncia
WEIU!?EDI'IDmIW, ) visual moderada a grave, mas nio leve.
ta.bagmmo, dieta, Esses achados sugerem que a baixa
atividades fisicas,

acuidade visual é um fator importante

intelectuais e sociais. no desenvolvimento de deméncia em

idosos e, de uma perspectiva clinica, os
profissionais de saide precisam estar
cientes de que idosos com baixa
acuidade visual apresentam maior risco
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DISCUSSAO

Os resultados desta revisio sistematica reforcam de forma consistente a associacio entre
a deficiéncia visual (DV) nio tratada e o aumento do risco de deméncia, principalmente quando
se trata de perda visual moderada/grave. Mesmo apés ajuste para idade, sexo, nivel de renda
familiar, IMC e outras comorbidades, a deficiéncia visual permaneceu como um fator de risco
independente para deméncia.

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 individuos adultos,
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uma vez que adultos com dificuldades visuais costumam apresentar menores taxas de
participacdo e produtividade no ambiente de trabalho e maiores taxas de depressio e ansiedade.
Em se tratando de idosos, as dificuldades visuais podem contribuir para o isolamento social,
dificuldades de locomogio, 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 importincia da corregio da visio nos individuos, uma
vez que, O declinio cognitivo e a deméncia sio antecedentes distintivos do isolamento social;
no entanto, eles também sio consequéncias compartilhadas tanto da fragilidade social quanto
do isolamento social (WANG; CASEY; SEZGIN, 2025).

Ademais, os idosos com deficiéncia visual também tém a tendéncia a envolver-se menos
em atividades cognitivamente estimulantes ou em atividades sociais, e a falta de estimulo
sensorial suficiente também pode levar a altera¢des neurovasculares e neurofisioldgicas,
resultando assim em comprometimento cognitivo e desenvolvimento de deméncia
(ARMSTRONG; KERGOAT, 2015; LUO et al., 2018) Além disso, sabe-se que a deméncia e a
perda de visio compartilham mecanismos degenerativos, principalmente o envelhecimento e
os fatores de risco vasculares (em particular, hipertensio e diabetes) (ROBERTS; ALLEN, 2016;
LEON; WOO, 2018). Manifesta-se dessa maneira a relevincia da correcio das dificuldades
visuais para a prevencio de desfechos negativos relacionados a estas.

Em correlagio, conforme Goldstein e colaboradores, alteracdes fisiopatolégicas no
Sistema visual, incluindo os segmentos anterior e posterior do olho, nervo éptico e cértex visual
estdo diretamente associados a4 deméncia. Os autores referem que as proteinas AP que se
acumulam no cérebro de pacientes com DA, também estio presentes no citosol das células de
fibra do cristalino em individuos com DA, o que pode promover a formacdo de catarata
supranuclear (GOLDSTEIN et al., 2003). Seguindo a mesma linha de raciocinio, Hinton, et al,
trouxe em seu estudo que pacientes com Doenca de Alzheimer também demonstraram uma
degeneracgio axonal do nervo ptico, o que corrobora para com a relagio estreita entre a visio e
a deméncia. Dessa forma, evidencia-se a relacio intima entre a visio e a deméncia (HINTON
et al., 1986).

Por conseguinte, seria interessante que profissionais da atencdo primdria, geriatras e
neurologistas passem a considerar um limiar mais baixo para encaminhar pacientes com
comprometimento cognitivo a especialistas em satide ocular, para que sejam avaliados quanto a

causas reversiveis de deficiéncia visual, como erro refracional e catarata. Isso oferece uma
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oportunidade de intervencdo rdpida com novos 6culos 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 corregio da
catarata por meio de cirurgia estd associada a um melhor desempenho cognitivo e ao aumento
do volume de substincia cinzenta no cértex 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 deméncia e deve ser considerada na elaboragio de politicas de satide. Visto
que as causas da perda visual sdo, em muitos casos, evitdveis e/ou trativeis (como catarata e
erros refrativos), a preservagio da satide ocular e a correcdo de déficits visuais representam
estratégias intervencionistas importantes para mitigar o declinio cognitivo.

Deve-se notar que a meta-anélise apresentou uma alta heterogeneidade estatistica (I2=
99%). Esse dado reflete as diferencas substanciais nos desenhos dos estudos incluidos, que
variaram entre coortes prospectivas e retrospectivas, com amostras oscilando de milhares a
milhdes de participantes. Além disso, houve diversidade nos métodos de afericio 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
metodoldgica, a direcio do efeito se manteve consistente: todos os estudos analisados
apontaram para um aumento no risco de deméncia associado i deficiéncia visual. Essa
consisténcia através de diferentes populacdes e métodos reforca a robustez da associacio
biolégica, sugerindo que o risco observado nio é um artefato de uma metodologia especifica,
mas uma tendéncia clinica real.

Reconhecemos como limitagio deste estudo a restri¢io da busca bibliogréfica a base de
dados PubMed/Medline. Embora diretrizes ideais sugiram a busca em multiplas bases, optou-
se por focar na base de maior abrangéncia biomédica global. Para mitigar o potencial viés de
sele¢do e a ndo inclusdo de literatura cinzenta, foi realizada uma triagem manual nas listas de
referéncias dos estudos incluidos, ndo tendo sido identificados novos artigos que preenchessem
os critérios de elegibilidade. Ademais, a magnitude da amostra combinada (superior a 1 milhdo
de participantes) confere poder estatistico suficiente para sustentar a validade externa dos
achados, minimizando a probabilidade de que estudos nio indexados nesta base alterassem

significativamente a dire¢do da associagio observada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo sistemética e meta-analise, fundamentada em uma amostra robusta superior
a 1 milhdo de participantes, consolida evidéncias de que a deficiéncia visual é um fator de risco
independente e significativo para a deméncia, aumentando a chance de desenvolvimento da
condi¢do em aproximadamente 2,5 vezes (OR 2,47). A consisténcia dessa associagdo, observada
mesmo diante de diferentes desenhos de estudo e populagdes, reforca a existéncia de um vinculo
biolégico e clinico real entre a privagio sensorial e o declinio cognitivo.

Conclui-se que a satide ocular representa uma janela de oportunidade critica e
subutilizada na prevenc¢io da deméncia. Considerando que a maioria das causas de perda visual
em idosos (como catarata e erros refrativos) é passivel de correcdo com intervengdes de baixo
custo e alta eficicia, a integragdo do rastreamento oftalmolégico nas diretrizes de satide do idoso
nio deve ser vista apenas como preservacio da visdo, mas como uma estratégia neuroprotetora
de satde publica.

Diante do envelhecimento populacional global, recomenda-se que politicas publicas
priorizem o acesso i corre¢io visual como uma medida preventiva vidvel para mitigar a

crescente carga da deméncia na sociedade.
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