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Reserva cognitiva: uma revisdo sistematica da literatura

Resumo: O presente trabalho se propde a descrever o conceito de reserva cognitiva (RC) e avaliar a
qualidade dos artigos encontrados. Método: Este € um estudo de revisdo sistemética. Foram
selecionados artigos em inglés a partir base de dados PubMed, no periodo de 2015 a 2020, através
dos descritores “cognitive reserve” e “concept”. Apds a selecdo, a avaliacdo da qualidade foi
realizada por duas revisoras independentes, utilizando a escala AMSTAR e comparando seus
resultados em pacote estatistico através do indice Kappa. Resultados: Foram selecionados 17 artigos
e observou-se uma dificuldade na literatura em apresentar um consenso sobre o conceito de RC. Ao
avaliar a qualidade dos estudos, a escala AMSTAR demonstrou baixa concordancia entre
avaliadores e um valor médio muito proximo do valor minimo da escala. Conclusdes: RC pode ser
considerada de forma ampla ou é caracterizada como um modelo “passivo” de reserva.
Palavras-chave: Reserva cognitiva, conceito, revisao.

Cognitive reserve: a systematic literature review

Abstract: The present work proposes to describe the concept of cognitive reserve (CR) and to
evaluate the quality of the articles found. Method: This is a systematic review study. English
articles were selected from the PubMed database, from 2015 to 2020, using the descriptors
“cognitive reserve” and “concept”. After selection, the quality assessment was carried out by two
independent reviewers, using the AMSTAR scale and comparing their results in a statistical
package using the Kappa index. Results: 17 articles were selected and there was a difficulty in the
literature in presenting a consensus on the concept of CR. When evaluating the quality of the
studies, the AMSTAR scale demonstrated low agreement between evaluators and an average value
very close to the minimum value of the scale. Conclusions: CR can be considered broadly or is
characterized as a “passive” reserve model.

Keywords: Cognitive reserve, concept, review.



Introducéo

O crescimento da populacdo idosa € uma questdo mundial. Com aumento dessa
populagdo, os temas que envolvem o envelhecimento e o aumento de patologias
neurodegenerativas, como as deméncias, ganham notoriedade na ciéncia. Em 2010, eram
35 milhdes de casos de deméncia no mundo (Boff, Sekya & Bottino, 2015). As diferencas
individuais no curso do envelhecimento cognitivo sdo questdes importantes observadas
nestes processos. Os declinios do envelhecimento e os fatores patolégicos associados, como
a deméncia, parecem ser mais prejudiciais para algumas pessoas do que para outras (Stern,
Barnes, Grady, Jones & Raz, 2019).

De forma ampla, utiliza-se o termo reserva para explicar estas diferencas cognitivas,
funcionais ou clinicas que se expressam de maneira distinta quando, por exemplo, ocorre
uma lesdo cerebral (Stern, 2018). Este € um conceito ainda em evolugdo, que reflete uma
questdo fundamental: a relacdo entre o envelhecimento, funcao cerebral e patologia cerebral
(Radanovic, 2020). Em geral, os estudos fazem diferenciacdo entre reserva cognitiva e
reserva cerebral. A principal diferenca conceitual sugere que a reserva cognitiva (RC) se
refere a flexibilidade e a capacidade dos processos cognitivos em adaptar-se ao
envelhecimento cerebral ou a uma patologia (Stern e cols., 2018), enquanto a reserva
cerebral esta diretamente relacionada com as estruturas cerebrais (Groot e cols., 2018; Stern
e cols., 2019), como, por exemplo, nimero de neurbnios e sinapses. Estas parecem manter
as fungdes cognitivas atraves de uma capacidade neuroanatdmica excedente (Stern e cols.,
2019). Ha alguns fatores que estdo relacionados com a RC e influenciam para uma maior
ou menor capacidade de RC.

Fatores como escolaridade, ocupacéo e lazer sdo considerados como importantes, e
estdo associados a uma maior capacidade de RC (Rodriguez, Zheng & Chui, 2019; Stern e
cols., 2018). Além disso, tais fatores também estdo associados a um menor risco de
desenvolver deméncias, podendo influenciar em um declinio cognitivo mais lento do
processo de envelhecimento (Stern, 2009).

A relacdo entre a escolaridade e a RC ¢é relatada em alguns estudos (Rodriguez e
cols., 2019; Groot e cols., 2018). No estudo de Groot e cols. (2018), observou-se que 0s
efeitos da reserva cognitiva e da reserva cerebral na cogni¢do foram positivos para 0s

idosos que possuiam os biomarcadores da Doenca de Alzheimer (DA). Neste estudo, foi



critério para reserva cognitiva a escolaridade, medida através do sistema Verhage, com um
intervalo de 1 a 7 (1: escola primaria regular ndo foi concluida; 7: indica maior grau
académico). Para reserva cerebral, o critério utilizado foi o volume intracraniano, medido
por ressonancia magnética, ponderada em T1, atraves de software Statistical Parametric
Mapping 12. As medidas volumétricas de substancia branca, substancia cinzenta e liquido
cefalorraquidiano somadas resultaram no volume intracraniano. Em consonancia com a
literatura, observou-se que um maior nivel de escolaridade e maior volume intracraniano
influenciaram positivamente na cognicao de idosos com DA (Groot e cols., 2018).

A RC é uma medida continua durante o desenvolvimento, considerando as
experiéncias de vida (Stern, 2009). Em estudo longitudinal, verificou-se a influéncia da
escolaridade na infancia e o risco de deméncia na velhice, diferenciando entre infancia,
inicio da idade adulta e envelhecimento (Dekhtyar e cols., 2015). Os estudos ao longo do
processo de desenvolvimento sdo fundamentais para entender como a RC emerge, €
mantida e utilizada como compensacao (Stern e cols., 2019). As criangas que possuiam
notas escolares mais altas e as pessoas que ocupavam cargos mais complexos no trabalho,
possuiam um menor risco de desenvolver deméncias (Dekhtyar e cols., 2015).

No curso do desenvolvimento, a literatura descreve estudos que relacionam
principalmente a RC com as deméncias, justificado pela influéncia que a RC pode ter no
caso destas patologias. LOpez, Sanchez e Martin (2020) verificaram a relacdo da
estimulagdo cognitiva com a RC em um grupo de 20 idosos que possuiam diagnostico de
DA. Foi possivel verificar que houve interagdo significativa da RC com os instrumentos
que avaliaram as funcBes executivas. Sugeriu-se que a estimulacdo cognitiva e a alta
capacidade de RC (avaliada por questionario com as variaveis: anos de educacdo, leitura,
atividades intelectuais, ocupacdo, compromisso social, ocupacgéo e escolarizacdo dos pais e
atividades de lazer) tém efeitos positivos nas habilidades de planejamento, organizacéo,
controle inibitorio, raciocinio logico e flexibilidade cognitiva (Lépez e cols., 2020).
Entretanto, ainda é dificil medir a RC, pois, raramente foi possivel avaliar esse construto
diretamente.

Algumas formas de aproximacdes para medir a RC séo conhecidas. H4 medidas que
sdo consideradas como socioeconémicas ou sociocomportamentais (Stern, 2009; Stern e

cols., 2018), funcionais de imagens e abordagens residuais também sdo consideradas como



medidas utilizadas para quantificar a RC (Stern e cols., 2018). A abordagem “residual” se
configura atraveés de modelos gréficos preditores da cognicdo, considerando como RC as
medidas que ndo sdo explicadas por estes (Stern, 2018). As abordagens funcionais buscam
reconhecer o estado de ativacdo ou de repouso de redes cerebrais, associadas a tarefas que
teoricamente estdo relacionadas a RC (Stern, 2018). Todos estes modelos possuem
desafios, pois hd uma dificuldade de estabelecer o que esta diretamente relacionado com
RC. Isto reflete na quantidade de instrumentos que avaliam este construto.

Landerberger, Cardoso, Oliveira e Argimon (2019) identificaram cinco
instrumentos que sdo utilizados para medir a RC: Cognitive Reserve Scale (CRS),
Cognitive Reserve Index Questionnaire (CRIq), Cognitive Reserve Questionnaire (CRQ),
Lifetime of Experiences Questionnaire (LEQ) e Lifetime Cognitive Activity Scale (LCAS).
A validacdo destas escalas para o contexto brasileiro é fundamental, visto que a RC pode
influenciar no processo de avaliacdo neuropsicoldgica e, assim, auxiliar as possiveis
intervencdes neuropsicoldgicas. Ainda sdo incipientes na literatura estudos que relatem
uma validacdo para a realidade brasileira destes instrumentos. Uma dissertacédo de mestrado
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — PUCRS (Kudiess, 2018)
identificou na Escala de Reserva Cognitiva as primeiras evidéncias de validade e adaptacao
para a realidade brasileira. Entretanto, o texto na integra ainda néo esta disponivel.

Considerando que a compreensdo do conceito de RC pode auxiliar na identificacdo
de fatores que séo protetores para o envelhecimento e patologias neurodegenerativas, além
de contribuir para as intervengdes, foi realizada uma revisdo da literatura, incluindo
publicacBes relevantes para uma visdo geral do conceito. Entender e identificar os fatores
relacionados a RC possibilita o incentivo em politicas publicas direcionadas para a
populacdo que sdo fundamentais para um melhor prognostico nos casos de deméncia e um
declinio mais lentificado no processo de envelhecimento.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica da
literatura sobre o conceito de RC e seus desdobramentos. Especificamente, foi proposto
identificar os estudos que diferenciam a reserva cognitiva na infancia e no envelhecimento.
Além disso, foi avaliada a qualidade dos estudos através da escala Assessment of Multiple
Systematic Reviews - AMSTAR (Shea e cols., 2007).



Método

Foi realizada uma revisao sistematica, buscando compreender o conceito de reserva
cognitiva. Para busca das evidéncias cientificas, 0 PubMed foi o indexador utilizado com as
palavras-chaves cognitive reserve AND concept. Em maio de 2020, a busca resultou em 94
artigos, em inglés, filtrados através da data de publicacdo, considerando os ultimos cinco
anos (2015 — 2020). Os procedimentos deste estudo seguiram os seguintes passos: (1)
escolha através do titulo, (2) anélise do resumo e identificagdo somente de estudos de
revisdo, (3) leitura dos estudos selecionados e (4) andlise da qualidade dos artigos
selecionados por duas revisoras independentes de acordo com 0s objetivos do presente
estudo. Para maior compreensdo e respondendo aos objetivos do presente estudo, 0s
resultados encontrados serdo apresentados em trés categorias: (a) definicdo do conceito de
RC, (b) RC e aspectos neurobiolégicos e (¢) RC e Desenvolvimento Humano.

Selecéo dos estudos

Inicialmente, foram considerados elegiveis (Figura 1) para este estudo aqueles
artigos que eram de revisdo bibliografica e que faziam relagio com o curso do
desenvolvimento, tratando-se de infancia/envelhecimento ou de algum transtorno do
neurodesenvolvimento. Desse modo, foram excluidos estudos empiricos, que ndo relatavam
associacdo com o desenvolvimento, ndo citavam ‘“reserva” e/ou ndo tinham resumo
disponibilizado. Além disso, textos no formato de comentarios e capitulos de livros

também foram excluidos.

Avaliagédo da Qualidade

Para avaliar a qualidade dos estudos foi utilizada a escala AMSTAR (Shea e cols.,
2007), que tem como objetivo avaliar as propriedades metodoldgicas dos estudos de revisdo
sistematica. A escala conta com 11 itens relacionados a metodologia com as seguintes
opcodes de resposta: (a) sim, (b) ndo, (c) ndo posso responder e (d) ndo aplicavel. Seus itens
referem-se a pergunta de pesquisa, critérios de exclusdo/inclusdo estabelecidos, a
abrangéncia da base de dados, a qualidade dos estudos e suas conclusdes, a analise do viés
e se houve conflitos de interesse. Os artigos selecionados foram analisados por duas

revisoras independentes a fim de avaliar a consisténcia interna da escala pelo alfa de



Cronbach e a concordancia entre as aferidoras pelo indice kappa. As analises foram
realizadas no software SPSS 23. Os procedimentos empregados para a selecdo dos artigos

podem ser visualizados na Figura 1.

Figura 1.

Procedimento de selecdo dos artigos

Identificados na base Selecao de Selecéo de
de dados PubMed — acordo com o —_— acordo com o
(n=94) titulo (n=37) resumo (n=21)
/ Critérios de Excluséo: \

24 - Estudos empiricos
6 - N&o relacionavam com o desenvolvimento
41 - Nao mencionavam “reserva”
2— Comentarios
1 — Capitulo de Livro
3 — Nao foi possivel a leitura por restri¢do institucional de acesso gratuito

. )
l

[ Artigos incluidos para o estudo (n=17) ]

Resultados e Discussao

Como foi mencionado anteriormente, foram incluidos e analisados 17 artigos de
revisdo (Tabela 1), que foram publicados entre os anos de 2015 a 2020. A analise destes
artigos foi realizada por duas revisoras, e a sintese dos resultados obtidos encontra-se

descrita a seguir.

Definicéo do conceito de RC
Ao definir reserva cognitiva, foram observadas algumas caracteristicas nos artigos.
Trés artigos falam de reserva de modo amplo (Cabeza e cols., 2018; Shwartz, Rapkin &

Healy, 2016; Stern e cols., 2018), sete estudos diferenciaram reserva cognitiva de reserva



cerebral (Baucknet, Picco, Nobili & Morbelli, 2015; Ewers, 2020; Loenhoud, Groot, VVoget,
Flier & Ossekoppele, 2018; Perneczky e cols., 2019; Pinter, Enzingner & Fazekas; Stern,
2017; Stern e cols., 2018) e trés artigos mencionaram modelos de reserva: ativa e passiva
(Stern, 2017; Stern e cols., 2018; Whalley, Staff, Foz & Murray, 2016).

Entende-se a reserva cognitiva como as diferencas individuais que refletem na
capacidade dos processos cognitivos de restabelecimento apds lesdo, menor
comprometimento cognitivo durante envelhecimento ou considerando alguma patologia
(Jona & Ldvdén, 2018; Perneczky, 2019; Pettigrew & Soldan, 2019; Stern e cols., 2018).
Para Soldan, Pettigrew e Albert (2020), reserva cognitiva € definida como a discrepancia
entre a expressdo dos sintomas clinicos e a quantidade de marcadores neuropatologicos no
cérebro. Para Chapko, McCormack, Staff e Murray (2018), a teoria da reserva cognitiva
pode ser definida como as caracteristicas estruturais e funcionais que possibilitam o
funcionamento normal ainda que tenha acimulo de patologias cerebrais. Uma ampliacdo do
conceito é observada no estudo de Shwartz e cols. (2016), quando os autores consideram
reserva como um construto multidimensional, que envolve aspectos socioemocinais,
espirituais e de personalidade.

A partir de um modelo mais integrado, considerando aspectos epidemioldgicos e
medidas neuroldgicas, Bauckneht, Picco e Morbelli (2015), definem RC como a
discrepancia entre o desempenho cognitivo avaliado por neuroimagem e o desempenho
cognitivo objetivo, avaliado por instrumentos neuropsicolégicos. No estudo de Whalley e
cols. (2016), observou-se a diferenciagéo entre os modelos ativo e passivo de reserva. O
modelo passivo indica protecdo em relacdo aos declinios relacionados a idade,
considerando o tamanho cerebral. J& o modelo ativo de reserva inclui a educa¢do como
proxy de reserva. As analises realizadas no estudo de Whalley e cols. (2016) concluem que
processos ativos e passivos de reserva podem mitigar os efeitos do envelhecimento

cerebral.



Tabela 1

Descricao dos artigos encontrados e principais resultados

Titulo do artigo em Portugués Autor(es) Ano Principais achados
Whitepaper: Definindo e investigando Ster Y. e Eﬁi\i?éﬂgiglfireegﬁi?ﬁam
a reserva cognitiva, a reserva cerebral e T 2018 a ;
N . cols. no restabelecimento pos
a manutencao do cerebro x e L
lesdo ou déficit cognitivo
Manutgpga_o , [Eserva € Compensacao: a Cabeza, R. e Reserva como “suporte”
neurociéncia cognitiva da idade 2019 A ~
. cols. Importéncia da educagéo
saudavel.
Prevencdo e reserva da demenc_la Perneczky, R. 2019 Reserv~a como de o
contra doencas neurodegenerativas. protecdo para deméncia
- . Reserva como uma
Deﬂr_undg Reserva Cognitiva e Pettigrew & capacidade para atenuar
ImplicagOes para o Envelhecimento 2019 : ~
o Soldan,. efeitos de alteracdes
Cognitivo .
cerebrais.
Pesquisa translacional sobre reserva
contra doengas neurodegenerativas:
relatério de consenso da Conferéncia x .
. = Relacdo de escolaridade,
Internacional sobre Reserva Cognitiva ~ .
o . Perneczky, R. ocupacdo, QI e atividades
nas Deméncias e da Associacao de 2019 .
. A L e cols. de lazer com menor risco
Alzheimer Reserva, Resiliéncia e de deméncia
Fatores de Protecdo Grupos de
Trabalho da Area de Interesse
Profissional
Avaliando a reserva cognitiva através ~ Soldan, RC — Diferenca entre
do prisma da doenca de Alzheimer pré- Pettigrew & 2018  observacdes clinicas e
clinica. Albert neuropatologia
Whalley, . -
. Diferenciacdo entre
Correlatos cerebrais de reserva Staff, Roger, ' .
o 2016  modelos ativos e passivos
cognitiva. Foz, &
de reserva
Murray
Pinter, RC como moderadora de
Doenca cerebral de pequenos vasos, - i .
" . o L Enzinger, & 2015  efeitos negativos das
reserva cognitiva e disfuncéo cognitiva. ~ .
Fazekas alteracBes na cognicéo
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Cont.
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Determinantes do curso de vida da
o Chapkao, x ~
reserva cognitiva (CR) no Educacéo e ocupacdes
) . McComarck, T
9.  envelhecimento cognitivo e na 2018  como propiciadora de
. AP - Preto, Staff &
deméncia - uma revisao sistematica da reserva
. Murray
literature
Pesquisa de atividades de reserva e Schwartz, Reserva como construto
10. construcdo de reservas: principais Rapkin & 2016 L .
. S multidimensional
desafios e diregdes futuras Healy
Nomear nédo explica: dire¢des futuras . Reserva e Manutencdo
. o . Nilsson & -
11  para as teorias de “reserva cognitiva” e Lovdén 2018  Cerebral como conceitos
“manutencio do cérebro” complementares
Medidas de neuroimagem
. . . . Bauckneht, -
Tomografia por emissao de pésitrons . - podem auxiliar um
12 S " Picco, Nobili 2015 - -
amildide e reserva cognitiva . modelo mais preciso de
& Morbeli
RC
Reserva cognitiva da perspectiva da Soldan, aRsC;gggr;?g?cgztge
13 doenga de Alzheimer pré-clinica: Pettigrew & 2020 P
atualizacéo de 2020 Albert marcadores, .
neuropatologicos
Reserva na doenga de Alzheimer: RC: capacidade de
14  atualizagdo do conceito, mecanismos Ewers, M. 2020  desacelerar declinio
funcionais e diferencas sexuais. cognitivo
RC: diferenga nos
15 Uma abordagem_ para estudar os Stern, Y. o017  Processos cognitivos que
correlatos neurais da reserve explicam a suscetibilidade
na presenca de patologia
O volume intracraniano é um substituto  Loenhoud e Diferenca entre modelo
16 2018 . -
adequado para a reserva cerebral? cols. passivo e ativo de reserva
A reserva cerebral a partir
Mecanismos subjacentes ao efeito da estimulacéo da
17  neuroprotetor da reserva cerebral contra Frerete cols. 2015  sinalizagdo mTOR pode

a depressao tardia

ter efeitos neurais efetivos
contra depresséo tardia
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Pinter, Enzinger e Fazekas (2015) diferenciam reserva cognitiva e reserva cerebral.
A reserva cerebral enquanto diferencas estruturais e reserva cognitiva relacionada com
capacidade intelectual (realizacdo educacional, ocupacional, conhecimento de vocabulério,
atividade cognitiva de lazer e enriquecimento social) como moderadora dos efeitos
negativos das alteracfes cerebrais patologicas na cognicao. Outra caracteristica mencionada
no estudo de Pinter e cols. (2015) ¢ que a reserva cerebral ¢ uma “caracteristica pessoal”, e
a reserva cognitiva representa uma forma maleével e ativa de reserva, sendo influenciada
por outras intervengdes ou treinamento.

Ainda sobre essa diferenciacdo, o estudo de Ewers (2020) também aponta para
esséncias distintas entre reserva cognitiva e cerebral. Entretanto, s&o conceitos que geraram
criticas pela dificuldade de mensuracdo direta. A ideia de “ativa” e “passiva” também foi
questionada. No estudo em analise, a reserva € compreendida como a capacidade de manter
a cognicao relativamente preservada em determinado nivel de patologia.

Em contraposigdo com outros achados que definem a reserva cerebral (considerada
inata) pelo tamanho do encéfalo, volume intracraniano, quantidade de sinapses e estrutura
do sistema nervoso central (SNC), Shwartz e cols. (2016) denominam “fun¢ao de rede
neural” que independe da reserva, e representa o nivel de funcionamento do sujeito
(medidas de conexdo funcional). Segundo estes autores, o desempenho em uma tarefa
envolve a funcdo de rede neural, fatores ambientas e carga da doenca. A reserva é
representada pela diferenca entre o desempenho observado e esperado de acordo com tais
fatores (Shwartz e al., 2016).

RC e aspectos neurobioldgicos

Foi possivel observar nos artigos desta revisdo que 0s aspectos neurobiol6gicos
ainda estdo muito associados a reserva cerebral, justificado pela dificuldade de medir a
reserva cognitiva. Em sua maioria, 0s estudos desta revisdo consideram a educagéo,
ocupacdo, atividade fisica, tarefas cognitivas e de lazer como variaveis associadas a reserva

cognitiva. A partir disso, foram realizadas correlacbes com aspectos neurobioldgicos.
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Entretanto, ndo ha um consenso sobre a utilizacdo destas variaveis como aspectos para

medir a reserva cognitiva, como aponta Cabeza e cols. (2018).

Segundo Cabeza e cols. (2018), a dificuldade em medir a reserva pode estar
relacionada com os diferentes mecanismos neurais que estdo envolvidos neste processo,
como a capacidade neural e a eficiéncia neural. Portanto, sabe-se que a educa¢do aumenta a
densidade sinaptica e que o “treinamento” de determinada atividade pode aumentar a
eficiéncia neural. Entdo, o questionamento se da em até que ponto sdo estes mecanismos e
até gue ponto se trata da reserva.

Apesar da descricdo de fatores ambientais de protecdo que estdo relacionados com a
reserva, as bases biologicas ainda ndo sdo bem explicadas. A possibilidade de neurogénese
adulta, como uma “reserva” que pode auxiliar na flexibilidade e adaptabilidade ao longo da
vida ainda ndo pode ser aplicada a outros contextos e nem servir como modelo (Perneczky
e cols., 2019).

Os aspectos neurolégicos também estdo relacionados com a evolucdo e o0s
marcadores patologicos da Doenca de Alzheimer (DA), como proteina amiloide, proteina
tau e atrofia do hipocampo. Chapko e cols. (2018) citaram trés estudos em sua revisao
(Brayne e cols., 2010; Roe, Xiong, Miller & Morris, 2007; Roe, Xiong, Miller, Cairns &
Morris, 2008), que utilizaram para diagnostico de deméncia a autopsia cerebral. A maior
parte destes estudos apontaram para o efeito protetor da educacdo. A educacdo foi
identificada como protetora de habilidades especificas como memoria episddica, semantica,
de trabalho, velocidade perceptual e capacidade visuoespacial (Bennett e cols. apud
Chapko e cols., 2018). Em pacientes com DA, a evidéncia mais forte de que a educagao
tem um efeito protetor foi encontrada para o metabolismo da glicose avaliado por FDG-
PET. Este efeito foi confirmado por todos os seis modelos que utilizam FDG-PET em
quatro estudos diferentes. Nos casos de deméncia frontotemporal, a escolaridade foi
considerada determinante de RC quando a patologia foi quantificada pelo fluxo sanguineo
regional e FDG-PET (Chapko e cols., 2018).

Na revisdao de estudos transversais realizada por Soldan, Pettigrew e Albert (2018,
2020), foi observado que pessoas com maiores niveis de RC (medidos pelas variaveis:

escolaridade, nivel ocupacional e envolvimento em atividades cognitivas) apresentaram
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maiores quantidades de biomarcadores para DA. No entanto, os efeitos destes na cognicéo
sdo amenizados por apresentar maiores niveis de RC. Estes biomarcadores sdo, por
exemplo, os niveis de proteina tau e amildide, medidos a partir de tomografia ou liquido
cefalorraquidiano. Isso sugere diminuicdo dos efeitos clinicos da DA em pacientes com
maior RC, portanto, demonstra um efeito protetor da reserva. Considerando os achados
destes estudos, foi possivel sugerir que a medida que aumenta os niveis da lesao, os efeitos
protetores da RC diminuem. Os autores afirmam que isto pode ocorrer porque a RC néo é
suficiente para compensar a leséo, ou em virtude de os mecanismos de RC se romperem
com aumento da leséo.

Uma relacdo encontrada na revisdo de Whalley e cols. (2016) demonstrou que o
status socioecondmico pode influenciar no tamanho do hipocampo adulto. Desta maneira,
as condigdes do inicio da vida podem ter um efeito na estrutura cerebral detectavel por mais
de 50 anos. A relevancia da relacdo entre hipocampo e DA pode sugerir que um menor
hipocampo pode ser mais influenciado pelos efeitos do envelhecimento cognitivo, podendo
reafirmar a ideia de reserva passiva. Entretanto, Chapko e cols. (2018) relataram um estudo
(Reed e cols., 2011) em que o status socioecondmico ndo demonstrou maior RC para lidar
com patologias.

Perneczky e cols. (2019) identificaram estudos que mostraram uma rede fronto-
parietal, no centro do cortex frontal esquerdo, relacionada a um maior desempenho
cognitivo em jovens. Esta € uma rede flexivel que possibilita adaptacdo a demanda. De
acordo com estes estudos, utilizando neuroimagem funcional em idosos com DA, foram
observadas maiores conexdes nesta rede, relacionando-as a maior reserva.

Considerando essa dificuldade de estabelecer uma relacdo direta entre medidas
como educacdo/ocupacdo/lazer e a RC, alguns estudos buscaram estabelecer uma medida
de RC in vivo, através da neuroimagem funcional. Na revisdo de Bauckneht e cols. (2015),
estudos que utilizaram imagens PET para medi¢do do fluxo sanguineo cerebral em repouso
e analise de ressonancia magnética 3D observaram que houve correlagdo positiva entre
educacdo e espessura cortical regional, e uma correlagdo inversa entre as regides temporal,

parietal e occipital em pacientes com DA.

Reserva Cognitiva e Desenvolvimento Humano
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Segundo Stern (2017), é reconhecido que ao longo da vida as experiéncias ajudam a
manter a integridade do cérebro, e sua plasticidade € maior do que antes se imaginava.
Essas novas observagdes atribuem novo dinamismo pra reserva cerebral e suas implicagoes
para o envelhecimento bem-sucedido e redugéo da incidéncia de deméncia.

Bauckneht e cols. (2015) citaram um estudo que, em um modelo experimental com
camundongos com fenotipo de DA, buscou entender se a manipulacdo ambiental poderia
favorecer uma reserva cognitiva. Foi observado que a estimulagdo antes do processo
amiloidogénico e no inicio da vida reduziu os déficits cognitivos de forma mais satisfatoria.
Por ser uma pesquisa de estudo basico e experimental, ndo é possivel fazer extrapolacdes
diretas, mas, pode sugerir a importancia de atividades estimulantes no inicio da vida adulta.

Os estudos descritos por Pettigrew e Soldan (2019) também consideraram
importante esta questdo, demonstrando que atividades que envolvem engajamentos na
primeira infancia estdo relacionadas com um risco de comprometimento cognitivo tardio,

enquanto dificuldades neste periodo estdo relacionadas com o risco de deméncia.

Analise da qualidade dos artigos

O resultado final da avaliacdo dos artigos com a escala AMSTAR teve um valor
médio de 0,8 pontos. O valor minimo da escala é zero e corresponde a um baixo rigor
metodoldgico para estudos de revisdo. Enquanto o valor maximo corresponde a 11 pontos e
representa que o estudo tem critérios bem rigorosos de sistematizacdo e busca para uma
revisdo sistematica. Ao avaliar a consisténcia interna dos itens da escala, foi obtido um alfa
de Cronbach de 0,81, que representa uma boa consisténcia interna entre os itens da escala.
Na andlise entre-aferidores, o coeficiente Kappa foi de 0,33, com significancia estatistica de
0,03, representando uma baixa concordancia entre as avaliadoras.

Um aspecto que pode justificar a baixa concordancia entre avaliadores é a possivel
subjetividade na interpretacdo dos itens. Como exemplo, o item oito da escala questiona se
a qualidade cientifica dos estudos foi utilizada de maneira adequada nas conclusfes. A
caracteristica “adequagdo” esta sujeita a interpretacao do avaliador, que, a depender da sua
subjetividade, pode apontar como adequado e explicito, enquanto outro avaliador pode néo

sugerir o0 mesmo. O mesmo pode acontecer no item quatro, sobre declarar se houve uma
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pesquisa para além das bases de dados. A depender de como os autores relatam, pode ter

um viés de interpretacéo distinto.
Considerac0es Finais

Os trabalhos avaliados pelo presente estudo de revisdo definem “reserva” de forma
ampla, ndo especificando sobre o termo reserva cognitiva ou a caracterizando como um
modelo passivo. O aspecto mais comum entre os artigos ao definir RC é que esta pode
explicar as diferencas individuais entre aspectos clinicos e neuropatologicos. Foi observado
na andlise dos estudos desta revisdo que ainda sdo incipientes os estudos que definem RC.
Possivelmente, pela propria caracteristica do construto e pela dificuldade em medi-lo.

As limitacGes do presente estudo sdo encontradas na quantidade de estudos
avaliados e pela busca em uma Unica base de dados. Além disso, h4 uma escassez de
estudos brasileiros para observar o “estado da arte” na literatura nacional sobre reserva
cognitiva. Com relacdo as analises da qualidade metodologica dos artigos, uma outra
limitacdo foi a utilizacdo da escala AMSTAR para estudos que sdo de revisao integrativa,
uma vez que poucos sdo os trabalhos que investigaram a RC sob o prisma do rigor
metodolégico da revisdo sistematica. Nota-se uma escassez de estudos de revisdo
sistematica sobre o tema de RC. Desse modo, sugere-se a elaboracdo de estudos que
investiguem aspectos da RC no ambito nacional, com delineamento metodolégico mais

robusto.

As autoras afirmam que ndo ha conflitos de interesse.
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