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Introducao: A dislipidemia é um fator de risco modificavel para a deméncia, que é uma
sindrome clinica de declinio progressivo e irreversivel das fungdes cognitivas, afetando a
memdria, o raciocinio, a linguagem, a orientagao e o julgamento. A deméncia é uma das
principais causas de incapacidade e dependéncia entre os idosos, com impactos
negativos na qualidade de vida, na satde e na economia. Objetivo: avaliar a associacao
entre a dislipidemia e o risco de deméncia em idosos. Metodologia: foram utilizados os
criterios do checklist PRISMA. Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed,
Scielo e Web of Science, utilizando os seguintes descritores: “dyslipidemia”,
“hyperlipidemia”, “hypercholesterolemia”, “hypertriglyceridemia”, “Alzheimer’s disease”.
Foram incluidos apenas artigos publicados nos tltimos 10 anos, em portugués, inglés ou
espanhol, que avaliaram a associagdo entre a dislipidemia e a deméncia em idosos,
utilizando métodos clinicos padronizados e ajustando para potenciais fatores de confusao.
Foram excluidos artigos que nao eram originais, que nao tinham dados suficientes para
extracdao, que tinham populagdes especiais ou que tinham desenhos metodoldgicos
inadequados. Resultados: Foram selecionados 16 estudos. Os principais fatores
ajustados foram a idade, o sexo, a escolaridade, o tabagismo, o alcoolismo, a hipertensao,
o diabetes, o indice de massa corporal, a atividade fisica e o uso de estatinas. Uma meta-
andlise, que incluiu 25 estudos, mostrou que a dislipidemia nao foi associada ao risco de
deméncia em idosos de forma geral (RR = 1,03; IC 95%: 0,95-1,12), mas houve uma
associagao positiva entre o colesterol total elevado e o risco de deméncia vascular (RR =
1,28; IC 95%: 1,09-1,50) e uma associagdo negativa entre o colesterol HDL elevado e o
risco de deméncia de Alzheimer (RR = 0,82; IC 95%: 0,71-0,95). Conclusao: Esta revisao
sistematica encontrou evidéncias consistentes de uma associagao entre a dislipidemia e o
risco de deméncia em idosos, mas sugeriu que diferentes tipos de dislipidemia podem ter
efeitos distintos sobre diferentes subtipos de deméncia. Além disso, sdo necessarias
intervengdes para prevenir e tratar a dislipidemia em idosos, visando reduzir o risco de
doencas cardiovasculares e melhorar a saude cognitiva.
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