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Prefácio  
 

Um velhinho caminhava 
Enquanto eu reparava 

Onde o velhinho seguia 
Segurava em sua mão 
Uma fatia de um pão 

E uma voz que assim dizia 
Já não vejo como via 

Não posso como podia 
Já se foi a mocidade 

Quando a velhice aparece 
Aqui está o que acontece 

A quem chega a minha idade 
Coitado de quem é pobre 

Que pede à porta de um nobre 
Uma fatia de pão 

Mal pro pedinte repara 
Bater-lhe a porta na cara 
Tratando-o como um cão 

Disse-me então o velhinho 
Com voz cheia de carinho 
Nunca maltrates ninguém 
Que a vida é cruel em vão 

E de hoje para amanhã 
Tu és velhinho também 

 
Um velhinho caminhava – canção de Jorge Ferreira 
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Resumo 

 
Introdução: A sociedade, sobretudo os países desenvolvidos, enfrenta crescentes 

desafios com o exponencial envelhecimento da população. Assim, doenças associadas ao 

envelhecimento, como a síndrome demencial, têm apresentado um crescimento 

epidemiológico notório. O isolamento social e a solidão do idoso têm sido associados ao 

surgimento e agravamento das configurações de demência, quer pelos problemas 

psicológicos que acarretam, quer devido às alterações a nível funcional e biológico que 

decorrem deste fenómeno. 

Métodos: Este trabalho de revisão integrada da literatura analisa e sistematiza estudos 

publicados desde 1/1/2010 até 28/9/2021 sobre o impacto do isolamento social e solidão 

no desenvolvimento da demência. Assim, foram consultadas as bases de dados 

Pubmed,Scopus, Web of science, Lilacs e Scielo, e incluídos estudos que cumpriam os 

critérios de inclusão definidos: estudos desenvolvidos com pessoas com mais de 65 anos; 

em língua portuguesa, inglesa ou espanhola; com texto integral disponível; com e sem 

grupos de controlo e com várias metodologias; estudos em qualquer tipo e grau de 

severidade de demência. 

Resultados: A pesquisa efetuada sugere a existência de uma relação significativa entre o 

isolamento social, a solidão e a demência, encontrando-se os primeiros dois associados 

a uma maior deterioração cognitiva, perda de memória e exacerbações dos sintomas de 

demência. Apesar de existirem diversos estudos divulgados sobre esta temática, foi 

apenas na última década que se publicaram resultados mais consistentes sobre esta 

relação. Desde 2020, com a pandemia, o isolamento social dos idosos e a sensação de 

solidão agravaram-se, tendo os estudos sobre a temática aumentado significativamente. 

Discussão: Dada a associação entre o isolamento social, solidão e a demência, é 

necessário fomentar programas para mitigar estes fatores, já que podem ser 

considerados fatores de risco modificáveis para a demência e, portanto, ser encarados 

como uma área de intervenção para a prevenção desta, permitindo, assim, promover a 

qualidade de vida e dignidade na velhice.  
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Abstract 

 
Introduction: Society, especially developed countries, faces growing challenges with the 

exponential aging of the population. Thus, diseases associated with aging, such as 

dementia, show a notable epidemiological growth. Social isolation and loneliness of the 

elderly have been associated with the emergence and worsening of dementia settings, 

either because of the psychological problems they cause or because of the functional and 

biological changes that result from this phenomenon. 

Methods: This integrated literature review analyzes and systematizes studies published 

from 1/1/2010 to 9/28/2021 on the impact of social isolation and loneliness on the 

development of dementia. Thus, Pubmed, Scopus, Web of science, Lilacs and Scielo 

databases were consulted, and studies that met the defined inclusion criteria were 

included: studies developed with people over 65 years of age; in Portuguese, English or 

Spanish; with full text available; with and without control groups and with various 

methodologies; studies in any type and degree of severity of dementia. 

Results: The carried out research suggests the existence of a significant relationship 

between social isolation, loneliness and dementia, with the first two being associated 

with greater cognitive deterioration, memory loss and exacerbations of dementia 

symptoms. Although there are several published studies on this topic, it was only in the 

last decade that more consistent results on this relationship were written. Since 2020, 

with the pandemic, the social isolation of the elderly and the feeling of loneliness have 

worsened, with studies on the subject increasing significantly. 

Discussion: Given the association between social isolation, loneliness and dementia, it is 

necessary to promote programs to mitigate these factors, as they can be considered 

modifiable risk factors for dementia and, therefore, be seen as an area of intervention for 

prevention, allowing, thus, to promote the quality of life and dignity in the old age. 
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Social isolation; Loneliness; Dementia. 
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Introdução 

A sociedade atual, sobretudo os países desenvolvidos, enfrenta crescentes desafios com o 

exponencial envelhecimento da sua população. Assim, doenças associadas ao envelhecimento, 

como a síndrome demencial, têm apresentado um crescimento epidemiológico notório, tendo 

cada vez mais impacto na morbilidade e mortalidade da população  (1–3). 

De acordo com a World Health Organization (WHO), cerca de 55 milhões de pessoas 

vivem com demência em todo o mundo, e há, aproximadamente, 10 milhões de novos casos todos 

os anos, tornando-se a 7º causa de todas as mortes a nível mundial e uma das maiores causas de 

incapacidade e dependência entre pessoas idosas (4). Em Portugal, com o aumento exponencial 

do número de pessoas com idade superior a 70 anos, que se espera que duplique em 2050, 

também a prevalência da demência tem vindo a aumentar, com previsões para que duplique, 

concomitantemente, no mesmo ano (5). 

A demência é uma síndrome de natureza crónica e progressiva, que leva à deterioração 

das funções cognitivas, podendo, assim, destacar-se o seu impacto em diferentes domínios, 

nomeadamente a linguagem, memória, funções executivas, competências visuoespaciais, 

personalidade e comportamento (2,3,6).  O subtipo de demência mais comum é a doença de 

Alzheimer (50-75%), sendo seguida por ordem decrescente de prevalência pela demência 

vascular, a demência com corpos de Lewy e a demência frontotemporal (2,4). Para além destas, 

destacam-se ainda outros tipos de demência menos comuns associadas ao HIV, esclerose 

múltipla, abuso de álcool e, ainda, as que resultam de acidente vascular cerebral (2,4, 7,8). A 

origem das demências é multifatorial, havendo, nalguns casos, sobreposição de sintomas 

característicos de diversos subtipos desta patologia. Consequentemente, o diagnóstico clínico de 

demência pode ser desafiante, devendo implicar uma exploração eficiente da história clínica do 

paciente com o auxílio de meios complementares de diagnóstico (8,9).  

São usados diversos critérios clínicos no diagnóstico dos diferentes tipos de demência. No 

caso da Doença de Alzheimer, o subtipo mais comum de demência, o critério principal é a 

existência de défice na memória a curto prazo, acoplado com mais um deficit noutro domínio 

cognitivo distinto (2, 10).  Relativamente à demência vascular, geralmente existe uma relação 

clara entre os deficits cognitivos e um evento vascular, podendo ser observada a lesão vascular 

através de exames complementares imagiológicos e/ou pelos sinais no exame neurológico (11,12). 

A característica mais distintiva da demência frontotemporal é o facto de haver um maior 

compromisso da linguagem e problemas comportamentais, como por exemplo a desinibição e 

comportamentos desadequados, havendo uma preservação da memória (13,14). A demência por 

corpos de Lewy está, por norma, associada a parkinsonismo e a alucinações visuais, bem como a 

uma vasta gama de outros sintomas cognitivos como deficits na atenção e na função executiva 

(15).  

Contudo, nem sempre são cumpridos todos critérios necessários para diagnosticar um 

tipo de demência (16). Destaca-se, assim, a importância do conceito de compromisso cognitivo 

leve, que remete para um estado intermédio entre o envelhecimento cognitivo normal e a 

demência, tendo como critérios de diagnóstico: a preocupação com a sensação de alterações na 
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cognição e anormalidades nas funções cognitivas em um ou mais domínios, que não interferem 

nas atividades de vida diárias (16,17). O diagnóstico e deteção deste défice é fundamental, uma 

vez que cerca de 5-10% da população com este tipo de afeção vai desenvolver demência no período 

de um ano, mais comumente evoluindo para Demência de Alzheimer (16-19). 

Após o diagnóstico, torna-se difícil prever o curso do síndrome demencial, devido, 

principalmente, à heterogeneidade dentro de cada subtipo de demência, às características 

individuais e às várias interações com o meio e outros fatores (2, 20). A importância da demência 

na população idosa é crescentemente reconhecida tanto pelos governos como pela população em 

geral, pelo impacto que tem nas pessoas, famílias e sociedade e, também, pelos gastos em saúde 

que implica por parte do estado (2,5). Esta condição tem, ainda, sido alvo de tentativas de 

mitigação do estigma que lhe está associado, no esforço de melhorar o seu tratamento e fomentar 

uma melhor qualidade de vida, não só para os portadores de demência, como também para os 

seus cuidadores e familiares mais próximos (20,21). 

 

1. Fatores relacionados com o surgimento e curso da demência  

 
  A demência é uma doença multifatorial, não só na sua génese, como no seu curso e nos 

fatores de risco e protetores relativos ao seu surgimento (8). Entre os fatores de risco para a 

demência, nomeadamente a Demência de Alzheimer, destaca-se a idade (2). Trata-se de um fator 

não modificável, não podendo, consequentemente, ser alvo de ações preventivas ou ser mitigado 

por mudanças comportamentais (22). Destacam-se, ainda, como fatores de risco não 

modificáveis, a existência de casos de demência na família e a presença de genes que são 

associados a maior predisposição para o aparecimento da mesma, como o alelo ε4 da 

Apolipoproteina E (2;24). 

Concomitantemente, existem, ainda, fatores modificáveis que potenciam o declínio 

cognitivo e, portanto, condicionam o desenvolvimento de demência, nomeadamente causas 

cardiovasculares, como hipertensão, a Diabetes Mellitus e a obesidade, fatores associados ao 

estilo de vida da população, como hábitos tabágicos ou o alcoolismo e, também, outros fatores 

como a depressão e lesões cranianas traumáticas (22, 25-28). 

  Em contrapartida, outros fatores são considerados protetores para o desenvolvimento de 

demência, como a prática da atividade física, a estimulação da atividade cognitiva, uma dieta 

adequada e estilos de vida saudáveis (29-31).  

1.1. Isolamento social e a solidão como fatores de risco de demência 

Uma das principais particularidades dos indivíduos é a sua capacidade e necessidade de 

estabelecer vínculos, característica esta que permitiu a civilização crescer, aprender e evoluir (32). 

A World Health Organization considerou o isolamento social e a solidão dos idosos como um 

problema prioritário de ordem política e de saúde pública (33). De facto, o declínio cognitivo e, 

sobretudo, a evolução do processo demencial, torna os adultos idosos mais vulneráveis a 

sentimentos de solidão e ao isolamento social, sendo estes, contudo, conceitos distintos (3, 34,35). 

Enquanto que o isolamento social é objetivo e pode ser quantificado, através de determinadas 

variáveis como sendo ou não casado, tamanho da rede social ou participação em atividades 
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sociais, a solidão é um conceito mais subjetivo (36-38). Trata-se de um sentimento percebido pelo 

indivíduo como uma sensação depressiva e de afastamento da sociedade, pela perceção de lacunas 

na sua vida afetiva ou emocional (3, 36-38). De facto, o isolamento social não implica, 

necessariamente, sentimentos de solidão e, por outro lado, uma pessoa pode sentir-se sozinha 

sem se encontrar socialmente isolada (34,36-38). 

Diferentes estudos constatam que indivíduos que estabeleçam e mantenham relações 

sociais fortes, ou que socializem mais, têm melhores biomarcadores fisiológicos, nomeadamente 

valores mais baixos de pressão arterial e de índice de massa corporal, alterando também os 

padrões inflamatórios, com níveis mais baixos de proteína C reativa (32,39, 40).  

Assim, o isolamento social e a solidão, estão relacionadas com diversas alterações 

patológicas que podem predispor a alterações cognitivas, como o facto de parecerem ser 

responsáveis pela sobreexpressão de genes relacionados com a Doença de Alzheimer e com a 

Demência frontotemporal (41). São ainda fatores de stress prolongado, provocando uma ativação 

prolongada do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) e do sistema simpatoadrenal e uma maior 

resistência aos glicocorticóides, situações que podem ter efeitos deletérios no córtex pré-frontal e 

no hipocampo. (41-44). A solidão parece ser, ainda, um sintoma de deterioração cognitiva e do 

processo demencial, influenciando a saúde objetiva e subjetiva do idoso (45). 

 

2. Impacto da pandemia por COVID-19 nos adultos idosos com demência 

            A doença por coronavírus (COVID-19) é uma doença infeciosa causada pelo vírus SARS-

CoV-2 e é, atualmente, um dos maiores desafios de saúde pública à escala mundial (46). Assim, 

indivíduos mais velhos ou com múltiplas doenças crónicas apresentam maior risco de contrair o 

vírus e também uma maior mortalidade (46, 47).  

No caso particular dos idosos com demência, estes revelaram maior dificuldade em 

entender e adaptar-se aos novos contextos sociais gerados pelas medidas profiláticas de controlo 

da pandemia (13). Para este grupo populacional é mais difícil memorizar e seguir as 

recomendações propostas pelas autoridades de saúde, estando, assim, em maior risco de contrair 

COVID-19 (13, 48).  Por outro lado, com a progressão da pandemia, também o medo de contrair 

a infeção se espalhou nas pessoas idosas, levando a que houvesse uma maior desmarcação de 

consultas de seguimento, algumas cruciais, em indivíduos com deterioração cognitiva e, fazendo 

também com que os seus familiares os parassem de visitar, com receio que lhes pudessem 

transmitir a doença (49,50). 

  Sendo assim, e numa tentativa de mitigar a disseminação da infeção, toda a população foi 

recomendada a praticar isolamento social e ficar de quarentena caso tivesse contraído COVID-

19 ou tivesse tido um contacto positivo, com maior ênfase para aqueles que apresentavam risco 

acrescido, como é o caso dos idosos (51,52). 

Deste modo, agravou-se o isolamento das pessoas idosas no geral, mas, principalmente, dos 

adultos idosos com demência e, consequentemente, este grupo tornou-se mais vulnerável aos 

riscos da solidão e do isolamento social (51). Este efeito já se tinha constatado em situações, 

anteriores à pandemia atual, que implicaram isolamento, tendo-se percebido que o isolamento 

social teve um impacto negativo na população em geral, nomeadamente, na vertente psicológica, 
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como um aumento do número de casos de depressão e uma maior sensação de angústia e solidão 

(53-55). Será de esperar que, também na atualidade, este fenómeno se possa voltar a repetir, 

exacerbado, principalmente no grupo dos indivíduos mais idosos com demência, afetando não 

só estes, mas também os seus cuidadores e familiares (50). 

 

Sendo assim, os objetivos deste estudo são: 

1. Sistematizar os estudos sobre o impacto do isolamento social e/ou da solidão nas funções 

cognitivas dos adultos idosos. 

2. Avaliar o impacto do isolamento provocado pela pandemia por COVID-19 nas funções 

cognitivas dos adultos idosos. 

3. Analisar a possibilidade do desenvolvimento de intervenções para redução do isolamento 

social e solidão para a prevenção da demência. 

 

Metodologia 

 
A metodologia adotada neste estudo foi a de uma revisão integrada da literatura, que 

consiste na análise de estudos existentes sobre o tema definido, para se realizar uma síntese 

integrada e compreensiva que resuma e valide o conhecimento existente sobre esse tema, para 

que possa ter uma aplicação prática. 

Para tal, foi efetuada uma pesquisa de artigos científicos referentes ao tema publicados 

nas bases de dados, Pubmed, Web of Science, Scopus, Lilacs e Scielo. As palavras-chave utilizadas 

na pesquisa eletrónica foram “Social Isolation”, “Loneliness” e “Dementia”, sendo que a última 

pesquisa foi efetuada a 28 de setembro de 2021. 

Constituíram critérios de inclusão dos estudos empíricos para esta revisão: (I) pessoas 

com mais de 65 anos; (II) avaliação do impacto do isolamento social e/ou da solidão no 

funcionamento cognitivo de adultos idosos com demência; (III) avaliação do impacto do 

isolamento social e/ou da solidão na progressão da função cognitiva em adultos idosos sem 

demência ou com diagnóstico de compromisso cognitivo leve e (IV) publicação a partir de 2010. 

Foram incluídos nesta revisão, artigos em língua portuguesa, inglesa ou espanhola, que 

apresentassem texto integral disponível. Deste modo, foram selecionados estudos com e sem 

grupos de controlo e com várias metodologias e estudos realizados com participantes com e sem 

alterações cognitivas e com diferentes tipos e graus de severidade de demência. 

Como se pode observar na Figura 1, foram encontradas 212 referências através de 

pesquisa eletrónica.  Seguiu-se a leitura do título e resumo, e confirmação dos critérios de inclusão 

no estudo. Por conseguinte, foram excluídas 72 referências por repetição e, ainda, 62 referências 

por se tratar de revisões, revisões sistemáticas, monografias, cartas ao editor, estudos de caso e 

protocolos de estudo. Seguiu-se a leitura integral das 79 referências, tendo-se constatado que 26 

não avaliavam a relação entre o isolamento social e/ou a solidão com o estado cognitivo e, 

portanto, foram também excluídas. Deste modo, restaram 52 referências, que foram alvo de 

análise para esta revisão integrada. 
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     Figura 1: Fluxograma do estudo de revisão  

 
 
 
 
  

212 referências encontradas de acordo com 

os critérios de inclusão  

72 excluídas por repetição 
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referências repetidas 

Excluídas (n=62): 

 Artigos de revisão – 55 

Protocolos de estudo – 2 

Estudos de caso – 3 

Cartas ao editor - 2 

 

79 elegíveis para revisão 
 

26 não avaliavam a relação entre o 

isolamento social/solidão com a demência 

52 Referências incluídas na revisão 
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Resultados:  

 
Os 52 estudos selecionados avaliam o impacto do isolamento social e da solidão no estado 

cognitivo, nos adultos idosos, de diferentes formas: 

• 23 estudos avaliaram o impacto do isolamento social nas funções cognitivas dos 

adultos idosos (20, 56-77); 

• 12 estudos avaliaram o impacto da solidão nas funções cognitivas dos adultos 

idosos (34, 37, 43, 78-86) 

• 7 estudos avaliaram e compararam o efeito do isolamento social e da solidão nas 

funções cognitivas dos adultos idosos (24, 36, 38; 87-90) 

• 10 estudos foram realizados durante a época de pandemia pelo COVID-19 e 

avaliaram o impacto do isolamento social que dela adveio nas funções cognitivas 

dos adultos idosos (42, 51-53; 91-96) 

Relativamente aos instrumentos, os estudos optaram por diferentes formas de avaliar as 

varáveis acima mencionadas. Para quantificar o isolamento social, 16 estudos usaram escalas de 

avaliação pré-concebidas e testadas, que avaliavam o grau e a qualidade de interação dos adultos 

idosos com o ambiente social, os seus laços de amizade ou o seu grau de participação nas 

atividades comunitárias (20, 58-63, 65-69, 72, 77, 87, 88), 9 estudos utilizaram questões simples 

ou de “sim e não” isoladas para determinar o grau de isolamento social, em que se questionava se 

o adulto idoso tinha ou não conexões sociais e apoio dos familiares ou se tinha algum passatempo 

na comunidade (24, 36, 56, 64, 70, 71, 75, 76, 89). Por outro lado, 5 estudos optaram por medir 

esta dimensão através da variável “Viver sozinho em casa” (38, 57, 73, 74, 90), 1 estudo considerou 

que pessoas com problemas de audição também ficavam em risco de isolamento social, e, 

portanto, usaram a variável “perda de audição para o mensurar (57).  

Ainda na temática do isolamento social, 6 estudos realizados durante a pandemia por 

COVID-19 utilizaram o isolamento provocado pelo confinamento como uma das variáveis em 

análise (42, 51-53, 92, 95). 

Para aferir o grau de solidão dos adultos idosos, 11 estudos utilizaram escalas pré-

concebidas, que avaliam a solidão social e emocional, sendo depois o sujeito classificado em 

diferentes classes consoante o resultado (34, 37, 43, 78, 79, 85, 89, 88, 91, 94, 96), 8 estudos 

utilizaram a questão “Sente-se sozinho” (38, 81-83, 87, 90, 93), 3 estudos utilizaram a questão 

“Com quanta frequência se sente sozinho?” (80, 84, 86), 1 utilizou a questão “Sente-se sozinho ou 

muito sozinho?” (36) e 1 estudo questionou “Sentiu-se sozinho na última semana” (24) 

Para a avaliação da função cognitiva, 25 estudos optaram por utilizar apenas um 

instrumento de avaliação para quantificar o grau cognitivo inicial e seu desenvolvimento ao longo 

do tempo de investigação (37, 43, 57, 58, 61, 68, 69-71, 73, 75-77, 79, 80-82, 85-92) e 27 estudos 

utilizaram dois ou mais instrumentos para avaliar a função cognitiva inicial e a sua evolução ao 

longo do estudo (20, 24, 34,36,42, 51-53 59, 60, 62-67, 71, 72, 74, 78, 83, 84, 91, 93-96). 
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Tabela 1: Caracterização dos métodos de avaliação do isolamento social, solidão e função cognitiva 

 
Dimensão 

avaliada 

Estratégia /técnica para avaliação 

da dimensão 

Estudos 

Isolamento 

social  

Escalas validadas: (Exemplos:  

Multidimensional Observational 

Scale for Elderly Subjects 

(MOSES), Lubben Social Network 

Scale - 6 (LSNS-6), Dementia-

specific Quality of life instrument 

(QUALIDEM), De Jong-Gierveld 

Loneliness Scale. 

Yukiko Honda et al. (2013); Elizabeth A. DiNapoli et al. (2014); Clarissa M. Giebel et al. (2016); Isobel E. 

M. Evans et al. (2018); Mark S. Klapwijk et al. (2016); Hsiao-Mei Chen, Ching-Ming Chen (2017); Jacob 

G.S Davidson et al. (2017); Anne van der Zon et al. (2018); Isobel E.M. Evans et al. (2019); Melissa 

Lamar et al. (2020); Susanne Röhr et al. (2020); André Hajek et al. (2021); Francisca S. Rodriguez et 

al. (2021); Kathrin Schmüdderich et al. (2021); Xiaoling Xiang et al. (2021) 

Perguntar se o individuo vive 

sozinho 

Judith L. Poey et al. (2016); Zi Zou et al. (2017); Marcela Harsányiová et al (2018); Giulia Grande et al. 

(2018); Y, Tomata et al. (2020), Hamish Jamieson et al. (2020) 

 

Recurso a questões simples com 

resposta “sim e não”  (exemplo: 

“Tem alguém que o/a ajude nas 

tarefas diárias”, “Participou em 

alguma atividade da comunidade 

nos últimos 3 meses? 

Oye Gureje et al. (2011); Denis Shub et al. (2011); Katherine M. Abbott, Mark C. Pachucki (2017); Maturin 

Tabue-Teguo et al. (2018); Sarah C. Griffin et al. (2018); Naaheed Mukadam et al. (2019); Lele Chen et 

al. (2020) 

 

 

Outros indicadores: Perda 

auditiva; confinamento 

Hélène Amieva et al. (2018); Ainara Barguilla et al. (2020); Gabriela Cohen et al, (2020); Giacomo Tondo 

et al. (2021); Mohamad El Haj et al. (2021): Rita Moretti et al. (2021), Zhi-Chao Chen et al. (2021) 

Solidão  Escalas validadas (Exemplos:  

Center for Epidemiologic Studies 

C.O’Luanaigh et al. (2012); Ruu-Fen Tzang et al. (2015); Vanessa Burholt et al. (2016); Nancy J. Donovan 

et al. (2016); Sarah C. Griffin et al. (2018); Isobel E.M. Evans et al. (2019); Weiyi Sun et al. (2020); 
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Depression Scale (CES-D),  

University of California, Los 

Angeles Loneliness Scale 

(UCLALS), Six item De Jong 

Gieverld Scale, Hughes loneliness 

scale) 

Caroline Hasselgren et al. (2020); Jochen René Thyrian et al. (2020); Elena Carbone et al. (2021); Gill 

Windle et al. (2021); Mallorie T. Tam et al. (2021) 

 

 Questão “Sente-se sozinho?” Jacob G.S Davidson et al. (2017); Bao-Liang Zhong et al. (2017); Zi Zou et al. (2017); Zi Zhou et al. (2019); 

Adele M. Taylor et al. (2021) 

Questão “Com quanta frequência 

se sente sozinho” 

Ronán M. Conroy et al. (2010); Bao-Liang Zhong et al. (2017); Elena Rolandi et al. (2020) 

 

Questão: “Sente-se sozinho ou 

muito sozinho”? 

Tjalling Jan Holwera et al. (2014) 

 

Questão: “Sentiu-se sozinho na 

última semana” 

Judith L. Poey et al. (2016) 

 

Função 

cognitiva 

 

Utilização de 1 instrumento de 

avaliação da função cognitiva 

durante todo o estudo 

 

Ronán M. Conroy et al. (2010); C.O’Luanaigh et al. (2012); Nancy J. Donovan et al. (2016); Mark S. 

Klapwijk et al. (2016); Vanessa Burholt et al. (2016); Bao-Liang Zhong et al. (2017; Hsiao-Mei Chen, 

Ching-Ming Chen (2017); Jacob G.S Davidson et al. (2017); Katherine M. Abbott, Mark C pachucki (2017); 

Bao-Liang Zhong et al. (2017); Hélène Amieva et al. (2018); Maturin Tabue-Teguo et al. (2018); Isobel E. 

M. Evans et al. (2018); Sarah C. Griffin et al. (2018); Marcela Harsányiová et al (2018); Zi Zhou et al. 

(2018); Isobel E.M. Evans et al. (2019); Lele Chen et al. (2020); André Hajek et al. (2021); Gill Windle et 

al. (2021); Kathrin Schmüdderich et al. (2021); Giacomo Tondo et al. (2021). 
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Utilização de dois ou mais 

instrumentos para avaliar a 

função cognitiva no decurso do 

estudo 

Oye Gureje et al. (2011), Denis Shub et al. (2011); Yukiko Honda et al. (2013); Elizabeth A. DiNapoli et al. 

(2014); Tjalling Jan Holwera et al. (2014); Ruu-Fen Tzang et al. (2015); Clarissa M. Giebel et al. (2016); 

Judith L. Poey et al. (2016); Anne van der Zon et al. (2018); Giulia Grande et al. (2018); Caroline 

Hasselgren et al. (2020); Elena Rolandi et al. (2020); Melissa Lamar et al. (2020); Y, Tomata et al. 

(2020); Susanne Röhr et al. (2020); Weiyi Sun et al. (2020); Jochen René Thyrian et al. (2020); Gabriela 

Cohen et al, (2020) Ainara Barguilla et al. (2020); Adele M. Taylor et al. (2021); Elena Carbone et al. 

(2021); Mallorie T. Tam et al. (2021); Xiaoling Xiang et al. (2021); Francisca S. Rodriguez et al. (2021); 

Mohamad El Haj et al. (2021); Rita Moretti et al. (2021); Zhi-Chao Chen et al. (2021). 
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Estudos sobre o impacto do isolamento social nas funções cognitivas: 

 
Dos 23 estudos selecionados que avaliam o impacto do isolamento social nas funções 

cognitivas, 8 foram realizados com adultos idosos inicialmente saudáveis e socialmente isolados 

(20, 56-63), 9 estudos avaliaram adultos idosos com demência ou compromisso cognitivo 

diagnosticados previamente, que sofreram isolamento social (64, 65, 67, 68, 70, 72-74, 77); 6 

optaram por um caráter misto, sendo que estudaram o impacto do isolamento social, tanto em 

adultos idosos saudáveis como com diagnóstico de demência ou compromisso cognitivo prévio 

(20, 66, 69, 71, 75, 76). 

 A metodologia adotada por 20 estudos foi a realização de estudos longitudinais tipo 

Cohort (20, 58-65, 68-74, 76, 77), enquanto 3 realizaram estudos transversais (66, 67, 75). 

Relativamente à duração dos estudos longitudinais, foi variável, com o mais curto a durar 3 meses 

(61) e o mais longo realizado durante 25 anos (57). Concomitantemente, o número de 

participantes foi heterogéneo, com um mínimo de 36 (65) e um máximo de 16786 indivíduos (76). 

Em relação aos estudos selecionados, 3 tiveram como objetivo entender quais os fatores 

que predispõem ao desenvolvimento de demência (56, 60, 75). Um dos estudos (56) constatou 

que a incidência de demência era superior em áreas rurais, em grupos com menores rendimentos 

e, principalmente, nos adultos idosos que estavam mais isolados socialmente (não participando 

em atividades familiares ou comunitárias), tendo um risco duas vezes maior de desenvolver 

demência do que aquelas que tinham uma rede social mais ampla. Outro estudo (60) analisou o 

impacto de nove fatores de risco na demência (baixo nível educacional, perda de audição, 

obesidade, hipertensão, tabaco, inatividade física, diabetes, depressão e isolamento social) e os 

seus resultados demonstraram que a exposição a qualquer um deles aumentava o risco de 

incidência desta patologia. Por outro lado, o último estudo (75), avaliando a Fração Atribuível 

Populacional (FAP) de nove fatores de risco (baixo nível educacional na infância, perda de 

audição, obesidade, hipertensão, tabaco, inatividade física, depressão, diabetes e isolamento 

socia) apurou que o isolamento social era o fator que tinha a menor FAP na incidência de 

demência em comparação com os outros 8, com valores próximos de zero na China e na América 

Latina. 

Outros 3 estudos avaliaram o impacto das relações interpessoais e do suporte social na 

função cognitiva dos adultos idosos (61-63). Num dos estudos (61), foi avaliada a função do apoio 

social na capacidade funcional (ou seja, na realização das atividades de vida diárias) e cognitiva 

dos idosos, este apurou que a falta de apoio social nos idosos mais isolados, conduzia não só a um 

maior declínio funcional, como também a maior deterioração cognitiva, contribuindo para um 

maior risco de incidência de demência (61). O segundo estudo (62) procurou investigar se ter um 

suporte social mais abrangente era um fator protetor para a demência quando comparada com 

um suporte social mais restrito, sendo que os seus resultados demonstraram que idosos que 

tinham uma rede social mais restrita, ou seja, mais isolada da comunidade, apresentavam um 

risco duas vezes maior de vir a desenvolver demência no futuro, quando comparados com aqueles 

que participavam em atividades na comunidade e eram socialmente mais ativos (62). O último 

estudo (63) teve como objetivo determinar os efeitos do tamanho e das mudanças das redes 
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sociais sobre os adultos idosos, constatando que os indivíduos que tinham menores redes sociais 

ou que experienciaram a sua diminuição paulatina, tiveram uma maior deterioração cognitiva, 

quando comparados ao grupo que manteve a extensão das suas relações. 

Por outro lado, 7 estudos investigaram o impacto do isolamento social como fator 

determinante para a saúde, quando associado à qualidade de vida e à cognição dos adultos idosos 

(65, 67-70, 72). Num dos estudos (65), que pretendia identificar as consequências do isolamento 

social em idosos institucionalizados, observou-se que, embora as variáveis “isolamento social”, 

“autocuidado” e “abstração e julgamento” estivessem relacionadas, a diminuição da participação 

em atividades sociais, não mostrou qualquer relação com a função cognitiva ou com a depressão. 

Este facto foi demonstrado, também, por 2 estudos (67, 70), cujos resultados demonstraram que, 

embora a diminuição na participação em atividades sociais fosse stressante, principalmente para 

os cuidadores dos adultos idosos com demência, e tivesse um impacto negativo na qualidade de 

vida dos últimos, não foi possível demonstrar uma relação direta crítica entre o isolamento social 

e o compromisso cognitivo. Um outro estudo (72), que pretendia, em particular, avaliar os fatores 

associados à evolução da qualidade de vida em adultos idosos institucionalizados com demência, 

demonstrou que embora as relações sociais dos indivíduos com demência que residiam em 

estruturas residenciais tivessem piorado ao longo do estudo, a variável “isolamento social” 

melhorou e não mostrava qualquer relação com a qualidade de vida dos mesmos.  De outro modo, 

os resultados de Klapwijk et al. (68) mostraram que o isolamento social tinha uma relação positiva 

com a severidade de demência, enquanto Chen et al. (69) determinou que a Doença de Alzheimer 

foi o fator responsável por mais variações na qualidade de vida dos adultos idosos, sendo 

responsável por 27% das mesmas, sendo que quanto menor o grau de demência, menor o grau o 

grau de isolamento social experienciado pelos adultos idosos. 

  Noutros 5 estudos foi analisada a relação entre a progressão da função cognitiva e o 

isolamento social (20, 58, 66, 71, 73, 74). Estes estudos demonstraram que o declínio cognitivo 

foi significativamente mais rápido e a incidência de demência exponencialmente maior, em 

pessoas que se encontravam socialmente mais isoladas (20, 58, 66, 71, 73, 74). Evans et al. (58) 

determinou que um fator moderador desta deterioração foi a reserva cognitiva prévia do adulto 

idoso. 

Em 2 dos estudos analisados o foco foi a evolução da sintomatologia da demência em 

adultos idosos isolados socialmente (64, 77). No estudo desenvolvido por Shub et al. (64) 

observou-se que pessoas deprimidas e com demência tinham maior probabilidade de experienciar 

sentimentos de irritabilidade e de experienciar um maior isolamento social. Noutro estudo (77), 

foi apresentado que adultos mais isolados apresentavam maiores índices de agitação e 

irritabilidade. 

 Constatou-se, ainda, que 2 estudos analisaram se o isolamento social provocado por 

problemas de audição tinha influência no desenvolvimento de demência (57, 76). Um dos estudos 

(57) demonstrou existir um maior risco de depressão, incapacidade e também, uma maior 

incidência desta patologia, em pessoas que não colocavam aparelho auditivo ou não eram tratadas 

para os seus problemas de audição atempadamente, sendo que este fenómeno não se verificava 

em idosos que usavam aparelhos auditivos numa fase precoce da doença. Os resultados de Chen 
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et al. (76) mostraram, também, que a dificuldade auditiva estava fortemente relacionada com o 

compromisso cognitivo dos adultos idosos. 

Finalmente, o estudo desenvolvido por Lamar et al. (59) avaliou se o fenómeno de 

aculturação teria influência na cognição, nomeadamente se a exposição a diferentes culturas e 

ambientes sociais estimulava a cognição e se, por oposição, viver em ambientes mais isolados e 

restritos lenificava e deteriorava a cognição mais rapidamente (59). Os seus resultados mostraram 

que nas minorias de idosos latinos que tinham experiências socioambientais de discriminação e 

de isolamento social era verificada uma deterioração mais extensa do nível de cognição global, da 

memória episódica e de trabalho e um declínio longitudinal mais rápido na capacidade 

visuoespacial (59). 
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Tabela 2: Síntese dos estudos selecionados sobre o impacto do isolamento social nas funções cognitiva 
 

Autor e ano Objetivos Participantes e duração do 

estudo (t) 

Resultado principal 

Oye Gureje et al. 

(2011) 

 

 

Descrever a incidência de demência numa 

amostra representativa de idosos iorubás 

nigerianos e fornecer informações sobre os 

fatores de risco. 

n=1225, sem alterações 

cognitivas prévias ao 

estudo 

t=3 anos 

Participantes com pouca interação social de base 

apresentaram um maior risco para desenvolvimento de 

demência. 

Hélène Amieva et 

al. (2018) 

Avaliar a relação entre a capacidade auditiva 

e quatro eventos adversos importantes na 

saúde dos idosos: morte, demência, depressão 

e incapacidade. 

n=3777, sem alterações 

cognitivas prévias ao 

estudo 

t=25 anos 

Após ajuste para variáveis sociodemográficas e de saúde, 

foi encontrado um risco aumentado de demência e de 

incapacidade nas atividades de vida diárias em idosos com 

problemas de audição. 

Denis Shub et al. 

(2011) 

 

 

Examinar a prevalência da irritabilidade e do 

isolamento social em veteranos com 

demência, com e sem depressão. 

n=294, com diagnóstico 

prévio de demência  

t=2 anos 

Pessoas deprimidas e com demência têm uma 

probabilidade significativamente maior de experienciar 

isolamento social e sentimentos de irritabilidade. 

Yukiko Honda et 

al. (2013) 

 

 

Detetar fatores associados ao isolamento 

social em pacientes com demência vascular. 

n=36, com diagnóstico 

prévio de demência 

t=2 anos 

 

Na análise 1, o item da escala “Multidimensional 

observational scale for Elderly Subjects” (MOSES) 

“isolamento social” foi correlacionado com a “Apathy 

Evaluation Scale” (AES) e com o item da MOSES 

autocuidado. Na Análise 2, o item “isolamento social” da 

MOSES foi correlacionada com a abstração e julgamento 

avaliados pela AES e pela “Cognitive Abilities Screening 

Instrument” (CASI). A diminuição das atividades sociais 
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em pacientes com demência vascular não foi relacionada à 

deterioração da função cognitiva geral ou à depressão. 

Elizabeth A. 

DiNapoli et al. 

(2014) 

 

Investigar a relação entre isolamento social e 

função cognitiva. 

n=267, com e sem 

deterioração cognitiva 

Estudo transversal 

Os resultados indicam que o isolamento social tem uma 

relação positiva significativa com a deterioração da função 

cognitiva, memória, função executiva, atenção e 

habilidades linguísticas. 

Clarissa M. Giebel 

et al. (2016) 

 

Investigar os deficits nas atividades da vida 

diária em pessoas com demência, analisando, 

ainda, a relação entre a cognição, a qualidade 

de vida e o stress do cuidador.  

n=40, com diagnóstico 

prévio de demência  

Estudo transversal 

O aumento do isolamento social e a diminuição na 

participação em atividades sociais foram particularmente 

stressantes para os cuidadores e tiveram um impacto 

negativo na qualidade de vida dos adultos idosos com 

demência, contudo não foi demonstrada uma relação 

direta crítica entre o isolamento social e a cognição. 

Mark S. Klapwijk 

et al. (2016) 

 

Determinar quais características estão 

associadas à qualidade de vida em residentes 

com demência institucionalizados.  

n=288, com diagnóstico 

prévio de demência 

t=2 anos 

A severidade da demência demonstrou uma relação 

negativa no domínio “relações sociais” e foi demonstrada 

associação positiva com o domínio “isolamento social”. 

Hsiao-Mei Chen, 

Ching-Ming Chen 

(2017)  

 

Examinar fatores associados à qualidade de 

vida entre adultos idosos com doenças 

crónicas residentes em Taiwan. 

n=115, com e sem 

deterioração cognitiva 

t=3 meses 

Quanto menor o Alzheimer’s disease 8 score (AD8) maior 

a qualidade de vida fisiológica e ambiental, melhor o status 

psicológico, e menor o grau de isolamento social 

experienciado pelos adultos idosos. 

Katherine M. 

Abbott, Mark C 

pachucki (2017) 

 

Examinar as associações entre o bem-estar 

geral e a cognição dos residentes de unidades 

de cuidados especiais com demência com 

aspetos estruturais dos seus relacionamentos 

com co-residentes. 

n= 37, com diagnóstico 

prévio de demência 

t=3 anos 

Dos vários indivíduos socialmente isolados observados, 

não foi demonstrado nenhum padrão de associação entre o 

isolamento social e o compromisso cognitivo. 
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Maturin Tabue-

Teguo et al. 

(2018) 

 

 

Determinar a prevalência de várias síndromes 

geriátricas e analisar a co-ocorrência dessas 

síndromes numa população de adultos idosos. 

n= 630, com e sem 

deterioração cognitiva 

t=10 anos 

As duas dimensões das síndromes geriátricas “isolamento 

social” e “demência” avaliadas neste estudo demonstraram 

uma forte relação, sendo que 39,6% dos indivíduos 

isolados socialmente desenvolveram demência. 

Anne van der Zon 

et al. (2018) 

 

 

Avaliar a evolução da qualidade de vida em 

adultos idosos institucionalizados com 

demência e apurar os seus preditores. 

n=290, com diagnóstico 

prévio de demência 

t= 2 anos 

A qualidade de vida, ao longo dos dois anos de estudo não 

sofreu alterações drásticas. Seis domínios mostraram 

melhorias nos valores, sendo um deles o “isolamento 

social” e três pioraram, nomeadamente, o domínio das 

“relações sociais”. 

Marcela 

Harsányiová et al 

(2018) 

Investigar o desempenho cognitivo de 

pacientes com demência que vivem sozinhos, 

com familiares ou em instituições. 

n=428, com diagnóstico 

prévio de demência 

t=12 anos 

O declínio cognitivo foi significativamente mais rápido em 

pacientes que viviam em estruturas residenciais e em 

pacientes isolados socialmente. 

Giulia Grande et 

al. (2018) 

Investigar o efeito de morar sozinho no 

desenvolvimento de demência em pessoas 

com compromisso cognitivo leve. 

n=345, com diagnóstico 

prévio de compromisso 

cognitivo leve 

t=5 anos 

Pessoas com compromisso cognitivo leve que viviam 

sozinhas revelaram maior propensão para o 

desenvolvimento de demência. 

Isobel E. M. 

Evans et al. 

(2018) 

Examinar a relação entre isolamento social e 

cognição na vida adulta, considerando o papel 

da reserva cognitiva nessa relação. 

n=2224, sem alterações 

cognitivas prévias  

t=2 anos 

Ficar isolado na vida adulta é prejudicial à saúde cognitiva, 

sendo a reserva cognitiva um agente interveniente nessa 

associação durante os dois anos de acompanhamento. 

Naaheed 

Mukadam et al. 

(2019) 

Calcular a FAP de vários fatores de risco na 

incidência da demência em países 

selecionados de baixa e média renda. 

n=2162, com e sem 

deterioração cognitiva 

Estudo transversal 

O isolamento social teve a menor FAP de todos os fatores 

de risco nas três regiões, com valor próximo de zero na 

China e na América Latina. 
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Lele Chen et al. 

(2020) 

 

 

Explorar a associação entre dificuldade 

auditiva e o funcionamento cognitivo e físico, 

e se esta associação é mediada pelo 

isolamento social. 

n=16,786, com e sem 

deterioração cognitiva 

t= 3 anos 

O isolamento social mediou a associação da dificuldade 

auditiva com o funcionamento cognitivo, mas não com o 

funcionamento físico. A dificuldade auditiva foi 

positivamente associado ao isolamento social, e o 

isolamento social foi significativamente associado ao 

compromisso cognitivo. 

Melissa Lamar et 

al. (2020) 

 

 

 

 

Avaliar se o fenómeno de aculturação estaria 

associado a níveis mais elevados e declínios 

mais lentos na cognição, enquanto que 

maiores  restrições socioambientais estariam 

associadas a níveis mais baixos e declínios 

mais rápidos na cognição. 

n=199, sem alterações 

cognitivas prévias 

t=3.7 anos 

Experiências socioambientais relacionadas com o contexto 

de discriminação, isolamento social e redes sociais, foram 

negativamente associadas ao nível de cognição global, 

memória episódica e de trabalho e a foram, ainda, 

relacionadas com um declínio longitudinal mais rápido na 

capacidade visuoespacial. 

Susanne Röhr et 

al. (2020) 

 

Determinar os efeitos do tamanho da rede 

social sobre os adultos idosos e as 

consequências da mudança no tamanho das 

mesmas sobre a função cognitiva. 

n= 942, sem alterações 

cognitivas prévias  

t=1.9 anos  

Indivíduos com redes sociais menores ou com diminuição 

do tamanho das mesmas, ao longo do estudo, 

experienciaram uma maior deterioração na função 

cognitiva.  

Y, Tomata et al. 

(2020) 

 

Examinar o impacto conjunto de nove fatores 

de risco potenciais (baixo nível educacional, 

perda de audição, obesidade, hipertensão, 

tabaco, inatividade física, diabetes, depressão 

e isolamento social) na incidência de 

demência. 

n=9017, sem alterações 

cognitivas prévias  

t=participantes foram 

seguidos desde 1998-2002 

até serem diagnosticados 

com demência, falecerem 

ou até 2016. 

Os nove fatores de risco com base nos dados adquiridos em 

adultos idosos foram significativamente associados a um 

maior risco de incidência de demência. 
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Kathrin 

Schmüdderich et 

al. (2021) 

Examinar a relação entre a gravidade da 

agitação experienciada pelos adultos idosos 

residentes em estruturas residenciais alemãs 

com a demência e os vários determinantes da 

qualidade de vida. 

n=1947, com diagnóstico 

prévio de demência 

t=2 anos 

Adulto idosos mais isolados socialmente apresentaram 

índices de agitação e irritabilidade mais elevados.  

André Hajek et al. 

(2021)  

 

 

 

Examinar se as mudanças no suporte social 

estão associadas ao declínio cognitivo e 

funcional nos idosos. 

n=624, sem alterações 

cognitivas prévias  

t=1.7 anos 

A diminuição do suporte social está associada ao declínio 

funcional nos homens, mas não nas mulheres. Em relação 

às covariáveis, o declínio funcional foi consistentemente 

associado ao aumento da idade, do número de doenças 

crónicas (exceto para mulheres) e com o declínio cognitivo 

(exceto para homens). 

Francisca S. 

Rodriguez et al. 

(2021) 

 

Analisar quais os fatores que aumentam a 

probabilidade de ter redes sociais mais 

restritas e em que medida estes influenciam o 

risco de desenvolver demência. 

n=1015, sem alterações 

cognitivas prévias  

t=6 anos 

O risco de desenvolver demência durante o período de 

acompanhamento do estudo foi significativamente maior 

entre os indivíduos com redes sociais restritas do que com 

redes sociais integradas. 

Xiaoling Xiang et 

al. (2021) 

 

Identificar a inter-relaçãos entre as trajetórias 

do isolamento social e da demência em 

adultos idosos. 

n= 7609, com e sem 

alterações cognitivas 

prévias 

t=8 anos 

O grupo de demência de alto risco teve a maior 

sobreposição com o grupo com isolamento social 

decrescente (47%), seguido pelo grupo persistentemente 

isolado (28%). 
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Estudos sobre o impacto da solidão nas funções cognitivas 

 
Dos 12 estudos analisados sobre o impacto da solidão nas funções cognitivas, 6 foram 

realizados em adultos idosos inicialmente saudáveis, que experienciavam sentimentos de solidão 

(37, 43, 78, 81-84), 2 estudos foram efetuados em idosos com diagnóstico de demência ou 

compromisso cognitivo prévios, que se sentiam sozinhos (34, 85); 3 optaram por um caráter 

misto, selecionando tanto adultos idosos saudáveis como com diagnóstico de demência ou 

compromisso cognitivo prévio (79, 80, 86).  

 A metodologia adotada por 8 estudos foi a realização de estudos longitudinais tipo Cohort 

(34, 79-85) e 4 realizaram estudos transversais (37, 43, 78, 86). Relativamente à duração dos 

estudos longitudinais, a mínima foi de 2 anos (79, 83, 85) e a máxima foi de 9 anos (80). 

Concomitantemente, o número de participantes foi heterogéneo, com um mínimo de 79 (43) e 

um máximo de 14,199 indivíduos (80). 

 Dos estudos analisados, 6 apresentavam como objetivo principal investigar o papel da 

solidão na deterioração da função cognitiva dos adultos idosos (37, 78, 80-86), tendo-se 

constatado uma correlação negativa entre a solidão e a função cognitiva (37, 78, 80-83, 85). Um 

dos estudos (37) constatou que a solidão afetou domínios cognitivos específicos, prejudicando a 

velocidade de processamento psicomotor e a memória visual, independentemente da presença de 

depressão, do Quociente de Inteligência (QI) pré-mórbido, da cognição global e dos fatores 

demográficos. Porém, os resultados de outro destes estudos (82) não demonstraram esta 

associação em mulheres idosas, sendo que apenas foi possível observar uma relação entre a 

solidão e a deterioração cognitiva no sexo masculino. Em contrapartida, Hasselgren et al. (83) 

apurou que o nível de stress psicológico (depressão anterior, stresse, autoestima, solidão crónica 

e satisfação com a situação social) foi superior em mulheres idosas, e que este fator mostrou uma 

associação significativa com o desenvolvimento de demência. 

 Noutro estudo (84), foram avaliados os fatores de risco (modificáveis e não modificáveis) 

que contribuem para o incremento da incidência de demência. Deste modo, foram encontradas 

relações estatisticamente significativas com o aumento do desenvolvimento de demência nos 

grupos que apresentavam o gene APOE ε4, que tinham maior prevalência de doença cardíaca, 

história de acidente vascular cerebral ou tinham antecedentes pessoais de delírio. A solidão não 

mostrou ser um fator estatisticamente relevante (84). 

No estudo realizado por Weiyi Sun et al. (34) foi investigada a relação entre a solidão 

experienciada por adultos idosos com demência e os sintomas comportamentais e psicológicos 

desta patologia, apurando que este sentimento esteve associado a sintomas depressivos e psicose, 

incluindo delírios e alucinações em idosos com diagnóstico prévio de demência (34). 

Outros 2 estudos (79, 85) pretenderam avaliar quais os fatores que condicionam a 

qualidade de vida (física ou mental) dos adultos idosos com demência. Um dos estudos (79) que 

tinha como objetivo determinar que fatores afetam a vida das pessoas com demência, apurou que 

participantes com compromisso cognitivo moderado a grave experienciaram mais solidão do que 

os participantes com melhor função cognitiva, e aqueles com compromisso cognitivo leve a 

moderado sentiram-se mais solitários do que aqueles sem compromisso cognitivo significativo. O 
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outro estudo (85) pretendeu determinar que fatores afetavam a resiliência mental (definida no 

estudo como a ausência de sofrimento psiquiátrico (depressão ou ansiedade), diante de uma 

adversidade) em adultos idosos com diagnóstico prévio de demência. Os seus principais 

resultados mostraram que os fatores que influenciaram positivamente a resiliência mental foram: 

o idoso ser do sexo masculino, ter maior autoestima, possuir mais recursos sociais e não ter 

queixas subjetivas de memória. Os indivíduos com pior resiliência mental e menor score no 

MMSE tiveram uma maior predisposição à solidão (86). 

Por fim, o estudo desenvolvido por Nancy J. Donovan et al. (43), sobre a relação entre a 

solidão e a deposição de substância amiloide cortical, constatou que, quando comparados com 

indivíduos do grupo “amiloide-negativo”, os do grupo “amiloide-positivo” foram 7,5 vezes mais 

propensos a serem classificados como solitários, sendo a quantidade desta substância depositada 

tanto maior quanto mais sós se sentiam os adultos idosos (43). Além disso, a associação de alta 

carga amiloide e solidão foi mais forte em portadores de APOEε4 do que em não portadores (43). 
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Tabela 3: Síntese dos estudos selecionados sobre o impacto da solidão nas funções cognitiva 
 

Autor e ano Objetivos Participantes e 

duração do estudo 

Resultado principal 

Ronán M. 

Conroy et al. 

(2010) 

 

Examinar a relação entre o compromisso 

cognitivo, a solidão, a propensão para o 

tédio, as relações sociais e a depressão. 

N=802, com e sem 

alterações 

cognitivas prévias 

Estudo transversal 

A solidão e a propensão ao tédio estão associadas à redução da função 

cognitiva na velhice. 

C.O’Luanaigh et 

al. (2012) 

 

 

Explorar a relação entre solidão e cognição 

e determinar se domínios cognitivos 

específicos estão associados à solidão. 

N=466, sem 

alterações 

cognitivas prévias  

Estudo transversal 

A solidão em adultos idosos está associada a pontuações mais baixas 

na cognição global e, em particular, com a deterioração da velocidade 

de processamento psicomotor e memória visual, independentemente 

da presença de depressão, do QI pré-mórbido, da cognição global e 

dos fatores demográficos. 

Ruu-Fen Tzang 

et al. (2015) 

 

 

Investigar o efeito da solidão e da 

depressão nos domínios cognitivos totais e 

específicos em indivíduos do sexo 

masculino cognitivamente normais. 

N=189, sem 

alterações 

cognitivas prévias 

Estudo transversal 

Tanto a depressão quanto a solidão estão negativamente 

correlacionadas com a função cognitiva global. 

 

Nancy J. 

Donovan et al. 

(2016) 

 

Determinar se a carga amiloide cortical 

está associada a maior solidão em idosos 

cognitivamente normais. 

N=79, sem 

alterações 

cognitivas prévias 

Estudo transversal 

O aumento da carga amiloide foi significativamente associado a um 

maior sentimento de solidão: em comparação com indivíduos do 

grupo amiloide negativo, aqueles no grupo amiloide positivo foram 7,5 

vezes mais propensos a serem classificados como solitários do que não 

solitários.  

Vanessa Burholt 

et al. (2016) 

 

Determinar que fatores influenciam a 

solidão em pessoas com incapacidades 

cognitivas. 

 N=3593, com e 

sem alterações 

cognitivas prévias  

Os participantes com compromisso cognitivo moderado a grave 

experimentaram mais solidão do que os participantes com melhor 

função cognitiva, e aqueles com compromisso cognitivo leve a 
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t= 2 anos moderado sentiram-se mais solitários do que aqueles sem 

compromisso cognitivo significativo. 

Bao-Liang 

Zhong et al. 

(2017) 

 

Examinar a relação entre solidão e função 

cognitiva e explorar o papel mediador da 

saúde física na relação solidão-cognição 

em idosos chineses. 

N= 14,199, com e 

sem alterações 

cognitivas prévias  

t= 9 anos 

Quanto mais severo grau de solidão experienciado pelo adulto idoso 

nas avaliações prévias, pior a função cognitiva determinada em 

avaliações subsequentes. 

Bao-Liang 

Zhong et al. 

(2017) 

 

Avaliar o impacto da solidão transitória 

em comparação com a  crónica na função 

cognitiva. 

n= 2995, sem 

alterações 

cognitivas prévias 

t= 6 anos 

Tanto a solidão transitória quanto a crónica foram significativamente 

associadas a uma menor pontuação no  Mini Mental State 

Examination (MMSE) após seis anos. 

Zi Zhou et al. 

(2019) 

 

 

Investigar a associação entre a solidão e o 

compromisso cognitivo entre homens e 

mulheres mais velhos na China. 

n=6898, sem 

alterações 

cognitivas prévias 

t=3 anos 

A solidão no início do estudo foi significativamente associada ao 

compromisso cognitivo durante o seguimento dos homens idosos, 

mesmo após ajuste para as possíveis variáveis; no entanto, uma 

associação semelhante não foi observada entre as mulheres idosas. 

Caroline 

Hasselgren et al. 

(2020) 

 

Avaliar se diferenças a nível educacional e 

a nível de fatores associados ao stress 

psicológico são mediadores na associação 

entre o sexo feminino e a demência. 

N=892, sem 

alterações 

cognitivas prévias 

t=2 anos 

Não foi encontrada relação entre o nível de educação, o sexo feminino 

e a demência. O nível de stress psicológico foi mais prevalente no sexo 

feminino e esteve significativamente associado ao desenvolvimento de 

demência. 

Elena Rolandi et 

al. (2020) 

 

Estimar a redução potencial da incidência 

de demência devido à eliminação dos 

fatores de risco modificáveis, controlando 

os fatores de risco não modificáveis. 

N= 1100, sem 

alterações 

cognitivas prévias 

t= 8 anos 

Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas na 

incidência de demência relacionadas com: o gene APOE ε4, a presença 

de doença cardíaca, antecedentes de acidente vascular cerebral e de 

delírio. A solidão não mostrou ser um fator estatisticamente 

significativo. 
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Weiyi Sun et al. 

(2020) 

 

 

Investigar se a solidão em pacientes com 

demência está relacionada com os 

sintomas comportamentais e psicológicos 

desta patologia. 

N=152, com 

diagnóstico prévio 

de demência  

t= 2.8 anos 

A solidão em pacientes com demência esteve relacionada a sintomas 

depressivos e psicose, incluindo delírios e alucinações. 

Gill Windle et al. 

(2021) 

 

Perceber o que pode ser importante para a 

resiliência mental em pessoas 

diagnosticadas com demência. 

N=579, com 

diagnóstico prévio 

de demência 

t= 2 anos 

Adultos idosos com demência e com uma pior resiliência mental e 

menor MMSE score tiveram uma maior predisposição à solidão. 
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Estudos que comparam o impacto da solidão e do isolamento social 

nas funções cognitivas 

 
De entre os estudos selecionados com estas características, 7 compararam o impacto entre 

a solidão e o isolamento social nas funções cognitivas (24, 36, 38, 87-90). Destes estudos, 4 foram 

realizados em adultos idosos inicialmente saudáveis (36, 38, 88), 1 estudo foi efetuado em idosos 

com diagnóstico de demência ou compromisso cognitivo leve prévios (90) e 3 optaram por um 

caráter misto, selecionando tanto adultos idosos saudáveis como com diagnóstico de demência 

ou compromisso cognitivo prévio (24, 87, 89). 

 Em relação ao desenho das investigações, 7 são longitudinais (24, 36, 38, 87-90) e tiveram 

uma duração máxima de 6 anos (89,90) e o mínima de 2 anos (24, 88). Quanto ao número de 

participantes, o máximo foi de 352656 adultos idosos (87) e o mínimo de 779 (24). 

 Relativamente aos estudos selecionados, 5 tiveram como objetivo principal avaliar e 

comparar a relação entre o isolamento social, a solidão e a função cognitiva dos adultos idosos 

(36, 38, 87-89). Um dos estudos (88), que pretendia avaliar o isolamento social através das 

condições de habitação dos adultos idosos e relacionar esta variável com o tipo de solidão 

experienciado e com a progressão da função cognitiva, apurou que, embora os adultos idosos que 

estavam socialmente mais isolados experienciassem uma maior solidão emocional, estas variáveis 

não demonstraram uma relação com a deterioração da função cognitiva. A investigação 

desenvolvida por Davidson et al. (87) apurou que os adultos idosos que possuíam alterações 

auditivas e visuais tinham maior probabilidade de desenvolver demência devido a uma maior 

predisposição para a solidão e isolamento social.  Por outro lado, outros dois estudos (36, 38) 

demonstraram que a solidão aumentava o risco de incidência de demência e de deterioração 

cognitiva, mas, em contrapartida, o isolamento social não estava relacionado com a função 

cognitiva (36) ou os resultados associados a esta variável eram inconsistentes (38). 

 Em contraste com os achados acima, os resultados do estudo realizado por Griffin et al.  

(89) mostraram que a solidão, embora fosse mais prevalente em pessoas com uma menor função 

cognitiva, não mostrava associação com a sua deterioração. Por outro lado, o isolamento social 

esteve relacionado com um declínio acentuado da função cognitiva (89). 

 Noutra vertente, um dos estudos (24) avaliou a relação entre o ambiente social, o alelo 

APOE e4 e a função cognitiva. Os resultados deste estudo indicaram que tanto o isolamento social 

experienciado pelos adultos idosos que vivem sozinhos, como o sentimento de solidão, não só 

foram associados a um maior risco de deterioração cognitiva, como também medeiam a relação 

entre a presença do alelo APOE e4 e a função cognitiva. Deste modo, as condições de habitação 

(viver sozinho, estado conjugal), o suporte social e a solidão quando associados à expressão do 

alelo APOE e4 aumentaram em nove vezes o risco dos adultos idosos virem a desenvolver 

demência. 

 O estudo desenvolvido por Jamieson et al. (90) teve como intenção averiguar quais as 

variáveis que influenciavam a institucionalização dos adultos com demência idosos em estruturas 

residenciais. Os seus resultados demonstraram que os idosos mais isolados socialmente tinham 
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uma maior taxa de institucionalização, mas a solidão não revelou ser um fator importante para 

este resultado (90).  
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Tabela 4: Síntese dos estudos selecionados que comparam o impacto do isolamento social e da solidão nas funções cognitiva 

 
Autor e ano Objetivos Participantes e 

duração do estudo 

Resultado principal 

Tjalling Jan 

Holwera et 

al. (2014) 

 

Avaliar a associação entre isolamento social, 

sentimentos de solidão e demência durante  3 anos 

de acompanhamento. 

n=2173, sem 

alterações 

cognitivas prévias 

t= 3 anos 

Após o ajuste para outros fatores de risco, idosos com sentimentos 

de solidão mostraram-se mais propensos a desenvolver demência 

do que pessoas sem esses sentimentos. O isolamento social não 

foi associado a um maior risco de demência. 

Judith L. 

Poey et al. 

(2016) 

 

Examinar se o ambiente social modera a relação 

entre o alelo APOE e4 e a função cognitiva. 

n=779, com e sem 

alterações 

cognitivas  

t=2 anos 

Morar sozinho e sentimentos de solidão foram associados a maior 

risco de deterioração cognitiva. As condições de habitação (viver 

sozinho e estado conjugal), o suporte social e a solidão quando 

associados à expressão do alelo APOE e4 aumentaram em nove 

vezes o risco dos adultos idosos virem a desenvolver demência. 

Zi Zou et al. 

(2017) 

 

 

Examinar se a solidão está associada ao risco de 

desenvolver demência em idosos chineses e se esta 

relação é moderada pelo género. 

n=7867, sem 

alterações 

cognitivas prévias 

t=3 anos 

A solidão foi associada à demência após ajuste para características 

sociodemográficas, estilo de vida e estado de saúde inicial. Os 

resultados para os três indicadores que representam o isolamento 

social foram inconsistentes. 

Jacob G.S 

Davidson et 

al. (2017) 

 

Descrever a relação entre défices visuais e 

auditivos, a deterioração cognitiva e a sua 

moderação por vários indicadores de qualidade.  

n=352656, com e 

sem alterações 

cognitivas 

t=5 anos 

Adultos idosos que possuíam alterações auditivas e visuais 

tinham maior probabilidade de desenvolver demência. Estes 

fatores também foram associados a um maior predisposição para 

a solidão e isolamento social. 

Isobel E.M. 

Evans et al. 

(2019) 

 

Determinar se os adultos idosos que vivem 

sozinhos correm mais risco de isolamento social, 

sentimentos de solidão e de ter uma atividade 

social mais limitada e examinar as associações 

n=1498, sem 

alterações 

cognitivas prévias 

t=2 anos 

As pessoas que moravam sozinhas estavam mais isoladas da 

família e vivenciavam mais solidão emocional do que aquelas que 

moravam com outras pessoas, mas não estavam mais isoladas dos 

amigos e não vivenciavam mais solidão social. Morar sozinho não 
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entre morar sozinho e função cognitiva na vida 

adulta. 

foi associado a pior função cognitiva no início ou no seguimento 

de dois anos. 

Sarah C. 

Griffin et al. 

(2020) 

 

Analisar o isolamento social, solidão e a hostilidade 

cínica como fatores de risco para o declínio 

cognitivo em idosos. 

n= 6654, com e sem 

alterações 

cognitivas prévias 

ao estudo 

t= 6 anos 

Solidão e hostilidade cínica correlacionaram-se com uma menor 

função cognitiva, mas nenhuma previu uma mudança na mesma. 

O isolamento social objetivo foi associado com uma função 

cognitiva mais baixa e com um declínio mais acentuado. 

Hamish 

Jamieson et 

al. (2020) 

 

Identificar variáveis associadas à demência e à 

institucionalização dos adultos idosos. 

n=18,672, com 

diagnóstico prévio 

de demência 

t= 6 anos 

Embora morar com um filho ou parentes reduzisse o risco de 

admissão num lar de idosos, a solidão não mostrou relação com 

as taxas de admissão. 
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Estudos sobre a relação entre o isolamento social e/ou solidão 

durante a pandemia por COVID-19 e as funções cognitivas dos adultos 

idosos  

 
Dos estudos analisados no âmbito desta revisão, 10 (42, 51-53, 91-96) debruçaram-se 

sobre o impacto do isolamento social/solidão nas funções cognitivas dos adultos idosos, durante 

a pandemia por COVID-19. Desses estudos, 8 foram efetuados em idosos com diagnóstico de 

demência ou compromisso cognitivo prévios (42, 51-53, 91, 94-96) e 2 optaram por um caráter 

misto, selecionando tanto adultos idosos saudáveis como com diagnóstico de demência ou 

compromisso cognitivo prévios (92 e 93). Quanto ao desenho dos estudos, 9 são longitudinais 

(42, 51-53, 91-95) e 1 é transversal (96). Dos estudos longitudinais, a duração máxima foi de 1 ano 

(42,93) e o mínima de 2 meses (91). Quanto ao número de participantes, o máximo foi de 221 

adultos idosos (51) e o mínimo de 22 (42, 96). 

Oito dos estudos selecionados que foram realizados durante a pandemia avaliaram o 

impacto do confinamento na sintomatologia dos adultos idosos com demência (42,51-53, 91, 94-

96). Destas investigações, 6 (42, 51-53, 95, 96), obtiveram resultados que demonstraram uma 

maior deterioração na sintomatologia demencial: um estudo realizado em adultos idosos com 

demência por corpos de Lewy (42) apurou que 54,4% dos sujeitos do estudo tiveram uma 

deterioração dos sintomas neuropsiquiátricos. Outro dos estudos (52) observou que, dos adultos 

idosos com diagnóstico prévio de demência avaliados, 43% experienciaram maior ansiedade, 29% 

tiveram mais insónias, 29% maior prevalência de sintomatologia depressiva e 41% tiveram uma 

deterioração da capacidade de marcha. Um dos estudos (53) mostrou, também, que dos adultos 

idosos selecionados, 15% apresentaram episódios de delírio e 13% sofreram aumento da 

incidência de quedas. Outro estudo (96) observou que houve um aumento do stress por parte dos 

adultos idosos com demência. Dois estudos (51, 95) registaram que houve um aumento 

significativamente maior da sintomatologia alucinatória durante o confinamento, sendo que um 

deles (51) demonstrou, ainda, uma deterioração do comportamento geral e um aumento dos 

delírios, ansiedade e apatia.  

Por outro lado, os resultados de dois estudos (91, 94) demonstraram que, em comparação 

com a sintomatologia descrita antes da pandemia, não foram observadas mudanças claras nos 

sintomas comportamentais e psicológicos dos adultos idosos (94), sendo que a amostra avaliada 

por um dos estudos (91) apresentou sintomas mínimos (65%) ou baixos (25%) de ansiedade. 

Relativamente à deterioração da função cognitiva, 3 estudos obtiveram, ainda, resultados 

que relacionam esta condição com confinamento (42, 53, 92). Um dos estudos (42) apurou que 

72,7% dos pacientes tiveram um maior declínio nos scores do MMSE. Outro (92) demonstrou que 

o grupo de adultos idosos analisado em 2020 apresentou uma perda mais significativa de pontos 

no MMSE, quando comparado com os grupos de 2018 e 2019. Outro destes (53) aferiu que 60% 

dos sujeitos tiveram agravamento da função cognitiva relatada por familiares/cuidadores. 
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Por fim, o estudo desenvolvido por Taylor et al. (93), que avaliou idosos com e sem 

deterioração cognitiva e que teve como objetivo principal entender o impacto do confinamento na 

saúde psicológica do adulto idoso, apurou que estes se sentiram mais solitários, ansiosos e 

depressivos, bem como com uma menor estabilidade emocional, sendo que isto se verificou mais 

nos adultos idosos que viviam sozinhos (93).  
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Tabela 5: Síntese dos estudos selecionados que analisam relação entre o isolamento social e/ou solidão durante a pandemia por COVID-19 e as funções 
cognitivas dos adultos idosos 
 

Autor e 

ano 

Objetivos Participantes e 

duração do estudo 

Resultado principal 

Ainara 

Barguilla 

et al. 

(2020) 

 

Descrever a influência das medidas restritivas do 

confinamento em pacientes com compromisso 

cognitivo leve e demência, avaliando: mudanças nas 

rotinas, declínio cognitivo, sintomas 

neuropsiquiátricos, delírio, quedas, stress do cuidador e 

acesso a cuidados sanitários. 

n=60, com diagnóstico 

prévio de demência ou 

compromisso 

cognitivo leve 

t=3 meses 

Durante o confinamento 70% dos pacientes abandonaram as 

atividades diárias anteriores, 60% tiveram agravamento das 

suas funções cognitivas, relatado por familiares/cuidadores, 

15% apresentaram episódios de delírio e 13% sofreram 

aumento da incidência de quedas. 

Jochen 

René 

Thyrian 

et al. 

(2020) 

 

 

a) analisar o conhecimento e sentimentos relacionados 

à pandemia por COVID-19 por parte dos adultos idosos. 

b) averiguar a prevalência da solidão, depressão e 

ansiedade  

c) examinar o impacto imediato da menor frequência de 

contatos sociais e na qualidade da prestação de 

cuidados de saúde de pessoas com deficiência cognitiva 

durante o distanciamento social. 

n=141 com 

compromisso 

cognitivo 

diagnosticado 

previamente 

t= 3 meses  

A frequência de sintomas depressivos não aumentou entre o 

período antes da pandemia e o confinamento em quase todos 

os participantes.  

A amostra apresentou sintomas mínimos (65,0%) ou baixos 

de ansiedade (25%). A prevalência da solidão foi de 10%. 

 

 

Gabriela 

Cohen et 

al, (2020) 

 

Avaliar até que ponto o confinamento afetou o bem-

estar e os sintomas comportamentais de indivíduos 

com demência que vivem na comunidade e seus 

cuidadores após as 8 semanas iniciais de isolamento 

obrigatório. 

n=119, com 

diagnóstico prévio de 

demência  

t=2 meses 

Observou-se aumento da ansiedade (43%), insônia (28%), 

depressão (29%), deterioração da capacidade de marcha 

(41%) e, também, aumento do uso de psicofármacos. 
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Rita 

Moretti et 

al. (2021) 

 

Determinar o efeito do confinamento provocado pela 

pandemia por COVID-19 em pacientes não 

institucionalizados com demência e seus cuidadores. 

n=221, com 

diagnóstico prévio de 

demência 

t=4 meses 

Houve um aumento significativo dos scores de deterioração 

comportamental geral, ansiedade, delírios, alucinações e 

apatia. A consequência direta foi um aumento drástico de 

psicofármacos prescritos e empregues durante o 

confinamento. 

Giacomo 

Tondo et 

al. (2021) 

 

Analisar o declínio da função cognitiva durante o ano 

de pandemia em pessoas avaliadas numa clínica de 

memória no norte da Itália. 

n=132, com e sem 

alterações cognitivas 

prévias  

t= 1 ano 

O grupo analisado em 2020 apresentou uma perda mais 

significativa de pontos  MMSE, quando comparado com os 

grupos de 2018 e 2019. 

Zhi-Chao 

Chen et 

al. (2021) 

 

Investigar o impacto do confinamento na função 

cognitiva e nos sintomas neuropsiquiátricos durante 1 

ano em pacientes com compromisso cognitivo leve, 

Doença de Alzheimer e Demência por corpos de Lewy. 

n=22, com diagnóstico 

de demência e 

compromisso 

cognitivo prévios 

t=1 ano 

72,7% dos pacientes com demência por corpos de Lewy 

tiveram um declínio nos scores do MMSE e 54,4% tiveram 

uma deterioração da sintomatologia neuropsiquiátrica. 

Adele M. 

Taylor et 

al. (2021) 

 

Avaliar o impacto das medidas do confinamento em 

adultos idosos residentes na comunidade. 

n=190, com e sem 

alterações cognitivas 

prévias  

t= 2 meses 

Sentir-se solitário durante o confinamento foi 

correlacionado com “viver sozinho atualmente”, “pior 

autoavaliação geral da saúde”, “aumento dos sintomas de 

ansiedade e depressão” e “menor estabilidade emocional e 

extroversão aos 82 anos”. 

Elena 

Carbone 

et al. 

(2021) 

Examinar até que ponto o confinamento do COVID-19 

afetou os sintomas comportamentais e psicológicos da 

demência em pessoas com demência e piorou o 

sofrimento de seus cuidadores familiares. 

n=35, com diagnóstico 

prévio de demência  

t= 3 meses 

Não surgiram mudanças claras nos sintomas 

comportamentais e psicológicos dos adultos idosos com 

demência ou no sofrimento dos cuidadores durante o 

confinamento em comparação com antes da pandemia. 
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Mohamad 

El Haj et 

al. (2021) 

Investigar os efeitos do confinamento implementado 

por estruturas residenciais de idosos para lidar com a 

disseminação do Covid-19, nos sintomas alucinatórios 

em pacientes com Doença de Alzheimer. 

n=47, com diagnóstico 

prévio de demência  

t=8 meses 

As análises demonstraram um aumento significativamente 

maior da sintomatologia alucinatória durante o 

confinamento. 

Mallorie 

T. Tam et 

al. (2021) 

Explorar as experiências e necessidades de pessoas que 

vivem com demência e seus parceiros de cuidados 

durante a pandemia de COVID-19. 

n=417, com 

diagnóstico prévio de 

demência  

Estudo transversal 

Os participantes relataram que a pandemia aumentou seus 

níveis de stresse em geral e que se sentiram mais solitários e 

isolados do que antes da pandemia. 
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Discussão de resultados e conclusões 

 
Os seres humanos são eminentemente sociais, e como tal, a falta de interação social e a 

própria sensação de solidão têm sido alvo de múltiplos estudos para determinar as suas 

implicações na saúde mental e fisiológica em indivíduos com e sem patologias diagnosticadas (3, 

24, 26, 32, 34, 39). A crescente preocupação com a demência, devido ao envelhecimento da 

população e devido às amplas e profundas implicações desta patologia neurodegenerativa, tem 

levado vários investigadores a analisar os fatores implicados no desenvolvimento e na progressão 

da demência (1, 2, 3, 4). 

Esta dissertação centrou-se na análise do impacto do isolamento social e da solidão na 

progressão da função cognitiva dos adultos idosos, identificando o papel destas variáveis no 

desenvolvimento e evolução do processo demencial, através de estudos quantitativos e 

qualitativos.   

  Relativamente aos estudos que avaliaram o impacto do isolamento social nas funções 

cognitivas (20, 56-77), apesar de alguns estudos não demonstram esta relação (65, 67, 70), os 

restantes constatam que esta variável contribui não só para o aumento da incidência de demência 

como também para a progressão do processo demencial. Podem destacar-se os estudos de Gureje 

et al. (56), Lamar et al. (59) e Tomata et al. (60) que constatam que o isolamento social aumenta 

o risco de desenvolvimento de demência (56, 59, 60). Por outro lado, estudo de Mukadam et al. 

(75) demonstrou que esta era a variável que menos influenciava a incidência de demência nos 

países avaliados, com valores próximos de zero na China e América Latina. Os estudos que 

avaliaram o impacto da falta de interação social/ apoio social na função cognitiva dos adultos 

idosos (61-63) mostraram resultados concordantes, na medida em que se observou uma maior 

deterioração cognitiva e um aumento na incidência de demência nos grupos mais isolados. Por 

outro lado, outros estudos (20, 58, 66, 71, 73, 74) mostraram que o declínio cognitivo foi 

significativamente mais rápido e a incidência de demência exponencialmente maior, em pessoas 

que se encontravam socialmente mais isoladas. Para além disso, 2 estudos observaram que os 

indivíduos com diagnóstico prévio de demência que experienciavam maior isolamento social, 

apresentavam uma exacerbação maior dos seus sintomas, nomeadamente a nível da irritabilidade 

e da agitação (64, 77).  Assim, o isolamento social pode ser considerado um fator de risco para o 

desenvolvimento e progressão do processo demencial, apesar de alguns estudos não 

demonstrarem claramente esta correlação. Deste modo, estes dados alertam para a relevância das 

relações sociais como fatores de estimulação cognitiva e para a importância de se promover este 

tipo de estimulação/interação, sendo estas consideradas das mais completas e integradas formas 

de prevenção do processo de deterioração cognitiva. 

Quanto à relação entre a solidão e as funções cognitivas dos adultos idosos, os resultados 

dos estudos analisados (37, 43, 78-86) foram consensuais quanto ao facto da solidão ser não só 

um fator de risco para a incidência de demência (84), como também ter um papel na deterioração 

das funções cognitivas dos adultos idosos (37, 78, 80-86). Estes resultados evidenciam a 
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necessidade de se avaliar e combater a solidão não desejada em todas as pessoas e, em particular, 

nos adultos idosos.  

Os efeitos da solidão na saúde são amplamente conhecidos, sendo que pessoas que têm 

uma rede social mais ampla têm uma melhor saúde física e mental. Deste modo, torna-se 

relevante o reconhecimento da importância desta dimensão na prática médica. Portanto, é 

insuficiente perguntar apenas sobre doenças crónicas e, da mesma forma, também não é 

suficiente perguntar sobre se o adulto idoso mora sozinho ou não, devendo ser questionado, 

também, sobre a sua rede de apoio familiar/social e, sobretudo, é necessário perceber se a pessoa 

se sente mais sozinha, podendo, deste modo, prevenir a progressão de doenças degenerativas, 

hospitalizações e mitigar esta dimensão como fator de risco para o desenvolvimento de patologias 

neurodegenerativas como a demência.     

Quanto aos estudos que compararam o impacto da solidão e do isolamento social nas 

funções cognitivas (36, 38, 87-89), constatou-se uma relação com a solidão (36, 38, 87) mas não 

com o isolamento social (36, 38). Contudo, no estudo de Griffin et al. (2020) (89) constatou-se o 

oposto, ou seja, que o isolamento social esteve associado a um maior declínio da função cognitiva, 

mas a solidão não. Por outro lado, no estudo de Evans et al. (2019) (88) não se observou uma 

relação entre estas variáveis. Assim, apesar do isolamento social e solidão serem muitas vezes 

confundidos na prática clínica, a investigação demonstra que são distintos e que o seu impacto 

sobre as funções cognitivas do adulto idoso é diferente, sendo por isso importante perceber-se na 

realidade qual o grau de solidão e isolamento que o indivíduo está a experienciar. 

Esta revisão sugere, ainda, uma relação bidirecional entre o isolamento social ou a solidão 

e a demência, sendo que estas variáveis podem ser consideradas um fator preditor para esta 

patologia, mas, também, uma consequência desta. Esta interrelação é evidenciada nos estudos de 

Chen (2017) (69), Burholt et al. (2016) (79) e Windle et al. (2021) (85), que observam, por um 

lado, que quanto menor for o grau de demência do adulto idoso, menor o isolamento social 

experienciado por este (69), e, por outro lado, que adultos idosos com diagnóstico de demência 

apresentam maior tendência para experienciar solidão (79, 85). Todavia, o estudo de Zon et al. 

(2018) (72) apurou que, embora as relações sociais dos indivíduos com demência a residir em 

estruturas residenciais tivessem piorado, estes encontravam-se menos isolados socialmente, 

sendo que a variável “isolamento social” não mostrava qualquer relação com a qualidade de vida 

dos mesmos. Neste caso, como os indivíduos residiam numa estrutura com outras pessoas, 

embora tivessem demência, não experienciavam tanto isolamento social, maioritariamente pelo 

suporte social dado nas instituições. Estes resultados alertam para a importância da redução do 

sentimento de solidão e do isolamento social nos adultos idosos, o que se consegue com uma 

atenção centrada na pessoa, cuidada, atenciosa e empática, independentemente dos défices e 

condições que possam apresentar.  

De acordo com a revisão efetuada no âmbito deste estudo, destaca-se ainda que a solidão 

e o isolamento social têm um impacto fisiológico concreto nos adultos idosos, sendo que estes 

fatores estão relacionados com mudanças no funcionamento orgânico mensuráveis com impacto 

na função cognitiva. Este facto é observado tanto no estudo de Poey et al. (2016) como no de 

Donovan et al. (2016) (24, 43). A investigação de Poey et al. (2016) (24) demonstrou, 
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especificamente que tanto o isolamento social como a solidão moderaram a relação entre a 

expressão do alelo APOEe4 e a função cognitiva, sendo o risco de demência nove vezes superior 

nos indivíduos que apresentavam este alelo e se sentiam sozinhos ou socialmente isolados. De 

outro modo, o estudo de Donovan et al. (2016) (43) mostrou uma deposição de amiloide 7,5 vezes 

superior em adultos idosos mais solitários. Este resultado sugere que a solidão é um fator de risco 

da fase pré-clínica e clínica da doença de Alzheimer podendo aumenta a sua incidência e /ou 

agravar o seu curso. É, assim, essencial, alertar para a importância da qualidade e proximidade 

das relações interpessoais na progressão do processo demencial, sendo que este ponto deveria ser 

uma área de investimento de políticas governamentais para fomentar o apoio e a socialização dos 

adultos idosos, podendo ser considerada também uma forma terapêutica de intervenção.  

 Durante a pandemia COVID-19, houve um aumento da publicação de estudos com a 

temático do isolamento social, solidão e demência realizados com grupos de adultos idosos. Para 

esta revisão foram, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos, analisados 24 

estudos (20, 34, 42, 51-53, 59-63, 76, 77, 82-85, 89-96), publicados desde o início de 2020.  A 

pandemia por SARS-Cov2 parece ter vindo levantar o véu que cobria o isolamento social e a 

solidão num grupo tão fragilizado como o dos adultos idosos. É possível destacar, ainda, 10 

estudos que se focaram em avaliar o impacto destas variáveis durante o confinamento (42, 51-53, 

91-96), cujos resultados maioritariamente demonstraram uma maior deterioração da função 

cognitiva (42, 53, 92) e da sintomatologia demencial (42, 51-53, 95, 96). Deste modo, observa-se 

um dos aspetos mais importantes desta situação pandémica: a solidão e isolamento social levaram 

a população idosa ao afastamento da sociedade, o que aumentou os seus défices cognitivos. Assim 

os confinamentos derivados da pandemia por Covid-19 agravaram e despoletaram o processo 

demencial em muitos casos, o que alerta para a necessidade de se intervir junto das populações 

mais idosas e de risco, com, por exemplo o desenvolvimento de projetos de intervenção clínica, 

psicológica e social que voltem a aproximar as pessoas. Possivelmente, os dados são muito mais 

graves do que os que se refletem nos estudos selecionados visto que estas investigações foram 

realizadas, maioritariamente, com adultos idosos residentes na comunidade/nas suas casas e não 

com os que estavam em lares da terceira idades e internados em casas de saúde e hospitais, onde 

o isolamento e solidão foi exponencialmente maior e onde as medidas de isolamento profilático 

foram muito mais severas e prolongadas. 

Relativamente aos estudos revistos, é importante referir que algumas fragilidades 

metodológicas limitam as conclusões deste estudo de revisão. Primeiramente, o facto de alguns 

estudos terem sido realizados com amostras reduzidas, nomeadamente na ordem das dezenas 

(42, 43, 53, 65, 67, 70,71, 94, 95), limita a generalização dos resultados, principalmente quando 

em comparação com outros estudos com amostras na ordem dos milhares (20, 36, 38, 56-58, 60, 

62, 75-77, 79, 80-82, 84, 87-90). Constatou-se ainda grande heterogeneidade entre estudos 

quanto ao tempo de seguimento dos mesmos, sendo que algumas investigações foram realizadas 

durante menos de 1 ano (51-53, 69, 91, 93-95), enquanto outras foram realizados durante várias 

décadas (57, 71, 73). Outra fragilidade que pode explicar a variabilidade de resultados encontrada, 

principalmente na dimensão “isolamento social” foi na forma de mensurar e avaliar esta variável. 

Enquanto alguns estudos optaram por utilizar escalas de avaliação (20, 58-63, 65-69, 72, 77, 87, 
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88), algumas investigações consideravam que era suficiente para um adulto idoso estar 

socialmente isolado o facto de este viver sozinho (24, 38, 60, 73, 74, 90), o que nem sempre é o 

caso, ou seja, por o idoso viver sozinho não significa, necessariamente que este não possua apoio 

dos seus familiares ou apoio de uma rede social externa, não estando, realmente, isolado da 

sociedade. Finalmente, outra limitação é o facto de que o real impacto a longo prazo do 

isolamento/solidão na demência provocados pela pandemia ainda não poder ser concluído, visto 

que os estudos selecionados (42, 51-53, 91-96) foram realizados apenas durante alguns meses, 

tornando difícil estimar as consequências dos longos períodos de confinamento e medidas de 

distanciamento social, sendo necessários mais estudos nesta temática. 

Assim, o estudo da solidão e isolamento enquanto facto de risco para o desenvolvimento 

e progressão do processo demencial é central para médicos e investigadores para se melhorar a 

saúde e qualidade de vida dos adultos idosos com e sem demência. Para tal, como sugestões para 

futuros estudos, sugere-se a importância de avaliar as dimensões do isolamento social e da solidão 

com escalas adaptadas de modo a conferir maior robustez metodológica aos constructos avaliados 

para se poder analisar a sua relação com as funções cognitivas, o seu impacto na qualidade de vida 

e na saúde física e psicológica dos adultos idosos.  

Apesar de alguns resultados menos consensuais, globalmente, pode-se considerar que a 

revisão dos estudos efetuada permite concluir que o isolamento social e a solidão têm um impacto 

negativo nas funções cognitivas dos indivíduos, tanto na sua contribuição para o aumento da 

deterioração cognitiva e da incidência de demência, como no seu papel como fatores agravantes 

da sintomatologia demencial. Para além disso, pode ainda depreender-se que estas variáveis 

podem ser tanto um fator de risco para o processo demencial, como uma consequência deste, e, 

como tal, estas áreas devem ser alvo de políticas e intervenções multidisciplinares de maneira a 

mitigar o seu impacto negativo na saúde no adulto idoso. Ao contrário de outros fatores de risco 

mais difíceis de contornar, como, por exemplo, a predisposição genética, a solidão e o isolamento 

social são algo que se pode reduzir através de medidas muito concretas. Tomando como exemplo 

a prática médica, as ações podem passar por perceber e valorizar estas dimensões enquanto 

formas de redução de risco e melhoria das funções cognitivas. A desvalorização do isolamento 

social e da solidão foi agravada assustadoramente pela pandemia e pelas medidas de 

confinamento, sendo que as reais consequências nas funções cognitivas da população idosa ainda 

carecem de investigação, e, portanto, torna-se cada vez mais necessário enfatizar a importância 

das mesmas na progressão do processo demencial. Assim, é possível afirmar-se que a maior 

pandemia que o mundo enfrenta é a indiferença humana, principalmente em relação ao facto de 

o envelhecimento ser algo inevitável, sendo que este processo natural deve ser alvo de estudos e 

intervenções de maneira a que seja agradável e digno para os adultos idosos, facto ainda mais 

relevante num país como Portugal, com uma percentagem de população idosa crescente.
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