SINDROME DE CHARLES BONNET: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

A sindrome de Charles Bonnet (SCB) é definida por alucinages visuais complexas em pacientes sem
comprometimento cognitivo e com doenca oftalmoldgica acompanhada de redugdo na acuidade visual.
Possui carater benigno, o paciente mantém consciéncia da natureza irreal do fendmeno e tem sido relatada
principalmente em idosos. A SCB é importante diagndstico diferencial de sindromes demenciais, e seu
correto diagndstico possui grande impacto na qualidade de vida dos pacientes, que sofrem com o estigma da
doenga psiquiatrica, com o insucesso das terapias instituidas e com a possibilidade de declinio cognitivo
iminente. E possivel evitar esse impacto negativo através do esclarecimento sobre a sindrome. Dai a
relevancia da difusdo da informacdo e correto diagnostico clinico. Objetivo: Nesse contexto, foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura para melhor caracterizar a sindrome de Charles Bonnet, para contribuir
com a disseminagdo do conhecimento sobre assunto. Metodologia: para a selecdo dos artigos utilizou-se
aqueles disponiveis nas bases de dados PUBMED e SCIELO; no periodo entre 2000 e 2017; nos idiomas
portugués e inglés; utilizando as palavras chaves no titulo: “Sindrome de Charles Bonnet” ou “Charles
Bonnet Syndrome”. A qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada pelos critérios do STROBE e do
CARE. Resultados e Discussdo: Foram selecionados nove artigos (trés séries de caso, cinco estudos de
prevaléncia e um estudo de incidéncia). A prevaléncia SCB mostrou-se bastante varidvel dentre os estudos
revisados (0,4% e 34%) e a média de idade foi entre 70 e 80 anos. As caracteristicas das alucinacdes
identificadas foram: frequéncia diéria, semanal ou mensal; imagens afonicas, podendo ser em cores ou preto
e brancas, estaticas ou dinamicas; o contetdo pode envolver pessoas, animais, objetos, construgdes e/ou
paisagens, em tamanho real ou miniaturas. O estudo da neuroimagem funcional revelou aumento de atividade
unilateral no lobo temporal, corpo estriado e talamo; areas envolvidas no processo de percepgdo e
interpretacdo do estimulo visual. Nao existiu consenso sobre a terapia medicamentosa na presente revisao. A
maioria dos estudos que abordam o manejo clinico da SCB séo estudos de casos individuais ou série de
casos. Entretanto, autores afirmam que o esclarecimento sobre a SCB e seu carater benigno reduziu o
incomodo causado pelas alucinagfes nos pacientes e, assim, a terapia medicamentosa foi dispensada pelos
préprios pacientes. Conclusdo: Mais estudos na area sdo necessarios para que se possa conhecer a SCB e
realizar o diagnostico diferencial de sindromes demenciais e psiquiatricas. Essa proposta possivelmente trara
grandes beneficios para o sistema de salide e para os que vivenciam a SCB.

Palavras-chave: Sindrome de Charles Bonnet; Alucinacéo visual em idosos.

ABSTRACT

Charles Bonnet Syndrome (SCB) is defined by complex visual hallucinations in patients without cognitive
impairment and ophthalmologic disease accompanied by reduced visual acuity. It has benign character, the
patient is aware of the unreal nature of the phenomenon and has been reported mainly in the elderly. SCB is
an important differential diagnosis of dementia syndromes, and its correct diagnosis has a great impact on
patients' quality of life, who suffer from the stigma of psychiatric illness, failure of established therapies and
the possibility of imminent cognitive decline. It is possible to avoid this negative impact by clarifying the
syndrome. Hence the relevance of information diffusion and correct clinical diagnosis. Objective: In this
context, an integrative literature review was conducted to better characterize the CBS, to contribute to the
dissemination of knowledge about the subject. Methodology: for the selection of articles were used those
available in PUBMED and SCIELO databases; in the period between 2000 and 2017; in Portuguese and
English; using the key words in the title: "Charles Bonnet Syndrome" or "Charles Bonnet Syndrome".
Methodological quality was assessed by the STROBE and CARE criteria. Results and Discussion: We
selected nine articles (three case series, five prevalence studies and one incidence study). CBS prevalence
was very variable among the reviewed studies (0.4% and 34%) and the mean age was between 70 and 80
years. The characteristics of the identified hallucinations were: daily, weekly or monthly frequency; pictures
may be in color or black and white, static or dynamic; the content can involve people, animals, objects,
buildings and / or landscapes, full size or miniatures. The study of functional neuroimaging revealed
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increased unilateral activity in the temporal lobe, striatum and thalamus; areas involved in the process of
perception and interpretation of the visual stimulus. There was no consensus on drug therapy in the present
review. Most of the studies that address the clinical management of CBS are individual case studies or case
series. However, authors argue that clarification about CBS and its benign nature reduced the discomfort
caused by hallucinations in patients and thus drug therapy was dispensed by the patients themselves.
Conclusion: More studies in the area are necessary to know the CBS and perform the differential diagnosis of
dementia and psychiatric syndromes. This proposal will possibly bring great benefits to the health system and
to those who experience CBS.

Keywords: Charles Bonnet syndrome; Visual hallucinations in the elderly.

INTRODUCAO

A sindrome de Charles Bonnet (SCB) é definida por alucinagfes visuais complexas
em pacientes sem comprometimento cognitivo e com doenca oftalmoldgica acompanhada
de reducdo na acuidade visual**. A SCB possui carater benigno'”’, onde o paciente

mantém consciéncia da natureza irreal do fendmeno*3°

, e tem sido relatada principalmente
em idosos*""10,

Foi descrita pela primeira vez no século XVIII pelo fildsofo suico Charles Bonnet
(1720-1792) que relatou tais achados em seu avd Charles Lullin (Figura 1)%1%11, Anos mais
tarde, o prdprio Bonnet cursou com deterioracdo da acuidade visual e desenvolveu
alucinagbes semelhantes as do seu avél. O
termo “Sindrome de Charles Bonnet” foi
primeiramente utilizado por De Morsier, em
1967, para definir a ocorréncia de alucinagfes
visuais em pacientes idosos com funcgéo cerebral
intacta®. Hoje ja se sabe que ndo é uma condicéo
exclusiva de pacientes em idade avancada,
podendo estar presentes em qualquer faixa

etaria>®1%. Uma peculiaridade dessa sindrome é

A - S -J;h‘- > que mesmo tendo consciéncia da natureza irreal
Figura 1. Naturalista e filosofo Charles  do fendmeno, o paciente é capaz de descrever
Bonnet. (Figura retirada do artigo publicado ) A156.9

por Jacob et al, 2004). em detalhes as imagens que vé™>°,

A alucinagao visual pode ocorrer em diversas situacdes clinicas e é definida como
uma percepgdo visual na auséncia de estimulo externo®®°, podendo ser simples ou
complexa. As alucinagdes visuais simples sdo compostas de imagens abstratas, flashes de
luz, linhas e formas geométricas®. Ja as alucinagGes visuais complexas sdo compostas de
imagens mais elaboradas, como de pessoas, animais, plantas ou objetos'*5° Os

mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos no processo de alucinagdo visual na SCB ainda
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81012 A hipotese mais aceita ¢ a de que a

ndo foram totalmente elucidados
hiperexcitabilidade de circuitos neurais centrais, causada pela redugéo de aferéncia visual
periférica, promova a formacio de imagens complexas!®%1314 Qs critérios diagndsticos
para SCB também permanecem controversos. Atualmente, os mais utilizados sdo: 1)
Presenca de alucinagdo visual complexa, estereotipada, persistente ou repetitiva; II)
Manutencdo da consciéncia do carater irreal do fenémeno; I11) Auséncia de alucinagdes em
outras modalidades sensoriais; 1) Auséncia de comprometimento cognitivo'®. Todos esses
critérios devem estar presentes para que a SCB seja diagnosticada.

Estimativas da prevaléncia da SCB em diferentes amostras variam entre 0,4% até
36%, sendo esse valor ainda subestimado considerando o numero elevado de
subdiagnosticost®4571012  As  principais razdes para esse subdiagnostico sdo: o
desconhecimento dessa entidade pela comunidade médica, dificultando o reconhecimento e
diagnéstico da sindromel?457910; e a relutdncia do paciente de compartilhar tais

1.257.9.10 o) de ser considerado

experiéncias, com receio do estigma de doencas psiquiatricas
mentalmente incapaz51112,

A Sindrome de Charles Bonnet é uma condicao relativamente comum em idosos,
porém ndo é considerada como tal na pratica clinica, sendo ainda pouco conhecida®®°.
Essa falta de conhecimento traz consequéncias negativas para 0 paciente, que é
diagnosticado e tratado de forma equivocada®®® . Além de sofrerem com a frustragdo do
insucesso da terapia instituida, os pacientes enfrentam importante estresse psiquico e
emocional por se considerarem em fase inicial de quadro demencial, doenca psiquitrica
ou qualquer condicdo de declinio cognitivol*!. O diagnéstico precoce e informagdo ao
paciente sobre o carater benigno da sua condigdo possui grande impacto na qualidade de
vida do paciente, reduz ansiedade dos envolvidost3#101 evita hospitalizacdes
desnecessarias e dispensa exames sucessivos que oneram o sistema®®. Portanto, é
fundamental que o profissional de salde seja capaz de investigar, reconhecer, diagnosticar
e informar ao paciente sobre a SCB; e para isso € necessario ampliacdo e aprofundamento
de estudos na area®.

Assim, o objetivo do presente artigo é melhor caracterizar a sindrome de Charles
Bonnet, para contribuir com a disseminagéo do conhecimento sobre assunto. Essa proposta
torna-se ainda mais relevante pela prevaléncia significativa da condi¢do, que ainda tende a
aumentar pelo processo de envelhecimento da populagdo”®, associada ao impacto
negativo na qualidade de vida do paciente sub-diagnosticado2°!!. Dessa forma, espera-se

que seja possivel auxiliar profissionais de saude a reconhecer e estabelecer diagnéstico
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precocemente; reduzindo 0s impactos psiquicos, emocionais e sociais dessa condigdo

através de instituicdo de plano terapéutico adequado®®.

OBJETIVOS

Objetivo principal

Analisar caracteristicas clinicas da Sindrome de Charles Bonnet.

Objetivos secundarios
1. Descrever as caracteristicas das alucinagdes visuais nos pacientes com a SCB
2. Descrever possiveis alterages de neuroimagem

3. Descrever opcoes terapéuticas

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura incluindo artigos disponiveis nas
bases de dados PUBMED e SCIELO; no periodo entre 2000 e 2017; nos idiomas portugués
e inglés; utilizando as palavras chaves no titulo: “Sindrome de Charles Bonnet” ou
“Charles Bonnet Syndrome”. Foi feita também busca nas referéncias bibliogréaficas dos
estudos encontrados e contato direto com pesquisadores.

Nesse contexto, foram utilizados como critérios de inclusdo: estudos observacionais
de prevaléncia ou incidéncia, séries de caso a partir de cinco pacientes e ensaios
terapéuticos, que descrevessem as caracteristicas clinicas, achados de neuroimagem e/ou
abordagem terapéutica em pacientes com a Sindrome de Charles Bonnet. Os critérios de
excluséo foram: baixo rigor metodolégico, o uso de critérios diagndsticos inconsistentes
para selecdo de pacientes com a sindrome, auséncia de aplicacdo de instrumento validado
para avaliacdo cognitiva e psiquica dos pacientes. Esses critérios visam garantir a
representatividade da amostra, sendo importantes indicadores de confiabilidade e
fidedignidade dos resultados.

A qualidade metodoldgica dos artigos observacionais de prevaléncia e incidéncia
incluidos foi avaliada de acordo com os critérios da iniciativa STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology), atribuindo para cada um dos 22
critérios uma pontuagdo 0 (ndo atende) ou 1 (atende).!” Para avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos estudos de casos foram utilizados os critérios do CARE (Case Report
Guidelines Checklist), atribuindo para cada um dos 13 critérios uma pontuacdo 0 (ndo
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atende) ou 1 (atende)'®. A pontuacgio global obtida no STROBE e no CARE foi convertida
em percentual e organizada em quatro categorias: Categoria A — 76 a 100%; Categoria B -
51 a 75%; Categoria C - 26 a 50%; Categoria D - 00 a 25%. Artigos classificados nas
categorias C ou D seriam excluidos da revis&o.

A extragdo de dados dos artigos selecionados foi realizada utilizando um
instrumento previamente elaborado com intuito de garantir precisdo na checagem das
informacdes. Esse instrumento incluiu os seguintes dados: autor/ano, desenho de estudo,
nimero de pacientes com a sindrome, caracteristicas da alucinacdo, descricdo da
neuroimagem e abordagem terapéutica. A discussdo dos resultados foi organizada em
quatro sessdes: Descricdo clinica da SCB; Caracteristicas das Alucinacfes; Avaliacdo de
neuroimagem na SCB e Abordagem terapéutica da SCB.

Assim, esse método teve como finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre a Sindrome Charles Bonnet, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o

aprofundamento do conhecimento sobre o tema investigado®®.

RESULTADOS

Foram identificados 103 artigos utilizando as palavras chaves nas bases de dados
Pubmed e Scielo no periodo entre 2000 a 2017. Apds a analise dos titulos e resumos, foram
selecionados a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo, 21 artigos para leitura completa.
Foi excluido um estudo por duplicidade, sete por ndo se enquadrarem nos critérios de
elegibilidade e quatro por indisponibilidade do trabalho na integra, restando nove artigos

que foram inclusos na Reviséo (Figura 2).
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Busca de dadoes’ artiges (n = 103)
Pubmed (n=298)
Scielo (n=3)

Excluidos pele titnle (n=47)
— > Pubmed (n=43)
Scielo(n=2)

Examinados por resumo (n = 56)
Pubmed (n=33)
Sciglo (n=3)

Ezcluides pelo resumo (n=33)
Pubmed (n=34)
Scielo (n=1)

Artigos selecionados
fara leitura completa

(=2l Excluidos (n.=12):
Por duplicidade (n=1)
— > Inadequagdo aos critérios de
elegibilidade (n="T)
Indizponibilidade do arfigo na

Artigos incluidos na integra (n=4)
Bevisio Intzgrativa

n=g)

Figura 2: Reprezentagio sistematica do métode de selegio dosarfigos

Os nove artigos inclusos na revisdo (trés series de caso, cinco estudos de
prevaléncia e um estudo de incidéncia) foram avaliados quanto & qualidade metodoldgica
pelos critérios do STROBEY e do CARE?® (Tabela 1). Dentre os estudos analisados, trés
foram classificados na Categoria A, seis na Categoria B e zero nas Categorias C e D.
Nenhum estudo foi excluido; todos os artigos apresentaram qualidade metodoldgica

satisfatoria para a proposta desta revisdo, sendo Unicos identificados na categoria.
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Tabela 1: Qualidade dos estudos segundo os critérios do STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiclogy) e CARE (Case Report Guidelines

Checkiist)

AUTOR/ANO PONTOS % CATEGORIA
ADACHI et al, 200013 CARE 7 33% B
BRUCKI et al, 20001% CAERE 10 T7% A
WALE et al, 2014° CARE T 33% E
GILMOUR. et al, 200920 STROEE 16 73% B
HOU gt al, 20124 STROEE 19 26% A
NALCACT gt al, 201622 STROEE 12 34% E
NESHER gt al, 20013 STROEE 14 63% B
SHIRAISHI gt al, 20042% STROEE 18 22% A
TAN et al, 20043 STROEE 14 63% B

Os dados extraidos dos artigos revisados estdo apresentados no Quadro 1. A

extracdo de elementos para analise incluiu autoria/ano, cidade/pais onde ocorreu o estudo,

desenho de estudo, nimero de pacientes com a SCB, caracteristicas das alucinagdes dos

pacientes, principais achados na neuroimagem e opcdes de abordagem terapéutica.
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Quadro 1: Estudos referentes a Sindrome de Charles Bonnet publicada no periodo de 2000 a 2017

AUTORIA
/ ANO

LOCAL

DESENHO
DE
ESTUDO

N° DE
PACIENTES
COM ASCB

CARACTERISTICAS
DA ALUCINAGAO

ACHADOS NA
NEUROIMAGEM

ABORDAGEM E RESPOSTA TERAPEUTICA

ADACHI
et al/ 2000%

BRUCKI et
al/ 2009"

GILMOUR
etal/
2009%

HOU et al/
2012%

Sapporo,
Japéo.

Séo
Paulo,
Brasil.

Saskatoo
n,
Canada.

Changsha
, China.

Série de casos

Série de casos

Observaciona
| de
Incidéncia

Observaciona
| de
Prevaléncia

5 pacientes
(64 a 80 anos)

6 pacientes
(50 a 93 anos)

87 pacientes
(41 a 99 anos)

6 pacientes
(64 a 89 anos)

Frequéncia diaria; imagens
vividas, estéticas e
afonicas; contetido
envolvendo pessoas e
animais; curso flutuante;
consciéncia do carater
irreal do fendémeno.

Frequéncia didria;
contetido envolvendo
pessoas, animais, paisagens
(montanhas, campos
abertos), construcoes
(muros, pilastras); em
tamanho real ou
miniaturas; auséncia de
comprometimento
cognitivo associado.

Frequéncia didaria, semanal
ou mensal; imagens em
cores ou preto e brancas;
contetido envolvendo
pessoas, animais, plantas;
com duracéo de segundos a
poucos minutos; auséncia
de comprometimento
cognitivo associado;
consciéncia do carater
irreal do fendmeno.

Frequéncia didria, semanal
ou mensal; imagens
coloridas, moveis;
contetido envolvendo
pessoas, animais, plantas,
objetos, cenas elaboradas;
em tamanho real ou
miniaturas; com duragdo
de segundos a 1 hora;
consciéncia do carater
irreal do fenémeno.

PET- TC: Aumento de
atividade unilateral no lobo
temporal, corpo estriado e
talamo.

RM: Atrofia cerebral
difusa e areas de gliose

TC: Encefalomalacia do
lobo frontal direito; tumor
supraselar com compressao
de quiasma 6ptico; gliose
do lobo frontal bilateral.

NR

NR

NR

Donezepila + Sertralina: resposta parcial
Rivastigmina + Sertralina: resposta parcial
Olanzapina: resposta parcial

Donezepila, galantamina, sertralina, risperidona e
haloperidol sem resposta.

NR

NR
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NESHER Kfar
etal/ Saba,
2001% Israel.

TAN et al/ Novena,
2004° Singapur
a.

*NR - N&o reportado

Observaciona
| de
Prevaléncia

Observaciona
| de
Prevaléncia

11 pacientes
(60 a 96 anos)

4 pacientes
(65 a 90 anos)
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Frequéncia diéria ou
semanal; imagens em
cores, pretas e brancas, ou
monocrométicas; contetdo
envolvendo pessoas,
animais, plantas, objetos,
construgdes, cenas, seres
fantasiosos; em tamanho
real, miniaturas, ou
tamanho ampliado; com
duragéo de 1 a 2 minutos;
consciéncia do carater
irreal do fendmeno.

Frequéncia diéria; imagens
vividas, em cores, com
movimento; conteido
envolvendo pessoas,
animais, objetos, seres
fantasiosos; em tamanho
real ou miniatura; com
duracéo de segundos a 1
hora.

NR

NR

NR

NR
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Caracterizacdo da amostra

A prevaléncia da Sindrome de Charles Bonnet mostrou-se bastante variavel dentre os
estudos revisados. Valores entre 0,4%3 e 34%%° foram descritos. Gilmour et al? identificou a
SCB presente em 87 pacientes (34%) da Low Vision Clinic LVC, Canad4, a populacdo de
estudo incluiu individuos acima de 40 anos, com reducdo da acuidade visual, atendidos neste
servigo (n = 258 pacientes). A incidéncia na populagdo em geral (com nenhuma ou baixa
perda visual) foi de <2%, segundo esse mesmo estudo?. Nesher et al?® descreveu 11 pacientes
(12,3%) com a SCB na Glaucoma Clinic do Department of Ophthalmology Sapir Medical
Center, Israel (n = 89 pacientes). Hou et al?* encontrou seis pacientes (1,4%) com a SCB no
Department of Ophthalmology do Second Xiang Ya Hospital of Central South University,
China, a populacédo de estudo envolveu 432 pacientes acima de 60 anos, atendidos nesse
servigo. Nalcaci et al®? relatou 17 pacientes (6,4%) numa amostra de 264 individuos com
comprometimento de retina. Shiraishi et al** investigou 1000 pacientes atendidos no
Department of Ophthalmology, University of Occupational and Environmental Health,
Kitakyushu, no Japdo, e identificou cinco pacientes com SCB (0,5%). E Tan et al® identificou
a SCB presente em quatro pacientes (0,4%) no Comprehensive Ophthalmology Clinic in The
Eye Institute at Tan Tock Seng Hospital, Singapura, onde foram incluidos 1077 pacientes
acima de 50 anos atendidos nesse servigo.

A maioria dos estudos calculou a média de idade dos pacientes entre 70 e 80 anos,
com excecdo de Shiraishi et al?* que obteve média de 54,6 anos e Vale et al* que obteve média
de 52,3 anos. Todos os estudos reportaram uma predominancia da SCB em pacientes com
idade superior a 60 anos, porém existiram estudos que descreveram a sindrome em pacientes
mais jovens: Shiraishi et al?* identificou a sindrome em uma paciente de 29 anos; Vale et al*
encontrou trés pacientes entre 30 e 40 anos com a sindrome; Nalcaci et al?? identificou um
paciente de 31 anos; e Gilmour et al?® relatou a sindrome em um paciente de 41 anos. Foi
identificada uma discreta predominancia do sexo feminino na maioria dos estudos: Shiraishi
et al?* identificou cinco pacientes todas do sexo feminino; Adachi et al*® relatou a sindrome
em cinco pacientes, trés do sexo feminino; Brucki et al'® e Hou et al?* descreveram seis
pacientes com a sindrome, sendo quatro do sexo feminino; Nalcaci et al?> encontrou 17
pacientes, 10 do sexo feminino. Os estudos em que ndo se observou essa predominancia
foram: Tan et al® que identificou quatro pacientes com a sindrome, sendo dois do sexo
masculino; Vale et al* identificou oito pacientes, sendo cinco do sexo masculino; e Nesher et

al?® encontrou 11 pacientes, oito do sexo masculino.
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Todos os pacientes com a SCB, incluidos nos estudos revisados, apresentaram doenca
ocular ou em via Optica (desde o nervo oftadlmico até a fissura calcarina no occipital),
evoluindo com reducéo da acuidade visual.

A cognicdo dos pacientes nos estudos revisados foi avaliada através do Mini-Mental
State Examination (MMSE). Pacientes que apresentaram comprometimento cognitivo
mensurado através desse instrumento foram excluidos dos estudos. A pontuagdo de corte do
MMSE nos estudos de Adachi et al*3, Brucki et al'*® e Gilmour et al?® foi de 22 pontos; no
estudo de Nalcaci et al?? foi de 18 pontos. Dentre os estudos incluidos na revisio, o autor que
ndo aplicou 0 MMSE foi Shiraishi et al?*, que utilizou o Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI), para excluir pacientes com doencas psiquiatricas e/ou declinio cognitivo
que poderiam cursar com alucinagdo visual. Pacientes que apresentaram doenca psiquidtrica
ou neuroldgica cursando com delirio ou outro tipo de alucinagdo foram excluidos dos estudos
revisados. Outras causas de alucinagdo visual, como abuso de drogas, uso de medicagOes
potencialmente alucindgenas, estados metabélicos graves, também foram utilizadas como
critérios de exclusdo pelos autores dos estudos incluidos. As condi¢bes que poderiam levar a
alucinacdo visual que ndo foram excluidas nos artigos revisados foram: depressdo?’, Doenca

de Parkinson®, epilepsia®® e AVC!3 1923,

Caracteristicas da alucinagéo

A frequéncia das alucina¢des foi relatada como diaria, semanal ou mensal; as imagens
sdo afonicas, podendo ser em cores ou preto e brancas, estaticas ou em movimento. O
contetdo envolve pessoas, animais, objetos, construcdes e/ou paisagens, em tamanho real ou
miniaturas. Um paciente no estudo de Brucki et al'® relatou ser capaz de alterar
voluntariamente o contetido alucinatdrio, transformando imagens desagradaveis em imagens
agradaveis. Nos estudos de Vale et al*, Adachi et al* e Tan et al®, o contetido alucinatério néo
demonstrou possuir significado ou familiaridade para os pacientes. As alucinagdes podem ser
sempre as mesmas ou variar. Foi descrito um curso flutuante ao longo do dia, semana ou més;
podendo ocorrer em qualquer horério do dia, alguns estudos descrevem predominancia a noite
ou pela manhd (Quadro 1). Possui duracdo média de minutos, podendo chegar até 1 hora. Nao
foram descritos fatores desencadeantes ou associados, embora artigos descrevam alguns
pacientes que associam suas alucinagBes a iluminagdo, cansaco e estresse?. No estudo de
Gilmour et al®® 67% dos pacientes referiram estar sozinhos no momento da alucinag&o.

Segundo resultados dos estudos de Vale et al*, Adachi et al'® e Tan et al® as imagens vistas
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durante o episddio alucinatorio séo vividas e 0s pacientes sdo capazes de descrevé-las em
detalhes, mesmo mantendo consciéncia do carater irreal do fenémeno. Todos os artigos
revisados relataram auséncia de comprometimento cognitivo e preservagdo da consciéncia do
carater irreal do fenémeno (Quadro 1).

A descricdo das reagbes psicoemocionais dos pacientes em relacdo a experiéncia
alucinatoria variou entre positivas (“agradavel”, “divertido”, “interessante”, “curioso”),
negativas (“irritante”, “desagradavel”, “assustador”, “aterrorizante” e “estressante”) e neutras
(“indiferente”)®1320-23 O estudo de Gilmour et al?®, identificou 87 pacientes com a SCB, e
mostrou que a maioria dos pacientes ndo se sentia incomodada com as alucinagdes. No estudo
de Hou et al?’, cinco pacientes (83%) ndo consideraram a experiéncia alucinatdria
estressante. Ja no estudo de Brucki et al'®, apenas um paciente, dos seis entrevistados, ndo se
sentiu incomodado pelas alucinagdes. No estudo de Tan et al®, trés pacientes demonstraram
reacdo negativa inicialmente, incomodados ou assustados, porém posteriormente se
habituaram a experiéncia e atualmente referem reagdes neutras.

Segundo alguns autores, nem todos os pacientes haviam compartilhado a experiéncia
com familiares ou médicos no momento da entrevista por receio de serem considerados
mentalmente doentes?®23, No estudo de Gilmour et al?®, durante a entrevista, muitos pacientes
negaram os sintomas alucinatorios, mas com o esclarecimento sobre a SCB e a insisténcia do
guestionamento sobre alucinagdo, eles admitiram ter tido tal experiéncia. Nesher et al* refere
que, embora os 11 pacientes entrevistados morem com esposa e/ou familia e j& mantenham
sintomas ha um ano, apenas um paciente dividiu seu problema. Nos estudos de Hou et al*! e
Nalcaci et al?? é descrito que a maioria dos pacientes ndo buscou ajuda médica. Gilmour et
al?° refere que apenas 9% (8/87) dos pacientes buscou ajuda médica e apenas metade recebeu
explicacdo sobre a SCB. Nos estudos de Hou et al* e Tan et al* a maioria dos pacientes
relatou diminuicdo da ansiedade ao saber que suas alucinagdes ndo decorriam de doenca
psiquiatrica. Tan et al® e Nesher et al® relatam ainda que grande parte dos pacientes refere
alivio ao tomar conhecimento da SCB e sentem-se mais seguros para dividir seus problemas

com outros.

Principais achados na neuroimagem
Apenas dois estudos, Adachi et al** e Brucki et al'® descreveram os achados na
neuroimagem, totalizando nove pacientes com neuroimagem descritas e apenas cinco com

neuroimagem funcional (PET- TC). Os principais achados estdo descritos no Quadro 1.
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Segundo Adachi et al** a PET TC revelou em todos os pacientes aumento de atividade
unilateral no lobo temporal, corpo estriado e tAlamo. O exame foi realizado nos pacientes em
vigilia com alucinacdo visual em curso. Na RM de crénio, trés pacientes apresentaram atrofia
cerebral difusa e quatro pacientes apresentaram multiplas areas de gliose em substancia
branca periventricular. No estudo de Brucki et al*® a neuroimagem de dois pacientes no
estavam disponiveis, a de um estava normal, dois apresentaram encefalomalacia do lobo
frontal direito e tumor supraselar com compressdo de quiasma Optico; e um, gliose do lobo

frontal bilateral.

Abordagem Terapéutica

Apenas um estudo descreveu a abordagem terapéutica envolvendo medicagéo utilizada
pelo paciente. No estudo de Brucki et al'®, cinco pacientes receberam medicagdo oral,
incluindo inibidores da acetilcolinesterase, antidepressivos e antipsicéticos (monoterapia ou
associacdo). Entretanto, foi observado apenas beneficio parcial em todos os casos, nenhum
apresentou melhora completa do fendmeno (Quadro 1). Foi relatado nos estudos de Tan et al®,
Vale et al*, Gilmour et al?° e Nesher et al?® que nenhuma terapia medicamentosa foi instituida.
Esses autores afirmam que o esclarecimento sobre a Sindrome de Charles Bonnet e seu
carater benigno reduziu o incdmodo causado pelas alucinacBes nos pacientes, sendo assim, a

terapia medicamentosa foi dispensada pelos proprios®+2%:23,

DISCUSSAO

Descricdo clinica da Sindrome de Charles Bonnet

A Sindrome de Charles Bonnet afeta geralmente idosos com reducéo da capacidade
visual. E importante diagnostico diferencial de sindromes demenciais, e seu correto
diagndstico possui grande impacto na qualidade de vida dos pacientes, que sofrem com o
estigma da doenca psiquiatrica, com o insucesso das terapias instituidas e com a possibilidade
de declinio cognitivo iminente. E possivel evitar esse impacto negativo através do
conhecimento de que a SCB é na verdade condi¢do benigna. Dai a relevancia da difusdo da
informag&o e correto diagndstico clinico.

O ndmero de casos de pacientes com a sindrome est aumentando na medida em que a
populagdo envelhece!® o que torna ainda mais relevante o estudo sobre o tema. A prevaléncia

atual ja alcanca valores significativos em pacientes com idade avancada e redugdo da
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acuidade visual>?’. A revisdo realizada por Fernandez et al?’, em 1998, ja chegava a
considerar a sindrome relativamente comum, através da analise de estudos de prevaléncia no
periodo. Na presente revisdo, esse valor alcangou 34% (87 pacientes), num estudo que avaliou
pacientes atendidos numa clinica oftalmoldgica no Canada?’. No estudo de Lepore?®, 57% dos
104 pacientes avaliados, com perda visual de origem periférica, relataram alucinagdes visuais.
Alucinages visuais simples foram mais comuns do que as complexas. Estima-se que 1 a cada
7 pacientes idosos ja tenha vivenciado uma experiéncia alucinatdria desse tipo?. A variacio
observada na taxa de prevaléncia pode ser decorrente de critérios diagnésticos ainda ndo
muito bem estabelecidos, associado a relutancia de alguns pacientes em admitir ter vivenciado
o fendmeno??'.

Muitos pacientes ndo se sentem confortaveis em dividir a experiéncia com familiares e
profissionais de saude, com receio do estigma da doenca psiquiétrica ou de iminente declinio

cognitivol 151925,

Nessa revisdo, estudos referem que muitos pacientes ndo haviam
compartilhado a experiéncia com familiares ou médicos no momento da entrevista, e tiveram
inclusive dificuldade de relatad-la mesmo ap6s questionamento direto. Muitos pacientes,
durante a entrevista, negaram sintomas alucinatérios e s6 os admitiram ap6s esclarecimento
sobre a SCB?. Essa falta de esclarecimento ndo é apenas por parte dos pacientes. Muitos
profissionais de salde, apesar de trabalharem na &rea, desconhecem a sindrome e ndo a
consideram ao fazer o diagndstico diferencial. Alguns estudos revisados colocam que muitos
dos pacientes com a sindrome, que buscaram ajuda médica, receberam o diagnostico
incorreto, foram submetidos a terapias medicamentosas ineficazes, expostos a frustragdo do
erro diagndstico, do fracasso da terapia instituida e do estigma de doenca mental. Esses
pacientes e seus familiares negaram ter recebido informacdes sobre a SCB. Esses dados estéo
em concordancia com a literatura, que reitera o impacto psicossocial da sindrome na vida do
individuo, sua dificuldade em lidar com a situagdo e compartilhar o problema, associado ao
desconhecimento sobre o assunto por parte dos profissionais de satde! %1%,

Apesar da sindrome ser mais prevalente em idosos (idade superior a 60 anos), ha
relatos de experiéncia alucinatoria semelhante em pacientes mais jovens que cursam com
reducdo da acuidade visual. Na presente revisdo, 0s pacientes mais jovens encontrados com
diagndstico de SCB foram uma jovem de 29 anos no Japdo?* e um rapaz de 30 no Brasil*.
Nessa revisdo, também foi identificada uma discreta predominancia do sexo feminino na
maioria dos estudos. N&o se pode, entretanto, afirmar que esse dado corresponda a real
distribuicdo da sindrome, pois fatos como a maior busca de servicos de saude pela mulher e a
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maior facilidade da mulher de compartilhar questdes de salde, séo vieses que devem ser
considerados. A revisio feita por Fenandez et al®’ refere ndo haver diferenca de prevaléncia
entre 0s géneros de uma forma geral, porém reconhece uma ligeira predominancia também do
sexo feminino em alguns estudos. Os fatores de risco descritos na literatura para a sindrome
sdo: isolamento social®*® e perda visual bilateral®.

Experiéncias alucinatérias podem ocorrer ap6s comprometimento de qualquer porcéo
das vias periféricas visuais?®. Todos os pacientes com a SCB, incluidos nos estudos revisados,
apresentaram comprometimento ocular ou em via dptica (desde o nervo oftalmico até a fissura
calcarina no lobo occipital), evoluindo com reducdo da acuidade visual. Na verdade,
alucinagdes sensoriais podem ocorrer sob qualquer regime de privagdo sensorial, seja ele
temporario ou definitivo?®. A explicagio para isso estaria na desinibicdo periférica do sistema
nervoso central, que apresentaria atividades espontaneas provocando alucinagdes simples ou
complexas?’?°. Isso funciona para qualquer modalidade sensorial, como é o caso da
alucinagdo musical, analoga a SCB, descrita no estudo de Perez et al®® realizado em 2016.
Atualmente, essa teoria é a mais aceita para explicar a origem da SCB. Entretanto fatos
curiosos na sindrome fogem aos padrdes: a riqueza de detalhes das alucina¢fes necessitaria de
ativagdo de redes neuronais mais complexas, que dificilmente seriam provocadas por
atividade neuronal espontinea®; e o desaparecimento da alucinagio ao fechar os olhos ou
com a evolugdo para completa amaurose?; de acordo com essa teoria, esse incremento na
privacdo sensorial deveria intensificar a alucinacdo, entretanto ndo é o que ocorre. Portanto, a

fisiopatologia da SCB ainda permanece incerta.

Caracteristicas das alucinaces

Nesta revisdo houve concordancia entre os autores com relagdo & maioria das
caracteristicas das alucinagBes: as imagens sdo vividas, porém afonicas e os pacientes s&o
capazes de descrevé-las em detalhes, mesmo mantendo consciéncia do carater irreal do
fendbmeno. Esses aspectos parecem ser consenso também na literatura®, inclusive, a
manutenc¢do da consciéncia do carater irreal e auséncia de alucinages em outras modalidades
sensoriais compde dois dos critérios diagnésticos mais utilizados para a sindrome®®. Tanto nos
artigos revisados como na literatura, a riqueza de detalhes e as imagens vividas descritas pelos
pacientes sdo elementos que chamam atencdo na SCB. Alguns estudos, inclusive, descrevem

que as alucinagBes sdo vistas com maior nitidez que objetos reais'®?°, sendo diferenciados
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desses Ultimos apenas pela incoeréncia contextual da imagem?®, como por exemplo, a
presenca de animais silvestres na sala-de-estar.

Padrdes relacionados a temporalidade da experiéncia alucinatéria tiveram pouca
variacdo entre os autores: a frequéncia foi relatada como diéria, semanal ou mensal; o curso
flutuante ao longo do dia, semana ou més; podendo ocorrer em qualquer horério do dia,
(alguns estudos descrevem predominéncia a noite ou pela manhd); possui duragdo média de
minutos, podendo chegar até 1 hora. Numa reviséo realizada em 2008 por Cammaroto et al*®,
foi constatado que 55% dos pacientes tinham alucinagdo semanalmente ou mensalmente e
27% tinham diariamente; 53% das alucinagdes duravam entre 1 a 60 minutos e 13% menos de
5 segundos.

As variagcbes maiores foram em relagdo ao contelido alucinatério: as alucinagdes
podem envolver pessoas, animais, objetos, constru¢des e/ou paisagens; em tamanho real ou
miniaturas; em cores ou preto e brancas; estaticas ou em movimento; podendo ser sempre as
mesmas ou variar. Esse conteldo alucinatério ndo demonstrou possuir significado ou
familiaridade para os pacientes. Na reviséo realizada por Cammaroto et al*, constatou-se que
80% das alucinacdes envolviam pessoas, 38% animais, 26% plantas e 15% prédios, cenas,
objetos ou outras figuras inanimadas; 16% das alucinacbes eram em cores, 47% em
movimento.

Os resultados dessa revisdo foram compativeis com o exposto na literatura. Na reviséo
de Fernandez et al*’ foram descritas as seguintes caracteristicas: o contelido alucinatério
envolve principalmente pessoas, animais, construcdes e cenas, estaticas ou em movimento; a
frequéncia variou entre segundos até um dia inteiro; desaparecimento da alucinacdo com o
fechar dos olhos e auséncia de significado ou familiaridade para os pacientes. Nessa revisao
ndo foram constatados fatores desencadeantes, embora artigos descrevam alguns pacientes

gue associam suas alucinag@es a iluminagdo, cansago e/ou estresse®.

Avaliacéo de neuroimagem na SCB

Os estudos da neuroimagem nos pacientes com a SCB ndo evidenciaram alteragéo
estrutural que justificasse os sintomas!®. Esse fato esta de acordo com a literatura; as
pesquisas envolvendo o estudo da neuroimagem na SCB n&o evidenciam dano significativo
na estrutura cerebral dos pacientes™ 428, Entretanto achados na neuroimagem funcional
13,14,28

mostraram regifes do encéfalo com maior ativacdo durante os fendmenos alucinatorios

O estudo realizado por Adachi et al*® revela um aumento de atividade unilateral no lobo
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temporal, corpo estriado e tdlamo, durante a ocorréncia das alucinagdes. No estudo de Ffytche
et al’®, realizado em 1998, quatro pacientes foram submetidos a RNMf de crénio, e foi
identificado um aumento de atividade da parte anterior do lobo occipital e em &rea proxima ao
lobo temporal lateral inferior (Area: BA37). Outro estudo realizado em 2009 por Kazui et al**,
com duas pacientes com a SCB, identifica também essa &rea (BA 37), localizada entre o
cortex occipital e temporal, como a responsavel pela ativacdo endégena espontanea durante
episddios alucinatorios. Os autores inferem que ha uma compensacdo cortical excessiva
nessas regides, apds a reducdo do input visual periférico, que poderia estar relacionada com o
desenvolvimento de alucinagdes visuais!342,

Os lobos occipital e temporal sdo responsaveis, no sistema nervoso central, pela
percepcéo e interpretacdo de informacdes visuais; sendo o lobo temporal mais especializado
no processo de percepcio visual de figuras complexas®®. Essa funcdo é coerente com o tipo de
alucinacdo descrita na SCB e poderia explicar a ativagdo, detectada através da RNMf, durante
a experiéncia alucinatoria®. Entretanto a etiologia dessa atividade ainda permanece

controversa.

Abordagem terapeutica na SCB

N&o existiu consenso sobre a terapia medicamentosa na presente revisao. Na literatura,
as pesquisas nessa area ainda persistem escassas. A maioria dos estudos que abordam o
manejo clinico da SCB sdo estudos de casos individuais ou série de casos. Eperjesi et al?, em
2004, publicou uma revisdo sobre 0 manejo terapéutico na SCB e afirma que a abordagem
mais eficiente para interrup¢do das alucinagBes foi a recuperagdo da acuidade visual, através
do tratamento da doenca oftalmoldgica de base. A recuperagdo, mesmo que parcial, da fungéo
visual ja possui resultados significativos na reducdo dos sintomas?. Algumas técnicas para
encurtar a duracdo das alucinagdes também sdo descritas?: fechar os olhos; piscar os olhos
rapidamente; direcionar um foco de luz na imagem; concentrar-se em outra coisa; tentar
interagir com a alucinacao.

As medicacBes geralmente prescritas na SCB incluem antipsicoticos,
anticonvulsivantes e benzodiazepinicos?. S&o utilizadas por sua eficacia no tratamento de
alucinagBes visuais em pacientes com delirio ou esquizofrenia®®. Entretanto, a eficacia na
SCB ainda é questionavel, sendo demonstrada apenas por alguns estudos de caso individuais.
O estudo incluso na revisdo, que instituiu terapia medicamentosa, relatou o uso de

anticolinesterasicos, antidepressivos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, em monoterapia ou
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associagdo, apenas com resposta parcial ou sem respostal®. Portanto, mais estudos utilizando
um namero amostral maior e ensaios clinicos randomizados sdo necessérios para chegar a
alguma concluséo a respeito das opgdes medicamentosas.

Na maioria dos estudos revisados nenhuma terapia medicamentosa foi instituida. O
esclarecimento sobre a SCB e seu carater benigno foi suficiente para reduzir o impacto
negativo dos sintomas, sendo assim, a terapia medicamentosa foi dispensada pelos proprios
pacientes®#202%, Os estudos revisados mostraram que nimero expressivo de pacientes com a
sindrome, que inicialmente haviam se mostrado incomodados ou assustados com as
alucinagdes, se habituaram a experiéncia e atualmente referem reagbes neutras ou
positivas'>!%2°, E consenso na literatura que o esclarecimento sobre a SCB traz alivio ao
paciente e familiares, reduzindo ansiedade e preocupacbes em relagdo a possibilidade de
doengas mentais®!S. A revisdo realizada por Eperjesi et al® estd de acordo com esse fato,
conclui que a melhor forma de reabilitar esses pacientes é através do esclarecimento sobre o
carater benigno das alucinacBes e suas causas, e acrescenta a relevancia da psicoterapia
individual ou em grupo no suporte psicoemocional do individuo. Isolamento social é um fator
que pode contribuir com a piora dos sintomas®'®; por isso, pacientes com SCB podem se
beneficiar da terapia em grupo, proporcionando um ambiente sadio de interagéo social, onde
eles possam trocar experiéncias, informacdes e orientacbes de como lidar melhor com a

experiéncia da sindrome??°.

CONSIDERACOES FINAIS

A principal limitacdo da revisdo foi a amostra reduzida, provavelmente por causa do
desconhecimento e subdiagndstico da sindrome. A variagdo da prevaléncia (0,4° a 34%%)
também pode demonstrar diferengas nos critérios diagndsticos e nos métodos de avaliacdo da
alucinacéo visual utilizados, visto que ainda ha controvérsias na literatura em relagdo a esses
aspectos?®®,

Assim, mais estudos na &rea sdo necessarios para que se possa conhecer a SCB e
realizar o diagnostico diferencial de sindromes demenciais e psiquidtricas. Essa proposta
possivelmente trara grandes beneficios para o sistema de salde e para 0s que vivenciam a
SCB.
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