» Rev Bras Neurol, 45 (2): 21-24, 2009

Sindrome de Charles Bonnet: a
proposito de um caso.

Charles Bonnet Syndrome: regarding a case.

Péricles de Andrade Maranhéo-FiIhol.

Resumo

Idosos com déficit visual por vezes apresentam alucinages visuais relacionadas a Sindrome de Charles Bonnet. O surgimento destas
alucinoses frequentemente causa ansiedade ao paciente e gera dificuldade diagndstica e de conduta. Neste artigo descrevemos o caso de uma
senhora de 82 anos de idade que se queixou de alucinagdes visuais complexas e revimos a literatura a respeito da Sindrome de Charles Bonnet;
condicéo que promove alucinagdo visual em pessoas mentalmente saudaveis.
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Abstract

Visually handicapped elderly people sometimes experience visual hallucinations associated with Charles Bonnet syndrome. The appearance
of these hallucinosis often causes anxiety to the sufferer and can be difficult for the diagnosis and management.

In this article, we report an 82-year-old woman that suddenly complained of complex visual hallucinations, and review the literature on the
Charles Bonnet syndrome, a condition involving visual hallucinations in a mentally normal person.
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Introducéao

A sindrome de Charles Bonnet (SCB) se caracteriza
pela presenga de alucina¢Bes visuais complexas em
pessoas idosas psicologicamente integras, com déficit
visual, e que possuem nogao plena ou parcialmente plena
da néo realidade de suas visdes. Embora descrita no
século XVIII, esta forma de alucinose visual ainda é
pouco identificada ou equivocadamente diagnosticada
tanto por neurologistas quanto pelos oftalmologistas e
psiquiatras 28121517,

O suico Charles Bonnet (Figura 1), foi escritor
filosofico e um naturalista muito interessado em
formigas e minhocas. Descobriu como as borboletas
respiram e foi dos primeiros a utilizar a palavra
“evolucdo” no contexto das espécies. Em 1760 Bonnet
descreveu a sindrome que leva seu nome apds ouvir as
queixas de seu avd Charles Lullin, 87 anos, que apesar
de quase completamente cego devido a catarata,
apresentava com freqUiéncia visoes de criangas, passaros,
prédios e tapecarias * Neste artigo, apresentamos o
relato de caso de uma senhora com SCB tipica.

Figura 1. Charles Bonnet (1720 —1793)

Relato do Caso

EGP, feminina, 82 anos, sem histdria de doenca
psiquiatrica pessoal ou familiar, em junho de 2006
comecou apresentar visdes de criancas em sua sala de
estar. Tais impressdes visuais, muito nitidas e detalhadas,
duravam varios minutos. Um dos personagens da sua
alucinose era “uma menina loura, com lago de fita no

cabelo e vestido todo azul de bolinhas brancas”. Alguns
meninos usavam cal¢do vermelho. Certa feita, “um vulto
vestido de vermelho”, a acompanhou na rua. Numa
outra ocasido, “um homem alto e vestido com uma
capa marrom” andou em sua dire¢do dentro de casa.
Neste episédio, embora ndo acreditasse na veracidade
do que via, sua mao o transpassou ao tentar toca-lo.
Por orientacdo do seu médico geriatra, fez uso em
sequiéncia, de risperidona, oxcarbazepina, quetiapina,
tioridazina, nemantina e piracetam sem obter melhoras.
Trés meses ap0Os terem se iniciado, suas alucinacfes
tornaram-se mais freqlientes e se modificaram para
visdo de flores ou desenhos como: painéis, ladrilhos
desenhados, papel de parede ou (e principalmente)
tapetes de diversos tamanhos, mas sempre tricromaticos,
nas tonalidades brancas, amarelas e marrons (Figura 2).
As imagens surgem a qualquer hora do dia, duram de
alguns minutos a diversas horas, de vez em quando
parecem flutuar, sobem e descem, e sdo perceptiveis
também com os olhos fechados.

Figura 2. Visdes reproduzidas pela propria paciente. Na parte
superior, painel tri cromatico. Na parte inferior, ladrinhos
trabalhados.
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Em marco de 2007 a vimos pela primeira vez em
consulta. Exceto pela reducdo da acuidade visual para
perto, apresentava exame clinico e neuroldgico normais.
No mini exame do estado mental pontuou 29 (ndo
soube dizer o numero da sala onde estava). O exame
oftalmoldgico (Dr. Luiz A F Junqueira) revelou acuidade
visual com a melhor correcdo OD= 0,7 e OE= 0,6.
Tonometria de aplanacdo OD= 20 mmHg e OE= 17
mmHg (na vigéncia de tartarato de brimonidina 0,2%
2 vezes ao dia). Biomicroscopia: opacificacdo de
cristalino OD= +/4+ e OE= ++/4+. Motilidade
ocular extrinseca e intrinseca preservadas e fundus oculi
normal.

Realizou tomografia computadorizada e ressonancia
magnética de cranio que se mostraram normais. Utilizou
acido valpréico, em aumento progressivo da dose até
atingir 750mg/dia, com reducdo pouco apreciavel na
frequiéncia das impress@es visuais. Ao manter-se com a
dose diéria de apenas 250mg/dia, afirmou que as vises
se reduziram consideravelmente.

A paciente formalmente consentiu com o relato do caso.

Discussao

A Sindrome de Charles Bonnet (SCB) se caracteriza
pela presenca de alucinagdes visuais complexas em
pessoas psicologicamente normais, e que possuem
consciéncia da ndo realidade de suas alucinagGes®.
Embora exista o relato de casos em criangas®, este
tipo de alucinacéo ocorre habitualmente em pacientes
idosos e com reducdo da acuidade visual**"9%,

Ha quase vinte anos, Ribeiro AS. et al.”, relataram o
primeiro caso da SCB no nosso meio. Neste interessante
artigo, salientam e discutem diferengas e semelhancas
entre as expressdes “alucinacdo” e “alucinose”,
concluindo por ndo haver vantagem prética em se utilizar
distintamente tais expressGes, uma vez que ndo ha
diferenga no contedo pictérico e nem nas reacdes
induzidas nos individuos que as apresentam.

Apesar de até o momento pouco se conhecer a
respeito da etiologia e patogénese da sindrome de
Bonnet, diversos autores consideram-na de origem
proteiforme " Alguns acreditam que tais alucinagdes
representam um fendmeno de liberagdo, secundario a
desaferentacéo de areas de associacdo do cortex visual
promovendo o surgimento de “visdes fantasma”®*.,
Outros autores reputam tratar-se do resultado de
estimulo neural continuo (“ongoing”) no sistema visual
motivado por déficit ocular na idade avangada
(degeneracdo macular, glaucoma, etc.) ****3*¥_ Gonzéles

Sindrome de Charles Bonnet: a propésito de um caso.

et al.*%, levantam a hipdtese fisiopatoldgica de
“deprivacdo sensitiva” somada a liberacdo das vias
talamo-corticais.

H& também quem considere que a baixa qualidade
de contato social expressada por soliddo, introspecgao,
timidez e isolamento, sejam indicadores de risco em
individuos idosos e com reducéo da acuidade visual®,
0 que de maneira nenhuma reflete o caso ora em apreco.

Por meio da aplicacdo de uma entrevista estruturada
Te unisse et al.”® avaliaram 300 adultos com baixa da
acuidade visual e 200 idosos que procuraram o
oftalmologista para avaliacdo de rotina. A prevaléncia
da SCB entre os do primeiro grupo foi de 11%, e se
mostrou significativamente relacionada a idade superior
a 64 anos e visdo de 0,3 ou menos, com a melhor
correcdo. Os autores ndo observaram associagdo
estatisticamente significativa com o diagnéstico
oftalmolégico, sexo, estado civil do paciente, ou
circunstancias sociais. No ano seguinte, este mesmo
grupo holandés divulgou a avaliagdo realizada em 505
pacientes com reducdo visual nos quais 11,8%
preenchiam critérios da SCB, e todos possuiam plena
consciéncia da ndo realidade de suas alucinacdes"’.

Por outro lado, num estudo retrospectivo
envolvendo 434 pacientes referidos a uma unidade
psicogeriatrica, Norton-Wilson et al.®, encontraram
aspectos sugestivos da SCB em apenas 1,8% dos casos,
nos quais trés caracteristicas sobressairam: predominio
feminino, baixa de acuidade visual e idade média de
83,3 anos.

Na SCB as alucinoses consistem de imagens
organizadas, bem definidas e nitidas sobre as quais 0s
padecentes possuem pouco ou nenhum controle®. As
aparigBes geralmente sdo coloridas, vivas e animadas,
mas ndo podem ser tocadas e nem emitem som de
espécie alguma'. Podem ser continuas ou surgir
esporadicamente varias vezes ao dia. Tal e qual ocorre
com a nossa paciente, os sofredores desta condicéo
geralmente possuem nogdo da nédo realidade de suas
experiéncias visuais, que sdo na maioria das vezes
prazerosas, com pouco impacto na qualidade do seu
bem estar’. Em apenas 28% dos 60 pacientes com SCB
analisados por Tenunisse et al.” as visGes causavam
estresse.

Vale ressaltar que cerca de 12 - 13% dos individuos
com reducdo da acuidade visual sofrem alucinac6es
visuais™®, e que, antes de se firmar o diagndstico de
SCB algumas doengas neuroldgicas e psiquiétricas devem
ser afastadas. O diagnostico diferencial com a alucinose
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peduncular de Lhermitte® por exemplo, é mandatdrio,
ressaltando-se porém que nesta Gltima condicdo a
reducdo da acuidade visual ndo constitui pré-requisito.

Alucinaces visuais em idosos estdo frequentemente
associadas com: deméncia por corpos de Lewys, doenga
de Alzheimer, delirium, epilepsia, aura da enxaqueca,
histeria, psicoses, uso de drogas psicoativas, estados de
exaustdo extrema, além de fendmenos hipnagogicos e
hipnopompicos®>1%%,

A SCB é situacdo relativamente comum em idosos,
porém frequentemente ndo é considerada como tal na
préatica clinica. I1sso se deve provavelmente a dois
aspectos principais: o desconhecimento médico a
respeito da sindrome e a relutancia do paciente em
declarar suas experiéncias alucinatorias devido ao receio
de ser rotulado como mentalmente instavel ou
“maluco” #>,

Com o aumento da média de idade da populagdo
0 numero de pessoas afetadas pela SCB tende aumentar,
assim como a necessidade, por parte dos profissionais
de saude, em obter maior acuracia na identificacdo desta
forma de alucinagéo visual“, haja vista as implicacGes
envolvidas principalmente no que diz respeito ao
prognostico das doengas envolvidas no rol de
diagnosticos diferenciais®. Por esta razdo é aconselhavel
que todos os pacientes com reducdo da acuidade visual
sejam questionados a respeito de visdes (ilusdes visuais),
mesmo as mais simples.

No que tange ao tratamento, os anticonvulsivantes
e 0s neurolépticos tipicos e atipicos™*¢, embora muito
utilizados, possuem parco poder na resolugdo destas
alucinoses*™*. Por outro lado, muitos pacientes se
beneficiardo sobremaneira quando assegurados da
auséncia de doenca mental subjacente. Esclarecer ao
paciente e seus familiares que as alucinagdes sdo benignas
e que ndo ha doenca psiquidtrica subjacente tem um
enorme efeito terapéutico”**. Em alguns casos,
melhorando-se a funcéo visual e o isolamento social®*,
eventualmente as alucinacdes visuais podem se resolver.

Concluindo, a SCB é condicdo relativamente
frequente em idosos que apresentam redugdo da
acuidade visual, mas sem alteragdo cognitiva ou
psicopatologia. Nd8o ha conhecimento atual de
tratamento farmacoldgico universalmente efetivo e os
pacientes se sentirdo muito agradecidos e se beneficiaréo,
com chances de melhoras, ao saberem da ndo existéncia
de doenga mental subjacente. Atualmente, este Ultimo
aspecto constitui a pedra angular do tratamento 2?72,

112,16
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