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INTRODUÇÃO RESULTADOS E DISCUSSÃO
O envelhecimento populacional está associado 

ao aumento progressivo da prevalência de 

comprometimento cognitivo leve (CCL) e 

demências em indivíduos acima de 60 anos 

(1,2).

 Estima-se que entre 10% e 20% dos adultos 

com mais de 65 anos apresentem CCL, e que a 

prevalência de demência aumente 

significativamente com a idade avançada (1).

 Paralelamente, a desnutrição e o risco 

nutricional são condições frequentes na 

população idosa, podendo atingir até 30% em 

determinados contextos clínicos (3). 

 Evidências recentes sugerem associação entre 

estado nutricional inadequado e pior 

desempenho cognitivo (4,5).

 Revisão sistemática conduzida nas bases  
PubMed  e SciELO, incluindo estudos publicados 
entre 2020 e 2026, com filtro “ free  full  text ”. 
Utilizaram-se os descritores “ nutritional status”, “ 
malnutrition ”, “ dietary   patterns ”, “ cognitive  
decline” e “ older   adults ”.
 A busca inicial identificou 327 artigos. Após 
remoção de duplicatas e aplicação dos critérios 
de  elegibilidade, 87 estudos foram avaliados na 
íntegra.
 Destes, 79 foram excluídos por inadequação 
metodológica ou ausência de avaliação 
nutricional validada. Ao final, 8 estudos foram 
incluídos na síntese qualitativa (4–8)

O estado nutricional inadequado está associado 

ao declínio cognitivo em adultos acima de 60 

anos. A identificação precoce de risco nutricional 

e a promoção de padrões alimentares saudáveis 

podem representar estratégias relevantes para 

prevenção ou retardo do comprometimento 

cognitivo.
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Os estudos incluídos demonstraram associação 

significativa entre risco de desnutrição e pior 

desempenho cognitivo (4). Idosos com baixo 

escore no Mini Nutritional Assessment 

apresentaram maior probabilidade de 

comprometimento cognitivo (4). Ingestão 

proteica insuficiente esteve associada a pior 

desempenho em testes de memória e função 

executiva (6). Deficiências de vitamina B12, 

folato e vitamina D mostraram relação com maior 

risco de declínio cognitivo (7,8). Por outro lado, 

maior adesão à dieta Mediterrânea associou-se 

à redução de até 30% no risco de declínio 

cognitivo (5).

 


