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Sindrome de Charles Bonnet: desafios no reconhecimento
e necessidade de conscientizacao na pratica clinica

Charles Bonnet Syndrome: Challenges in recognition and the need to raise awareness

in clinical practice
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A populacio mundial estd envelhecendo. O aumento da sobrevida vem
acompanhado de doencgas debilitantes, tanto sistémicas quanto oculares em
decorréncia das mais diversas causas, incluindo-se entre elas catarata, dege-
neracao macular relacionada a idade (DMRI), retinopatia diabética, glauco-
ma, trauma, oclusio de artéria central da retina, entre outras. Atualmente sdo
cerca de 45 milhoes de pessoas cegas e 2,2 bilhoes de deficientes visuais em
todo o mundo!?. A incapacidade visual traz nio somente consequéncias pes-
soais, familiares e financeiras, como também pode vir acompanhada de uma
condicdo frequentemente desconhecida dos profissionais da satide, chamada
sindrome de Charles Bonnet (SCB).

A SCB se caracteriza pela manifestacdo de alucinacoes visuais, em indi-
viduos sauddveis psicologicamente, que apresentam baixa visual significativa
em decorréncia de doencgas oftalmolégica®. Tem carater benigno, contudo, traz
consigo grande ansiedade aos pacientes, que, conscientes da irrealidade das
alucinagbes, muitas das vezes sdo erroneamente diagnosticados como doentes
psiquidtricos ou em processo de deméncia*.

O termo SCB foi cunhado em 1967, por De Morsier, para caracterizar este
quadro de alucinagoes visuais em pacientes idosos com fungao cerebral intacta®,
fazendo alusdo aos relatos do filésofo suico Charles Bonnet (1720-1792), que,
em 1760, relata os achados de alucinagao percebidas por seu avd, Charles Lullin,
de 89 anos. Devido a catarata avancada, Chales Lullin apresentava baixa visual
e referia visoes de homens, mulheres, passaros e construgoes que mudavam de
forma, de tamanho e lugar, e 0o mesmo tinha consciéncia de que estas visdes nao
eram reais. Anos mais tarde, o préprio Charles Bonnet apresentou alucinagoes
semelhantes a do seu avd, em decorréncia a baixa visual secundéria catarata®>®.

A alucinagio visual pode ocorrer em diversas situagoes clinicas e € definida
como uma percepgao visual na auséncia de estimulo externo, podendo ser sim-
ples, compostas de imagens abstratas, flashes de luz, linhas e formas geomé-
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tricas ou complexas, ondem ocorrem como imagens
como de pessoas, animais, plantas ou objetos®*”’. Po-
dem durar de segundos a dias, podendo ocorrer todos
os dias, mensalmente ou em episédios ao longo do
ano. A frequéncia é também varidvel, podendo ser
episddicas, periddicas ou continuas. As alucinagoes
episddicas sdo geralmente tnicas e duram de dias a
meses e geralmente se resolvem completamente. As
continuas sio persistentes € nio desaparecem?>°.
Nio estd bem estabelecido se ha gatilhos desenca-
deadores como fadiga, stress ou niveis de iluminacao,
mas, nos pacientes muito incomodados, o simples
fato de fechar e abrir os olhos pode fazer com que a
alucinacido desaparega®®.

A teoria da dor do membro fantasma, na qual a
dor ocorre mesmo quando o membro foi removido é a
teoria proposta para a SCB. Da mesma forma, os pa-
cientes podem ter sensagdes visuais apesar de serem
incapazes enxergar. A etiologia € variada, e, excetuan-
do-se a cegueira congénita, a SCB pode ter origem em
qualquer fator causador que acarrete em baixa ou per-
da visual e/ou que afete a via visual, estendendo-se do
cortex visual até os olhos*? como catarata, opacidade
corneana, degeneracdo macular relacionada a idade,
glaucoma, retinose pigmentar, retinopatia diabética,
neurite Optica, arterite temporal, oclusio venosa, alta
miopia, infarto cerebral ou acidente vascular cerebral
com acometimento do lobo occiptal> 19,

A hipétese mais aceita para explicar o mecanismo
fisiopatoldgico do processo de alucinagio visual na
SCB € a desaferentacao, que se refere a perda de neu-
ronios aferentes responsaveis pela visio, geralmente
devido a uma lesido na via visual. Essa perda causa
hiperexcitabilidade no cértex visual, resultando em
formacao de imagens, neste caso, as alucinacoes vi-
suais. Fatores como aumento na liberacido de neuro-
transmissores pré-sinapticos, aumento no nimero de
receptores pos-sinapticos e diminuigao na liberacio
de neurotransmissores inibitérios contribuem para
esse fenomeno*®%111214 Qs critérios diagndsticos
para SCB também sdo controversos, sendo os mais
utilizados: I) Presenca de alucinacao visual complexa,
estereotipada, persistente ou repetitiva; II) Manuten-
cao da consciéncia do carater irreal do fenémeno; III)
Auséncia de alucinagoes em outras modalidades sen-
soriais; IV) Auséncia de comprometimento cognitivo.
Todos estes critérios sao necessarios para o diagnds-
tico da SCB3!115,

A SCB acomete principalmente os pacientes
idosos, entretanto, pode ocorrer em qualquer idade.

A média de idade dos pacientes, segundo os relatos da
literatura, varia entre 70 e 80 anos®*'2. Alguns estudos
relataram a sindrome em pacientes mais jovens, entre
29-52 anos, nao havendo predilecdo por sexo® 111214,
Ainda segundo os estudos, a prevaléncia varia entre
0,4% até 36%, valor este subestimado devido ao ele-
vado numero de subdiagnéstico, seja pelo desconhe-
cimento desta condicdo ou pelo receio dos pacientes
em reportarem as alucinagoes, com a preocupacgio de
serem estigmatizados como pacientes psiquidtricos
ou mentalmente incapazes'®'’. Na década de 90, es-
tudos ja consideravam a SCB relativamente comum
através da analise de estudos de prevaléncia no periodo
e a estimativa € de que 1 a cada 7 pacientes idosos
ja tenham apresentado uma experiencia alucinatoria,
sendo as alucinagdes visuais simples mais comuns do
que as complexas!®1°,

Como visto, a falta de conhecimento e compreen-
sdo sobre SCB pode acarretar em diagndsticos equi-
vocados de deméncia, Alzheimer e esquizofrenia, po-
dendo fazer com que os pacientes sejam submetidos a
tratamentos equivocados e impactando negativamen-
te na qualidade de vida dos mesmos, seja pelo stress
emocional relacionado a suposi¢ao de deméncia imi-
nente ou quadro psiquidtrico, quanto pelo insucesso
nas terapias instituidas que nao servem de alivio para
as alucinagoes®? 11121617,

Até o momento, ndo hd nenhuma terapia eficaz
para SCB. E com o0 aumento da sobrevida e o envelhe-
cimento da populacio, se faz fundamental o reconhe-
cimento desta condigao pelos profissionais de satide
em geral, para que o diagnéstico seja mais assertivo
propiciando a correta orientacdo do paciente e de seus
familiares. O reconhecimento da Sindrome de Charles
Bonnet é fundamental para a redugiao da ansiedade,
para o cuidado adequado e a boa relacao familiar, im-
pactando positivamente na qualidade de vida de to-
dos os envolvidos.
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