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Sindrome de Charles Bonnet: alucinacoes visuais em
pacientes com doencas oculares - Relato de caso

Charles Bonnet syndrome: visual hallucinationsin patients with ocular diseases -
Casereport
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Bonnet, definida como a percepcdo de alucinagdes visuai s complexasem
pacientes com déficit visual, tendo os paci entes aconsciénciadanatureza
irreal do fenémeno. Grande nimero de casos ndo é diagnosticado pela
auséncia do questionamento direto do médico. Em vista do transtorno
emocional causado por estadoenca, o reconhecimento dos seus sintomas
€ essencial no manejo destes pacientes.
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INTRODUGAO

A sindrome de Charles Bonnet (SCB) foi descrita em 1760 a partir das
caracteristicas clinicas apresentadas pelo avd do proprio autor, que referiu
visdes de homens, mulheres, passaros e construcdes que mudavam de forma,
tamanho e lugar, ndo sendo aceitas como “reais’ pelo paciente. Ele ndo
apresentava alteracfes sistémicas ou distlrbios cognitivos, mas sofria de
alteragdo visual secundéria a catarata®®.

Hé& alguma controvérsia nos critérios diagndsticos, mas de forma geral
esta sindrome pode ser caracterizada pela presenca de alucinagdes visuais
complexas isoladas, geralmente associadas a déficit visual, em pacientes
sem distdrbios cognitivos ou psiquiatricos, sendo que estes tém conscién-
ciadanaturezairreal destes fendbmenos®?.

A maioria das teorias sobre a patogénese da SCB enfatiza a associagdo
com o déficit visual. Dentre as muitasteorias que tentam explicar asalucina-
¢Oesvisuais, amaisamplamente aceita é de que estimul os visuai sreduzidos
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os olhos nos dltimos cinco anos. Ao exame oftalmol égico,
apresentava acuidade visual, com melhor correcéo, de 0,1 em
ambos os olhos. A biomicroscopia, tonometria de aplanacéo,
motilidade ocular extrinseca e reflexos pupilares nao apresen-
tavam quaisguer anormalidades. No exame fundoscépico ob-
servava-se apresencade umacicatriz fibrovascular disciforme
na regido macular de ambos os olhos, caracteristico de uma
membrana neovascular subretiniana involuida, além da pre-
senca de drusas no pdlo posterior.

A paciente referia que esporadicamente via uma carroga, a
qual vinha em sua direcdo. Mesmo com a consciéncia da na-
turezairreal do fenbmeno, era capaz de descrever detalhes do
veiculo, bem como do condutor. Devido aisto, foi encaminhada
paraavaliacdo no departamento de Neurologiado HCFMUSP.

A avaliagdo neurol dgicaconsistiu de examefisico e neuro-
|6gico completos, nos quais se observou como alteracéo ape-
nas discreta assimetria de reflexos profundos (os quais a es-
gquerdaeram maisativos). Ao exame neuropsicol égico (realiza-
do parase excluir aexisténcia de declinio cognitivo associado
ao quadro), a paciente apresentou escore de 28 pontos no mini
exame do estado mental® (tendo perdido um ponto em célculo
e um ponto na cdpia do desenho) e um ponto no questionério
deatividadesfuncionais de Pfeffer® (excluindo-selimitagdes
devido avisao). Foi aplicado ainda o inventario neuropsiquié-
trico®, no qual referia, além das alucinagdes (em freqiiéncia
ocasional e intensidade leve), sintomas depressivos (também
de intensidade leve e freqiiéncia ocasional).

Caso 2

MPF, sexo feminino, 72 anos, branca, procurou atendimento
oftalmol6gico devido diminui¢do da acuidade visual em olho
esguerdo ha 20 dias. Ao exame oftalmolégico, apresentava
acuidade visual, com melhor correcéo, de 0,7 em olho direito e
0,15 em olho esguerdo. A biomicroscopia, tonometria de apla-
nacdo, motilidade ocular extrinseca e reflexos pupilares ndo
apresentavam quaisquer anormalidades. No exame fundoscopi-
co observava-se umararefacéo do epitélio pigmentado daretina
e a presenca de drusas em regido macular de olho direito en-
guanto que no olho esguerdo havia um pequeno descolamento
seroso da retina neurosensorial naregiéo macular.

A paciente queixava da percepcdo de varios tipos de aluci-
nagdes visuais (cortina, pessoas, animais), as quais sabia que
eram irreais, pois chegava a tentar toca-10s para convencer-se
disto. Mais uma vez, impressionava a descri¢éo dos detal hes,
sendo capaz de dizer aspectos da roupa das pessoas que via.

Foi encaminhada paraavaliagéo no departamento de Neuro-
logiado HCFMUSP, onde foi submentida a exame neuropsico-
|6gico utilizando-se o0 questionario de mini exame do estado
mental, questionario das atividades mentais de Pfeffer e inven-
tério neuropsiquiatrico, observando-se apenas um estado leve
de depressdo ocasional.

DISCUSSAO

Em 1769, o filésofo e naturalista suico Charles Bonnet
relatou o caso de seu avd, Charles Lullin, de 89 anos, que
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apresentava cegueirapor catarata, o qual relatavaaviséo (ndo
aceitas como reais) de homens, mulheres, passaros e constru-
¢Oes, que variavam de tamanho, formae lugar. Com aexcecéo
da cegueira, ndo apresentava quaisquer outros problemas de
salude ou déficits cognitivos. O proprio Bonnet, anos mais
tarde, apresentou deterioracdo visual e percepcles visuais
semelhante as notadas por seu avo™®. Vérias descricles su-
cederam-se e a condi¢do ficou conhecida como sindrome de
Charles Bonnet.

Estados degenerativos do sistema nervoso central podem
estar relacionados a deméncia, alucinagdes e outras altera-
¢Oes na percepcdo visual®?'¥, Dessa forma a maioria dos
autores a descrevem como uma situagdo na qual os individuos
experimentam alucinagdes visuais complexas, na auséncia de
doenca psiquiétrica ou alteragdo da consciéncia®®.

Estimulacg&o visual reduzida ou deficiente é a explicagéo
mais amplamente aceita para o fendbmeno que ocorre na SCB.
As alucinagdes podem durar de alguns segundos até o dia
inteiro, estendendo-se por dias ou anos, variando quanto a
freqliéncia e complexidade. Elas podem desaparecer quando o
paciente fecha os olhos®?,

Em um caso relatando a associagdo da SCB com meningeo-
ma parassagital posterior, 0s autores recomendaram investigar
exaustivamente a possi bilidade de doengasintracranianas clini-
camente inaparentes®®, Eles sugerem que um ‘fator cerebral’
deve operar para que a alucinagdo aconteca e que um circuito
neural comum medeie as imagens al ucinatérias de modo geral.

Estima-se que suaprevalénciarelatadanaliteraturamédica
seja subestimada, dado o caréter de negac&o da propria doen-
ca pelos pacientesi*”. Em estudo realizado na cidade de Kita-
kyushu no Japéo, a prevaléncia geral observada foi de 0,5%,
enquanto que em pacientes idosos com baixa visdo foi de
0,8%1®, Estudando a prevaléncia desta sindrome em 500 pa-
cientes que freqlientaram o servico de oftalmol ogia do Hospi-
tal Universitario de Nijmegen na Nova Zelandia, foi relatada
uma incidéncia de 11% em pacientes com paciente déficit vi-
sual®, Houve também uma associagéo significante com ida-
de maior que 64 anos e acuidade visual pior ou igual a20/70.
N&o foi encontrada associagéo significativa com o diagnés-
tico oftalmol 6gico, sexo, ou circunstancias sociais.

Apesar da sindrome de Charles Bonnet ndo ser rara em
pacientes com déficits visuais, sua descricdo em publicacdes
oftalmol6gicas é incomum®-2) talvez pelo desconhecimento
desta entidade por boa parte dos oftalmol ogistas.

A SCB esta intimamente relacionada com pacientes que
tém comprometimento visual dediversasorigens. Elatemsido
associada com doengas oftalmolégicas como glaucoma®?,
degenerag@o macular relacionada aidadel®2529), apGs cirurgia
de translocagdo macular®”, catarata®, arterite temporal@®,
secundario a tumores da hipéfise® e lesdes corticais®™. Ha
relato de sua associagdo com uso de colirio de brimonidina®?.

Em um estudo com pacientes glaucomatosos, foi diagnos-
ticada SCB em 11 pacientes, que representavam 12,3% da
populacdo estudada®. Nenhum dos pacientes necessitou de
tratamento apds a orientacdo médica da origem e natureza de
suas alucinagdes.

Outros estudos relataram umaincidénciade 12% a 13% de
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alucinacgdes visuais em pacientes com degeneracdo macular
relacionada a idade apresentados ou membrana neovascular
subretiniana®.2),

A preval éncia desta enfermidade aumenta progressivamen-
tecomaidade. A maioriadosrelatosrefereumamaior incidéncia
entre 70 e 93 anos. Nao ha uma diferenca entre os sexos®.

O prognoéstico varia de acordo com a natureza da disfuncéo
visual. Alguns pacientes respondem parcial ou completamente
ao tratamento da enfermidade ocular, como nacirurgia de cata-
rata, enquanto que outros somente tém alivio da sintomatologia
ap6s a evolugdo da doenca ocular para cegueira compl eta.

Uma ampla variedade de tratamentos ja& foi proposta®®.
Além maximizar afungdo visual, psicoterapiae o tratamento de
entidades associadas, como depressdo, formam a base do
tratamento®”. Drogas como anticonvulsivantes podem redu-
zir ou extinguir as alucinagdes visuais em alguns casos, en-
guanto o uso de antipsicéticos nem sempre apresenta uma
resposta eficaz®. O uso de farmacoterapia é indicado de
acordo com as caracteristicas e a gravidade de cada caso®?.

Também € necessario afastar que as alucinacfes visuais
ndo indiguem uma fase inicial de deméncia®39. Sugere-se
cautela ao se estabelecer o progndéstico em um caso indivi-
dual, particularmente quando a alucinagéo for deinicio recen-
te, recomendando acompanhamento com reavaliagBes neu-
ropsicol égicas seqienciais® 9. As alucinacGes relacionadas
aSCB tendem areduzir de freqiiéncia com passar do tempo®“?.

O receio do estigma de doencas psiquiétricas faz com que
0s pacientes escondam seus sintomas dificultando o diagnos-
tico. O conhecimento, por parte do paciente, que a SCB nédo é
umadoenca mental, reduz a ansiedade dele e de suafamilia.

CONCLUSOES

Dessa forma, o oftalmologista tem um papel fundamental
na triagem e avaliagdo diagndéstica destes pacientes, através
do questionamento direto sobre sintomas alucinatérios, para
pacientes idosos com baixa acuidade visual. Estes necessitam
de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo neurologis-
tas e psiquiatras, para excluir doengas que possam apresentar
sintomas semelhantes. O diagndstico precoce e ainformagao
sobre a doenga séo essenciais para o alivio do sofrimento dos
pacientes com a sindrome de Charles Bonnet.

ABSTRACT

In this article the authors report two cases of Charles Bonnet
syndrome, defined as complex visual hallucinations in pa-
tients with low vision, and the patient is aware of the unreal
nature of the phenomenon. A great number of cases is mis-
diagnosed due to lack of direct questioning by the physician.
Since the emotional distress caused by this disease, the know-
ledge of its symptomsis essential in the management of these
patients.

Keywords: Eye diseases, Hallucinations, Mental disorders;
Dementia; Vision, low; Case report [Publication type]
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