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RESUMO

Objetivo: Realizar revisdo sistemdtica de artigos que utilizaram o método de bisseccao,
para avaliar a percepcao de tempo em idosos com doenca de Alzheimer e analisar seus
parametros. Método: As buscas dos artigos foram conduzidas no periodo de marco a
maio de 2011, nas seguintes bases de dados: Web of Science, Science Direct on Line, Bio-
logical Abstracts, Psycholnfo e Medline. As palavras-chave e operadores booleanos foram:
“interval timing” ou “perception of time" ou “time discrimination” ou “reproduction of time" e
"Alzheimer’s disease”. Também foram realizadas buscas manuais nas referéncias dos artigos
selecionados. Resultados: Quatro artigos contemplavam todos os critérios de inclusao,
nos quais foram encontradas grandes variagdes nos parametros utilizados no método.
Conclusao: Pacientes com doenca de Alzheimer apresentam prejuizos nas tarefas de bis-
seccao de tempo, que podem ser explicados pelo declinio gradual nas habilidades que sao
utilizadas no teste de percepc¢édo de tempo. Ha grandes variagdes nos intervalos de tempo
utilizados. Neste contexto, had necessidade de mais estudos, controlados e randomizados,
para investigar potenciais efeitos das variagdes nos intervalos de tempo do método de
bisseccdo. Os resultados de tais estudos poderdo contribuir para o estabelecimento de
parametros mais adequados e fidedignos.

ABSTRACT

Objective: Perform a systematic review of articles that used the bisection time method to
assess the perception of time in patients with Alzheimer’s disease by means of the bisection-
-of-time method, and to analyze its parameters. Method: Searches were conducted from
March to May, 2011, in the following databases: Web of Science, Science Direct On Line,
Biological Abstracts, Medline and Psycholnfo. Keywords and boolean operators were: “in-
terval timing” or “perception of time” or “time discrimination” or “reproduction of time” and
"Alzheimer’s disease”. Additionally, a manual search was conducted in the references of the
selected articles. Results: Four studies fulfilled all inclusion criteria, and large variations in
the parameters of the method were found. Conclusion: Patients with Alzheimer's disease
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show difficulty in performing the task of bisection of time, which can be explained by the gra-
dual decline on the abilities required in the perception of time test. There are large variations
regarding the time intervals applied in the method. In such context, controlled-and-randomi-
zed future studies are required, in order to investigate the potential effects of time-intervals
variations in the bisection-of-time method. The results of such studies would contribute to

establish most suitable and reliable parameters.

INTRODUCAO

Muito ja foi descrito em relagdo aos transtornos cogniti-
vos observados na doenca de Alzheimer, como prejuizos
na memoria, atencdo, funcdes executivas e desorientagcao
temporal’. Atualmente, enfatiza-se uma busca por avancos
na investigacdo do funcionamento mental na doenca de
Alzheimer e, para tentar compreender a desorientagao tem-
poral nessa populacdo, um possivel avanco seria estudar a
capacidade de percepcao de tempo.

A percepc¢ao de tempo é caracterizada por James? como
sendo a duracdo que um estimulo permanece no campo
perceptivo da nossa via sensorial ou, alternativamente, no in-
tervalo entre dois estimulos. A percepgao temporal humana
é estudada por métodos psicofisicos’ e seu processamento
neurofisiolégico pode ser dividido em quatro escalas tem-
porais, sendo: microssegundos (ecolocalizacéo e localizagéo
sonora), milissegundos (coordenacdo motora, reconheci-
mento e producdo da fala), sequndos a minutos (percepcéo
consciente do tempo) e horas do dia (ritmos circadianos)*.

Os métodos empregados para avaliar a percepcao de
tempo séo: estimativa de tempo, discriminacdo temporal,
producao e reproducao de tempo®. Os estudos que avaliam
a percepcédo de tempo tém utilizado principalmente tarefas
de discriminacdo temporal®’, nas quais se destaca o método
de bisseccao temporal, que inclui dois intervalos de tempo
(curta duracédo e longa duragao) apresentados como estimu-
lo-padréo. Nessa tarefa, os dois intervalos com variacdes di-
ferenciadas sao apontados ao sujeito, que, por sua vez, deve
definir se o tempo do estimulo apresentado é de longa ou
de curta duragao®,

Na avaliacao da percepcao de tempo, dois tipos de pro-
cedimentos podem ser apresentados: a) 0s prospectivos, nos
quais o sujeito é informado previamente que deverd prestar
atencdo em um determinado estimulo antes de realizar a
tarefa; b) procedimentos retrospectivos, nos quais o sujeito
nao recebe qualquer informacao sobre a tarefa, tendo que
determinar o tempo de duracao apds a apresentacdo de um
estimulo®. Os autores destacam a importancia dessa distin-
cao para se determinarem quais dominios cognitivos esta-
riam envolvidos nas diferentes tarefas e apontam um papel

J Bras Psiquiatr. 2012;61(1):39-44.

fundamental da atencédo em tarefas prospectivas e da me-
moria em tarefas retrospectivas.

Os pacientes com doenca de Alzheimer apresentam difi-
culdades em realizar testes que avaliam a percepcao de tem-
po, pois as funcdes cognitivas que estao comprometidas na
deméncia, como orientagdo temporal, linguagem, memoria,
atencdo e planejamento (fungdes executivas), sdo usual-
mente necessarias para a realizacdo dos testes'*"2,

Um dos maiores desafios clinicos é realizar o diagnostico
precoce das doencas neurodegenerativas, entre elas a doen-
ca de Alzheimer. A inclusao de uma variadvel mais especifica,
como a percepcao de tempo, talvez possa ser utilizada para
o diagnostico diferencial e precoce da doenca de Alzheimer.
Poucos estudos tém analisado a percepcao de tempo nessa
populacdo e, entre eles, existem divergéncias entre as carac-
terfsticas dos métodos utilizados, o que dificulta padronizar
ou mesmo elaborar parametros que sejam mais adequados
para avaliar tal percepgao nos pacientes.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi realizar uma
busca sistematica de artigos que utilizaram o método de bis-
seccao para avaliar a percepcdo de tempo em idosos com
doenca de Alzheimer, bem como analisar os parametros uti-
lizados.

METODOS

O processo metodolégico deste estudo foi constituido por
uma revisao sistematica da literatura, orientada pela busca
bibliografica nas seguintes bases de dados: Web of Science,
Science Direct on Line, Biological Abstracts, Psycholnfo e
Medline. Os operadores booleanos e as palavras-chave utili-
zados foram: “interval timing" ou “perception of time" ou “time
discrimination” ou “reproduction of time" e “Alzheimer’s disea-
se”. Além da busca nas bases de dados, utilizou-se uma bus-
ca manual nas listas de referéncias dos artigos selecionados.
A revisdo foi conduzida de marco a maio de 2011, e a selecéo
dos artigos baseou-se nos estudos relacionados aos objeti-
vos da revisdo e aos critérios de incluséo e exclusdo descritos
a sequir. Critérios de inclusdo: 1) estudos com individuos de
idade igual ou acima de 60 anos; 2) diagndéstico de doenca



de Alzheimer no estagio leve; 3) estudos controlados e ran-
domizados; 4) estudos relacionados ao método de bissec-
cao para avaliar percepcéo de tempo; e 5) idosos que nao
apresentassem outras comorbidades neurodegenerativas.
Critérios de exclusdo: 1) estudos de pacientes com doenca
de Alzheimer nos estagios moderado e avangado; 2) estudos
nao relacionados ao método de bisseccao nas avaliacdes de
percepcdo de tempo; 3) idosos que apresentassem outras
comorbidades neurodegenerativas; e 4) individuos com ida-
de inferior a 60 anos.

A busca sistemética dos artigos foi realizada pela autora
principal, e a anélise deles foi realizada pela autora principal
e pelos os demais coautores.

Um resumo das caracteristicas e resultados dos estudos
revisados consta na tabela 1.

RESULTADOS

A busca bibliografica resultou, inicialmente, em 70 artigos.
Em uma primeira anélise, por meio da leitura do titulo, ve-
rificou-se que 46 artigos ndo se relacionavam com o tema
proposto, sendo eles desorientacdo temporal, atencdo
sustentada e disfungdo neuronal na doenga de Alzheimer
e na doenca de Huntington, restando 24 artigos. Logo
apos, realizou-se uma leitura dos resumos desses artigos
selecionados, sendo verificado que 16 artigos apresenta-
vam a amostra com outras patologias e em modelo ani-
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mal e quatro artigos nao se enquadravam nos critérios de
inclusdo referentes a metodologia, utilizando métodos
como tempo de reacao. Restaram, portanto, apenas qua-
tro artigos que se enquadraram no objetivo do estudo e
preenchiam todos os critérios de inclusdo considerados
para a andlise.

Os quatro estudos que atenderam aos critérios metodo-
l6gicos adotados para este trabalho s&o descritos a seguir.

1) Papagno et al.'? avaliaram a percepcao de tempo em
uma amostra de 21 pacientes com doenca de Alzheimer
(média de idade de 71,8 anos; escolaridade média de 8,9
anos) com escore menor que 19 pontos no Miniexame do
Estado Mental (MEEM)'3 e 21 idosos saudaveis (média de ida-
de de 72,2 anos; escolaridade média de 9,1 anos). A percep-
cao de tempo foi avaliada em duas condicdes de tarefas, e o
intervalo consistiu em duragdes curtas (15 s) e longas (50 s).
A primeira condicdo consistiu em uma tarefa atencional, na
qual o sujeito deveria pressionar uma tecla do computador
no momento em que aparecia o estimulo na tela do com-
putador. J4 a segunda condicao abordou uma tarefa de me-
moria de curto prazo, na qual o sujeito fazia a mesma tarefa
da condicéo | e a0 mesmo tempo deveria fazer uma conta-
gem regressiva de digitos. Os idosos saudaveis apresentaram
um desempenho melhor na segunda condicao de tarefa de
memoria de curto prazo, quando comparados aos pacientes
com doenca de Alzheimer. Comparando as duas condicdes,
0 grupo de pacientes com doenca de Alzheimer apresentou
pior desempenho na tarefa atencional.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos que utilizaram métodos de avaliacao de percepcao de tempo em idosos com doenca de Alzheimer

Amostra/Caracterizagdo Avaliagéo cognitiva

Papagno et al. MEEM, MODA

(2004)

n =21 pacientes com DA (71,86 anos)
n=21idosos saudaveis (72,24 anos)

Métodos para avaliagéo Resultados

de percepcao de tempo

Bisseccdo de tempo em duas condigdes:
Condicdo I: tarefa atencional

Condicao I: tarefa memdria de curto
prazo

Para ambas as condigdes: intervalos de
duragdes curtas (15 s) e duragdes longas
(50's)

Pacientes com DA apresentaram pior
desempenho nas tarefas atencionais

Rueda e Schmitter-

Experimento |

MEEM, (DR, SDMT,

Edgecombe (2009)  n=24idosos com CCL (70,96 anos) RAVLT, BNT, WAIS I11, DKEFS,
n = 24 idosos saudaveis (72,54 anos) GDS
Experimento Il
n =17 pacientes com DA (78,06 anos)
n =17 idosos saudaveis (76,65 anos)
Carrasco et al. n = 8 pacientes com DA (62,13 anos) MEEM
(2000) n =8 idosos sauddveis (60 anos)
Caselliet al. n =12 pacientes com DA leve (70,6 anos) ~ MEEM, MODA, ADL, VD, PAL
(2009) n =12 idosos saudaveis (71,4 anos)

n=12jovens (28,4 anos)

Bissecgao de tempo em dois
experimentos:

Experimento : intervalos de duracdes
curtas (10-25 s) e duragdes longas
(40-605)

Experimento II: foi a mesma apresentada
no experimento |

Bisseccao de tempo no intervalo de
duragdes curtas (5-10 s) e duragdes
longas (25s)

Bisseccdo de tempo no intervalo de
duragdes curtas (100-600 ms) e duracdes
longas (1.000-3.000 ms)

Experimento I: os idosos com CCL
apresentaram pior desempenho nas
respostas de estimativa de tempo em
duragoes curtas quando comparados aos
idosos saudaveis

Experimento II: pacientes com DA
subestimaram o tempo real quando
comparados a idosos saudéveis

Pacientes com DA apresentaram
dificuldade nas estimativas de tempo de
duragdes longas

Pacientes com DA apresentaram pior
desempenho na estimativa de tempo
curto quando comparados a idosos
sauddveis

ADL: Activities of Daily Living; BNT: Boston Naming Test; CCL: Comprometimento Cognitivo Leve; GDS: Geriatric Depression Scale; PAL: Paired Associate Learning; RAVLT: Rey Auditory-Verbal Learning Test; SOMT: Symbol Digit Modalities Test;
VD: Visual Denomination; WAIS-III: Letter Number Sequencing subtest of the Wechsler Adult Intelligence Scale; DA: doenca de Alzheimer.
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/ \(  Titulo

46 artigos 24 artigos

Relacionados ao
tema proposto

Nao relacionados
ao tema proposto

16 artigos Resumos e artigos

As amostras
apresentavam outras \ ]
patologias

4 artigos

4 artigos Atenderam todos os

~ critérios para a analise
Né&o apresentavam

metodologia adequada,
descrevendo apenas o
tempo de reagao

Figura 1. Etapas de selegao dos artigos incluidos na reviséo
sistematica.

2) Rueda e Schmitter-Edgecombe'* avaliaram a percepcao
de tempo nos intervalos de duragdes curtas (10-25 s) e longas
(45-60 s) para a aplicacao de dois experimentos. Para o experi-
mento |, participaram 24 idosos com comprometimento cog-
nitivo leve (média de idade de 70,96 anos; escolaridade média
de 16,1 anos) com escore igual a 24 pontos no MEEM e 24
idosos saudaveis (média de idade de 72,54 anos; escolaridade
média de 16,2 anos). O sujeito deveria pressionar uma tecla
do computador no momento em que aparecia o estimulo-
-padrdo e ao mesmo tempo deveria fazer uma contagem
de digitos. Os idosos com comprometimento cognitivo leve
apresentaram pior desempenho nas respostas de estimativa
de tempo curto quando comparados aos idosos saudaveis.
No experimento Il, participaram 17 pacientes com doenca de
Alzheimer (média de idade de 78,06 anos; escolaridade média
de 14,82 anos) com escore menor que 24 no MEEM - 0,5 pon-
to na avaliacéo do Clinical Dementia Rating Scale (CDR)™® —e 17
idosos saudaveis (média de idade de 76,65 anos; escolaridade
média de 15,76 anos). As tarefas foram as mesmas utilizadas
no experimento |. Na tarefa de estimativa de tempo, os pa-
cientes com doenca de Alzheimer subestimaram o tempo
real quando comparados ao grupo de idosos saudaveis.

3) Carrasco et al.'® avaliaram a percepcdo de tempo em
uma amostra de 8 pacientes com doenca de Alzheimer (mé-
dia de idade de 62,13 anos; escolaridade média de 8,62 anos)
com escore menor que 24 pontos no MEEM e 8 idosos sau-
daveis (média de idade de 60 anos; escolaridade média de
10,5 anos). A tarefa consistiu em dois sons, sendo intervalos
de duragdes curtas (5-10 s) e duracdes longas (25 s), na qual
os idosos tinham que diferenciar o som e responder a inter-
valos de duragdes (curtas e longas). Pacientes com doenca
de Alzheimer apresentaram pior desempenho em estimar
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o tempo de curta duragao quando comparados aos idosos
saudaveis.

4) Caselli et al® avaliaram a percepcdo de tempo em 12
pacientes com doenca de Alzheimer leve (média de idade
de 70,6 anos; escolaridade média de 5,7 anos) com escore
menor que 22 pontos no MEEM e 83,09 pontos no Milan
Overall Dementia Assessment (MODA)" e 12 idosos saudaveis
(média deidade de 71,4 anos; escolaridade média de 5 anos).
Os participantes foram expostos aos intervalos de duracdes
curtas (100-600 ms) e longas (1.000-3.000 ms). A tarefa con-
sistiu em responder verbalmente em relacdo a percepcao
de tempo em que um estimulo permanecia na tela do com-
putador. Pacientes com doenca de Alzheimer apresentaram
pior desempenho na estimativa de tempo curto quando
comparados aos idosos saudaveis.

DISCUSSAO

Do total de 70 artigos inicialmente examinados, quatro
foram definitivamente elegiveis para o presente estudo.
Todos os estudos demonstraram pior desempenho na es-
timativa de tempo de pacientes com doenca de Alzheimer.
Trés estudos®'*'®ndo descreveram as fungdes cognitivas nas
quais se constatou pior desempenho na tarefa de bissec-
cao em pacientes com doenca de Alzheimer, entretanto o
Unico que o fez foi o estudo de Papagno et al."?, verifican-
do que pacientes com doenca de Alzheimer apresentavam
pior desempenho em tarefas que exigiam maior demanda
atencional.

Em relagao aos parametros utilizados no método de bis-
seccdo, foram notadas grandes variagdes entre os intervalos
de duragdes “curtas” e “longas’, o que dificulta padronizar ou
mesmo elaborar parametros que sejam mais adequados
para avaliar percepc¢do de tempo em pacientes com doenga
de Alzheimer. Os resultados do estudo de Rueda e Schmit-
ter-Edgecombe', em uma tarefa de bisseccdo de tempo,
na qual compararam a estimativa verbal nos intervalos de
duracdes curtas (10-25 s) e longas (45-60 s), verificaram que
pacientes com doenca de Alzheimer subestimaram as dura-
¢6es de tempo longo.

Caselli et al® admitiram intervalos de duragbes curtas
(100-600 ms) e longas (3.000 ms), em que pacientes com
doenca de Alzheimer exibiram sensibilidade para escalas de
intervalos de dura¢des curtas em tarefas atencionais. Esses
resultados podem ser explicados pelo modelo Scalar Expec-
tancy Theory (SET)'®, que avalia resultados de discriminacao
de tempo. Esse modelo aponta que quanto menor a aten-
cdo dispensada a percepcao de tempo, menos pulsos irdo
chegar ao acumulador. A abertura do interruptor depende
da atencao, e, como ha menor quantidade de pulsos, a ten-
déncia é subestimar'.



Esses achados corroboram os dados da literatura, os
quais apontam que o baixo desempenho em tarefas de bis-
seccao de tempo em pacientes com doenca de Alzheimer
pode ser explicado pelo fato de a atencao ser muito utiliza-
da nessa condicdo®. Sabe-se que o curso clinico da doenca
de Alzheimer inicia-se pela alteracdo da memdria e déficits
na atencao, fazendo com que essa populagdo apresente
maior dificuldade na realizagdo de tarefas que envolvam bis-
seccdo de tempo e discriminagdo nas variacoes de interva-
los, nas duragdes curtas e longas'?"*, A partir desse achado,
podemos inferir que o baixo desempenho na percepcao de
tempo em pacientes com doenca de Alzheimer parece estar
associado ao declinio das fungbes cognitivas, destacando a
dificuldade de focar a atencao no estimulo dado.

Mimura et al? explicam o mecanismo de armazenamen-
to de novas informacées na memaria, de modo que a infor-
magao antiga é removida mais cedo do que o normal, indu-
zindo a sensacao de que mais tempo passou, especialmente
para intervalos de duracdes curtas. Esse mecanismo poderia
explicar o fato de que pacientes com doenca de Alzheimer
apresentam uma grande superestimacado para duragdes cur-
tas, sugerindo que haja dificuldades na concentracdo para a
realizacéo da tarefa®.

Nichelli et al.®® realizaram um dos primeiros trabalhos en-
volvendo pacientes com doenca de Alzheimer em tarefas de
bisseccdo do tempo em intervalos de duragdes de 1 segun-
do. Os resultados mostraram grande variabilidade para essa
populacao e tendéncia a superestimacao. Carrasco et al?!
avaliaram a estimativa de tempo em pacientes com doenca
de Alzheimer empregando uma tarefa de estimativa de tem-
po para intervalos de duragdes curtas (5 s, 10 s) e longas (25
s) e encontraram diferencas significativas no erro absoluto e
na variabilidade em todos os intervalos.

Esses resultados sugerem que pacientes com doenca
de Alzheimer podem apresentar uma independéncia par-
cial entre duas medidas de estimativa de tempo (laténcia e
erro absoluto). Assim, os resultados indicam que os escores
de erro absoluto sdo mais sensfveis na deteccdo de decrés-
cimos sutis no desempenho em tarefas de natureza tempo-
ral**#, Por outro lado, a medida de variabilidade revela que
0s pacientes também sdo imprecisos em suas estimativas
de tempo, sugerindo que as diferentes medidas de intervalo
ndo concordam entre si. Assim, os resultados do estudo de
Carrasco et al?' também mostraram que o tempo estimado
pelos pacientes com doenga de Alzheimer, em comparacao
com idosos saudaveis, € inconsistente como observado an-
teriormente por Nichelli et al?°.

Esses achados sao contraditérios com as conclusées do
estudo Killen e Fetterman?®, que detectaram uma habilida-
de preservada para estimar diferentes intervalos de dura-
coes de tempo (125,24 5,60 s e 180 s), em pacientes com
doenca de Alzheimer. No estudo de Carrasco et al?', a ana-
lise do tempo estimado nao apresentou diferenca entre os
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grupos de intervalo em duragdes de 10 e 25 s. No entanto,
quando os resultados sdo analisados considerando os es-
cores de erro absoluto, parece que os pacientes com do-
enca de Alzheimer apresentaram déficits na estimativa de
intervalos de duracdes curtas. Nesse contexto, esses dados
mostram a importancia de analisar os escores de erro ab-
soluto para uma melhor abrangéncia do desempenho em
tarefas de estimativa de tempo em pacientes com doenca
de Alzheimer.

CONCLUSAO

Este trabalho de revisao sistematica evidenciou que: a) pa-
cientes com doenca de Alzheimer apresentam prejuizos na
tarefa de bisseccdo de tempo; esse fato pode ser explicado
por a progressao da doenca ser acompanhada por declinio
gradual nas habilidades cognitivas, funcionais e psicomoto-
ras, as quais sao utilizadas no teste de percepcdo de tempo;
b) ha grandes variacbes nos intervalos de tempo utilizados
no método em questao. Nesse contexto, hd necessidade de
mais estudos, controlados e randomizados, para investigar
potenciais efeitos das variagbes nos intervalos de tempo no
método de bisseccdo. Os resultados de tais estudos poderdo
contribuir para o estabelecimento de parametros mais ade-
quados e fidedignos, na deteccdo de possiveis déficits de per-
cepcao de tempo em pacientes com doenca de Alzheimer.
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