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RESUMO: O presente artigo analisa os 
impactos clínicos, terapêuticos e sociais 
do diagnóstico precoce na Doença de 
Alzheimer, enfatizando sua relevância 
como estratégia de saúde pública. A partir 
da revisão de estudos internacionais e 
nacionais, evidencia-se que a detecção 
antecipada permite intervenções mais 
eficazes, com maior preservação funcional, 
planejamento familiar e redução dos 
impactos econômicos e sociais. Discute-se 
a eficácia de tratamentos farmacológicos 
e não farmacológicos em estágios iniciais, 
bem como o papel central da atuação 
multiprofissional no cuidado integral. O 

objetivo do trabalho foi demonstrar a 
importância do diagnóstico precoce para 
modificar positivamente a trajetória da 
doença, destacando a necessidade de 
políticas públicas voltadas ao rastreamento 
e intervenção precoce. Conclui-se que 
ações precoces ampliam a autonomia do 
paciente e devem ser prioridade na prática 
clínica contemporânea.
PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer, precoce, 
benefício

EARLY DIAGNOSIS IN ALZHEIMER’S 
DISEASE: THERAPEUTIC 

ADVANCES AND IMPACTS ON 
COMPREHENSIVE CARE

ABSTRACT: This article examines the 
clinical, therapeutic, and social impacts 
of early diagnosis in Alzheimer’s disease, 
highlighting its relevance as a public 
health strategy. Based on the review 
of international and national studies, it 
shows that early detection enables more 
effective interventions, better functional 
preservation, family planning, and 
reduced economic and social impacts. 
The efficacy of pharmacological and non-
pharmacological treatments in early stages 
and the essential role of multidisciplinary 
care are discussed. The objective of this 
study was to demonstrate the importance 
of early diagnosis in positively altering the 
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disease trajectory and emphasizing the need for public policies focused on early screening 
and intervention. It concludes that early actions enhance patient autonomy and should be 
prioritized in contemporary clinical practice.
KEYWORDS: Alzheimer’s, early, benefit

INTRODUÇÃO
A Doença de Alzheimer (DA) é considerada a forma mais prevalente de demência 

no mundo, afetando milhões de pessoas e impondo um impacto crescente sobre os 
sistemas de saúde, famílias e cuidadores. Trata-se de uma condição neurodegenerativa 
crônica, progressiva e irreversível, que compromete funções cognitivas, como memória, 
linguagem, orientação, julgamento e comportamento, gerando perda gradual da autonomia 
do paciente. A Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhece a DA como um problema 
global de saúde pública, destacando a urgência de estratégias efetivas de prevenção, 
detecção precoce e intervenção multidisciplinar (BOTTINO et al., 2002).

Clinicamente, a Doença de Alzheimer apresenta um curso silencioso e insidioso, o 
que torna o diagnóstico precoce um desafio. Os sintomas iniciais podem ser confundidos 
com sinais comuns do envelhecimento, retardando a confirmação diagnóstica. No 
entanto, estudos demonstram que mudanças neurobiológicas começam décadas antes 
do surgimento de sintomas clínicos evidentes, fato que reforça a importância de uma 
abordagem preventiva, baseada em biomarcadores, testes neuropsicológicos e técnicas 
de imagem funcional (HEY et al., 2024; MACFARLANE et al., 2025).

Nesse cenário, o diagnóstico precoce emerge como um fator determinante para o 
sucesso terapêutico. A identificação da doença em sua fase prodrômica ou nos estágios 
iniciais permite que intervenções sejam implementadas quando ainda há preservação de 
circuitos neurais, otimizando a resposta aos tratamentos e postergando o declínio funcional. 
Ensaios clínicos com fármacos como Lecanemab, Posiphen e ALZ-801 indicam que 
pacientes diagnosticados precocemente apresentam resposta superior, tanto em marcadores 
bioquímicos quanto em desempenho cognitivo (McDADE et al., 2022; GALASKO et al., 2024).

Além dos benefícios clínicos, o diagnóstico precoce impacta positivamente a 
qualidade de vida do paciente. Intervenções realizadas nos estágios iniciais da doença 
tendem a preservar funções cognitivas por mais tempo, garantindo maior autonomia 
para atividades da vida diária, como cozinhar, realizar transações financeiras ou tomar 
decisões pessoais. Vidoni et al. (2019) destacam que programas de exercícios aeróbicos 
são significativamente mais eficazes quando iniciados precocemente, prolongando a 
capacidade funcional dos pacientes (VIDONI et al., 2019).

Outro aspecto relevante é o impacto do diagnóstico precoce sobre os contextos 
familiares e sociais. Saber precocemente sobre a doença possibilita que o paciente e sua rede 
de apoio se organizem, emocional, logística e financeiramente. A preparação para os cuidados 
futuros, decisões jurídicas e participação ativa do paciente nas etapas iniciais do tratamento 
são facilitadas, reduzindo o estresse sobre os cuidadores e promovendo um ambiente mais 
acolhedor e funcional (BERTICELLI; FILTER, 2024; BONIFÁCIO; NEVES, 2023).



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Abordagens e práticas para o bem-estar social 3 Capítulo 9 91

Na dimensão terapêutica, a precocidade diagnóstica também está relacionada à 
eficácia de abordagens não farmacológicas. Intervenções como reabilitação cognitiva, 
estimulação transcraniana (rTMS), nutrição especializada e programas multidimensionais 
demonstram maior impacto quando aplicadas no início da doença. O estudo de Nousia et al. 
(2018) demonstrou que o treinamento cognitivo multidomínio melhora a neuroplasticidade e 
desacelera a progressão do quadro clínico quando implementado precocemente (NOUSIA 
et al., 2018; BAGATTINI et al., 2020).

O fator econômico também ganha relevância na discussão. Segundo Platen et 
al. (2021), a realização de diagnósticos tardios leva ao aumento de cuidados paliativos e 
hospitalizações, elevando os custos para os sistemas públicos e privados de saúde. Em 
contrapartida, a detecção precoce e o início antecipado de terapias possibilitam intervenções 
mais eficientes, com melhor custo-benefício e maior retorno em termos de qualidade de vida 
e funcionalidade preservada (PLATEN et al., 2021; DECKERS et al., 2021).

O diagnóstico precoce se alinha ainda aos princípios éticos da autonomia e 
autodeterminação do paciente. A detecção em fases iniciais permite que o indivíduo 
participe ativamente das decisões relacionadas ao seu tratamento, planejamento de vida e 
preferências sobre cuidados futuros. Essa abordagem é reconhecida como mais humana e 
justa, pois respeita a capacidade de julgamento preservada do paciente enquanto possível 
(BONIFÁCIO; NEVES, 2023; LOPES, 2024).

Em nível coletivo, programas de rastreio precoce e campanhas educativas são 
essenciais para reduzir a carga da doença na população. Estudos como o FINGER Trial 
(Stephen et al., 2019) mostram que intervenções precoces em larga escala, incluindo 
orientação alimentar, atividade física, suporte social e estimulação cognitiva, podem reduzir 
a incidência de demência em populações de risco. Esse modelo tem inspirado políticas 
públicas no mundo todo, inclusive no Brasil, onde o Sistema Único de Saúde tem buscado 
incorporar estratégias de prevenção e rastreio cognitivo em nível primário (STEPHEN et al., 
2019; DECKERS et al., 2021).

Outro ponto de destaque é o papel da equipe multiprofissional na efetividade do 
diagnóstico e cuidado precoce. Médicos, psicólogos, terapeutas ocupacionais, assistentes 
sociais, fonoaudiólogos e enfermeiros devem atuar de forma integrada para garantir um 
cuidado centrado no paciente e baseado em evidências. Essa abordagem fortalece a rede 
de apoio e contribui para que o diagnóstico precoce seja realmente transformador e não 
apenas uma informação clínica (FERREIRA et al., 2024; HUI et al., 2023).

A literatura nacional também aponta para a necessidade de ampliar o acesso a 
tecnologias diagnósticas em regiões mais vulneráveis, garantindo equidade no cuidado. 
A desigualdade na distribuição de recursos e na formação de profissionais impacta 
diretamente a capacidade de diagnosticar precocemente a doença. Por isso, a inclusão de 
estratégias de rastreio em unidades básicas de saúde, capacitação de agentes comunitários 
e desenvolvimento de protocolos acessíveis são ações urgentes (LOPES, 2024; GONTIJO; 
RODRIGUES, 2009).
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Por fim, a justificativa científica para o foco em diagnóstico precoce encontra 
respaldo em diversos estudos clínicos e revisões sistemáticas que atestam que os maiores 
ganhos terapêuticos ocorrem antes que o declínio cognitivo seja acentuado. A abordagem 
precoce permite que múltiplas intervenções – farmacológicas, cognitivas, físicas e sociais 
– sejam integradas de forma sinérgica, ampliando as possibilidades de retardar o avanço 
da doença e melhorar a qualidade de vida do paciente e de sua família (MACFARLANE et 
al., 2025; PENG et al., 2023; RASMUSSEN, 2019).

O objetivo deste trabalho foi analisar, com base em evidências científicas nacionais e 
internacionais, os impactos do diagnóstico precoce na Doença de Alzheimer, considerando 
seus efeitos clínicos, terapêuticos e sociais. A proposta envolveu a compreensão do papel 
da detecção antecipada na eficácia dos tratamentos, na manutenção da funcionalidade 
do paciente e na organização dos cuidados familiares e institucionais, ressaltando a 
importância de políticas públicas que promovam o rastreamento precoce e a integração 
multiprofissional no manejo da doença.

MÉTODOS
A busca de artigos científicos foi feita a partir do banco de dados contidos no National 

Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciencias da 
Saúde LILACS. Os descritores foram “Alzheimer’s, early, benefit” considerando o operador 
booleano “AND” entre as respectivas palavras. As categorias foram: ensaio clínico e estudo 
clínico randomizado. Os trabalhos foram selecionados a partir de publicações entre 2018 e 
2025, utilizando como critério de inclusão artigos no idioma inglês e português. Como critério 
de exclusão foi usado os artigos que acrescentavam outras patologias ao tema central, 
desconectado ao assunto proposto. A revisão dos trabalhos acadêmicos foi realizada por 
meio das seguintes etapas, na respectiva ordem: definição do tema; estabelecimento das 
categorias de estudo; proposta dos critérios de inclusão e exclusão; verificação e posterior 
análise das publicações; organização das informações; exposição dos dados.

RESULTADOS
Diante da associação dos descritores utilizados, obteve-se um total de 1596 

trabalhos analisados da base de dados PubMed e LILACS. A utilização do critério de 
inclusão: artigos publicados nos últimos 8 anos (2018-2025), resultou em um total 
de 849 artigos. Em seguida foi adicionado como critério de inclusão os artigos do tipo 
ensaio clinico, ensaio clinico controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 42 
artigos. Foram selecionados os artigos em português ou inglês, resultando em 42 artigos 
e depois adicionado a opção texto completo gratuito, totalizando 32 artigos. Após a leitura 
dos resumos foram excluídos aqueles que não se adequaram ao tema abordado ou que 
estavam em duplicação, totalizando 30 artigos, conforme ilustrado na Figura 1. 
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FIGURA 1: Fluxograma para identificação dos artigos no PubMed e Lilacs. 

Fonte: Autores (2025)

FIGURA 2: Síntese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados. 

Fonte: Autores (2025)
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DISCUSSÃO
A Doença de Alzheimer (DA), por sua natureza progressiva e degenerativa, 

configura-se como um dos principais desafios da saúde pública global. O diagnóstico 
precoce tem se revelado um fator crucial para modificar positivamente o curso clínico da 
enfermidade, proporcionando intervenções terapêuticas mais eficazes e ampliando a janela 
de ação sobre as capacidades cognitivas remanescentes. Segundo McDade et al. (2022), 
tratamentos com medicamentos como o lecanemab são significativamente mais eficazes 
quando iniciados nas fases iniciais da doença, evidenciando melhorias em biomarcadores 
e na cognição dos pacientes. Este tipo de abordagem é fundamental para postergar o 
declínio funcional e permitir maior autonomia do paciente no cotidiano (McDADE et al., 
2022).

Os efeitos terapêuticos do diagnóstico precoce não se restringem apenas aos 
fármacos de alta complexidade. Estratégias complementares, como a prática de exercícios 
físicos regulares, também ganham eficácia quando implementadas precocemente. Estudos 
como os de Vidoni et al. (2019) mostram que programas de atividade física aeróbica são 
capazes de preservar habilidades funcionais, como as atividades instrumentais de vida diária, 
entre pacientes nas fases iniciais da doença. Esses dados são reforçados por Delgado-
Peraza et al. (2023), que demonstraram que o exercício físico impacta positivamente a 
liberação de vesículas extracelulares neuronais, mediadoras de neuroplasticidade, em 
pacientes com DA precoce (VIDONI et al., 2019; DELGADO-PERAZA et al., 2023).

No campo farmacológico, diversos ensaios clínicos têm apontado para a 
superioridade de intervenções precoces. A droga Posiphen, por exemplo, mostrou-se 
segura e com promissora atividade neuroprotetora quando administrada em fases iniciais 
da DA, retardando o acúmulo de proteínas tóxicas (GALASKO et al., 2024). Similarmente, 
a molécula ALZ-801 demonstrou efeitos positivos em portadores do alelo APOE4 quando 
tratada antes do agravamento dos sintomas, especialmente ao estabilizar biomarcadores 
cerebrais em longo prazo (HEY et al., 2024). Esses achados fortalecem a argumentação de 
que os benefícios terapêuticos estão diretamente atrelados à detecção precoce da doença 
(GALASKO et al., 2024; HEY et al., 2024).

Além dos medicamentos, intervenções cognitivas têm apresentado resultados 
relevantes quando aplicadas nos estágios iniciais. Nousia et al. (2018) mostraram que 
programas de treinamento cognitivo multidimensional são eficazes na manutenção da 
performance neuropsicológica e no bem-estar emocional dos pacientes. Este tipo de 
estratégia demonstra impacto mais robusto quando os pacientes ainda mantêm estruturas 
neurais relativamente preservadas, evidenciando novamente a importância do diagnóstico 
precoce. Esses benefícios são ainda ampliados com o uso de tecnologias como a 
estimulação magnética transcraniana (rTMS), que intensifica os efeitos das intervenções 
cognitivas (BAGATTINI et al., 2020; NOUSIA et al., 2018).
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O impacto social do diagnóstico precoce da Doença de Alzheimer também merece 
destaque. Berticelli e Filter (2024) indicam que o conhecimento antecipado do diagnóstico 
permite melhor organização familiar, planejamento financeiro e suporte emocional ao 
paciente. Isso reduz o estresse sobre os cuidadores e mitiga rupturas em relações sociais 
e profissionais. Segundo Rasmussen (2019), suplementos nutricionais como o Fortasyn 
Connect são mais efetivos em retardar o declínio quando utilizados precocemente, 
reforçando que benefícios terapêuticos e sociais estão intrinsecamente conectados com a 
detecção precoce (BERTICELLI; FILTER, 2024; RASMUSSEN, 2019).

Estudos como o de Platen et al. (2021) exploram o conceito de “low-value care” 
e demonstram que intervenções realizadas em estágios avançados frequentemente não 
apresentam resultados satisfatórios, ao passo que a detecção precoce otimiza recursos 
e amplia o impacto positivo das intervenções. Essa racionalização de cuidado é essencial 
em sistemas de saúde com recursos limitados e destaca o diagnóstico precoce como um 
elemento de justiça social e eficiência (PLATEN et al., 2021).

Na dimensão clínica, diversos estudos demonstram que os benefícios do 
diagnóstico precoce vão além da manutenção das funções cognitivas. Em ensaios como 
o AMARANTH e o DAYBREAK-ALZ, a intervenção com Lanabecestat revelou ausência 
de progresso significativo em estágios avançados, ao contrário do observado em grupos 
com diagnóstico inicial (WESSELS et al., 2020). A análise desses resultados mostra que o 
tempo de intervenção determina não apenas a eficácia terapêutica, mas também a carga 
emocional da trajetória da doença, tanto para o paciente quanto para a família (WESSELS 
et al., 2020).

Do ponto de vista da saúde pública, o diagnóstico precoce possui papel estruturante. 
Estudos como os do grupo FINGER, coordenado por Kivipelto et al., destacam que 
intervenções multidimensionais, iniciadas em fases iniciais da DA, têm o potencial de 
reduzir significativamente a incidência de demência na população geral. O programa 
incorpora componentes nutricionais, cognitivos e físicos, e serve como modelo de políticas 
públicas voltadas à prevenção e manejo precoce de demências (DECKERS et al., 2021; 
STEPHEN et al., 2019).

No cenário brasileiro, trabalhos como os de Lopes (2024) e Berticelli e Filter (2024) 
ressaltam os desafios específicos enfrentados no país, como o acesso desigual aos 
serviços de saúde, a escassez de neurologistas e a baixa cultura de rastreio precoce. 
Mesmo assim, a literatura nacional reconhece que o diagnóstico precoce permite não 
apenas maior eficácia dos tratamentos, mas também melhora da qualidade de vida, com 
manutenção da funcionalidade, vínculo familiar e integração social prolongada (LOPES, 
2024; BERTICELLI; FILTER, 2024).
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Por fim, a perspectiva ética sobre o diagnóstico precoce na DA envolve também o 
direito à autonomia. Pacientes diagnosticados precocemente podem participar de decisões 
sobre seu próprio cuidado, preferências terapêuticas e diretrizes antecipadas de vontade. 
Isso é crucial para garantir dignidade e respeito ao longo do curso da doença. Trabalhos 
como os de Bonifácio e Neves (2023) enfatizam que o envolvimento familiar e o suporte 
multiprofissional são essenciais para traduzir o diagnóstico em estratégias reais de cuidado 
humanizado (BONIFÁCIO; NEVES, 2023).

Em suma, o diagnóstico precoce na Doença de Alzheimer revela-se como um 
divisor de águas, com impactos clínicos evidentes na eficácia dos tratamentos, benefícios 
terapêuticos ampliados pela plasticidade cerebral remanescente e significativos efeitos 
sociais no planejamento familiar, econômico e na preservação da autonomia do paciente. 
O consenso científico atual respalda a urgência de estratégias de rastreio precoce e 
intervenções antecipadas como pilares centrais do manejo da DA. Tal abordagem não 
apenas amplia o horizonte terapêutico, mas transforma qualitativamente a jornada do 
paciente e seus familiares diante da demência (MACFARLANE et al., 2025; PENG et al., 
2023; MORAES et al., 2024).

CONCLUSÃO
O diagnóstico precoce da Doença de Alzheimer se revela não apenas como 

uma estratégia clínica, mas como um componente crucial de cuidado humanizado e 
racionalização de recursos em saúde pública. Ao identificar sinais da doença em seus 
estágios iniciais, é possível implementar intervenções terapêuticas mais eficazes, que 
aproveitam a integridade residual das funções cognitivas e possibilitam o retardo da 
progressão sintomática. A detecção antecipada também favorece o planejamento individual 
e familiar, promovendo decisões compartilhadas, organização financeira e suporte 
emocional. Paralelamente, o diagnóstico precoce melhora os desfechos de intervenções 
não farmacológicas, como o exercício físico, estimulação cognitiva e suporte social, 
tornando o cuidado mais integral e menos centrado apenas em medicamentos. Além disso, 
os avanços em biomarcadores e tecnologias diagnósticas oferecem novas perspectivas 
para rastreamento populacional, exigindo políticas públicas inclusivas, com equidade no 
acesso à saúde e valorização da atenção básica. A capacitação de profissionais de saúde 
e a integração multiprofissional são imprescindíveis para que o diagnóstico precoce se 
traduza em ações efetivas e continuadas. Ao analisar diversas pesquisas, ficou evidente 
que intervenções precoces geram maior retorno clínico, social e econômico, além de 
resguardar a dignidade e autonomia do paciente. Portanto, o diagnóstico precoce não deve 
ser visto como uma meta isolada, mas como o início de um cuidado abrangente, contínuo 
e centrado no ser humano.
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