e)((.'l HOSPITAL DE

AE CLINICA

FORTO ALEGRE R%

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA
MEDICINA FiSICA E REABILITAGAO

MARIANA MAURER HERTER

Relato de Caso: Sindrome de Charles Bonnet

Porto Alegre
2024



MARIANA MAURER HERTER

Relato de Caso: Sindrome de Charles Bonnet

Trabalho de Concluséo de Residéncia
apresentado ao Programa de Residéncia
Médica do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre como requisito parcial para a
obtencéao do titulo de especialista em
Medicina Fisica e Reabilitagao.

Orientador(a): Simone de Azevedo
Zanette
Coorientador(a): Maria da Graga Lopes
Tarrago

Porto Alegre
2024



CIP - Catalogagao na Publicagao

Herter, Mariana Maurer Herter

Relato de Caso: Sindrome de Charles Bonnet /
Mariana Maurer Herter Herter. -- 2024.

15 £.

Orientadora: Simone de Azevedo Zanette.

Coorientadora: Maria da Graca Lopes Tarrago.

Trabalho de conclus&o de curso (Especializacdo) --
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Residéncia Médica , Porto
Alegre, BR-RS, 2024.

1. Sindrome de Charles Bonnet. 2. Traumatismo
cranioencefédlico . 3. Reabilitacdo Fisica. I. de
Azevedo Zanette, Simone, orient. II. Lopes Tarrago,
Maria da Graca, coorient. III. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragdo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




AGRADECIMENTOS

A Dra Simone de Azevedo Zanette, chefe do Servico de Fisiatria e
Reabilitagdo do HCPA, que com sua energia que transforma o ambiente
de trabalho no melhor lugar possivel, gratiddo pelo apoio, confianga,
flexibilidade e equilibrio para lidar com os desafios do dia a dia.

Aos preceptores da residéncia médica: Dra Maria da Graga Lopes Tarrago,
Prof? Dra Simone de Azevedo Zanette, Dra Maria Emilia Bortolozzo, Dr
Thiago Calcagnotto Farina, Dr Diego Lisboa dos Santos e Dra Patricia
Zambone da Silva obrigada por terem sido professores, conselheiros,
amigos e incentivadores. Obrigada pelos ensinamentos diarios, na pratica,
nas mais diversas situagbes que vdo muito além dos conhecimentos
tedricos. Afinal, cada paciente tem suas particularidades e seu contexto
de vida.

A equipe multiprofissional do Servico de Fisiatria e Reabilitacdo do HCPA,
representada pelos colegas da Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Enfermagem, Servico Social, Psicologia e Educagdo
Fisica, obrigada pelos ensinamentos e trocas de conhecimentos que
expandiram meu universo dentro da Reabilitagdo Fisica.

Aos colegas residentes, Vanessa Cardoso Barrientos Nobrega, Carolina de
Azevedo Rodrigues, Luciana Borges Ferreira, Barbara Fernandes
Campos e Victor Vasconcelos Lacerda pela cumplicidade, amizade,
trocas, risadas, e pelos incontaveis momentos que passamos juntos e
fizeram essa jornada muito mais especial.

Ao meu esposo, Luiz Hermilio Vanzellotti Monteiro, pelo suporte e incentivo
quando decidi mudar o rumo da minha ftrajetéria na medicina e por
iluminar todos os dias da minha vida.



Resumo: As lesdes cerebrais traumaticas estdo frequentemente associadas a uma
ampla gama de sequelas neuropsiquiatricas, para as quais o tratamento deve ser
adaptado aos sintomas apresentados pelo paciente. Neste trabalho, apresentamos
o caso de um homem de 28 anos que sofreu traumatismo cranioencefalico (TCE) e
posteriormente desenvolveu alucinagdes visuais consistentes com a sindrome de
Charles Bonnet (SCB)." As principais caracteristicas dessa condigédo de salde sdo
alucinagdes visuais, consciéncia preservada de visdes irreais e auséncia de
sintomas psicéticos.?



Abstract: Traumatic brain injuries are often associated with a broad range of
neuropsychiatric sequelae, for which the treatment must be tailored towards the
symptoms presented by the patient. In this paper, we present the case of a 28-
year-old male who suffered a traumatic brain injury and subsequently developed
visual hallucinations consistent with Charles Bonnet syndrome.! The main
characteristics of this health condition are visual hallucinations, preserved
awareness of unreal visions, and absence of psychotic symptoms.?

Key words: Charles Bonnet Syndrome; traumatic brain injury; visual hallucinations;
physical medicine and rehabilitation.
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1) Descrigao do caso:

Um homem de 28 anos, sem doenga psiquiatrica prévia, foi internado em um
Centro de Reabilitagdo Fisica apés um TCE grave e politrauma sofrido em um
acidente de motocicleta. As lesdes incluiram multiplas fraturas bilaterais dos membros
superiores e neuropatia optica traumatica com perda completa da visdo. O periodo de
reabilitacdo foi marcado por desafios significativos, incluindo alodinia grave e dor
neuropatica na extremidade superior esquerda e alucinacdes. Apesar da perda de
visdo, o paciente relatou vividas alucinagdes visuais de cobras ou animais rastejando.
Isso atrapalhou as intervengdes terapéuticas, os cuidados de enfermagem, causou
sofrimento na familia e prolongou a internagéo hospitalar. Os diagndsticos potenciais
considerados incluiram alucinagcbes induzidas por medicamentos, psicose e
convulsdes.

Consequentemente, algumas medicacbes que o paciente passou a receber
durante a internacado foram alteradas: a amantadina foi descontinuada e a dose de
quetiapina foi otimizada, sem melhora perceptivel. Sem outros achados explicativos,
foi concluido o diagnéstico de SCB. Foi iniciado tratamento com risperidona, o que
reduziu significativamente a frequéncia e a intensidade das alucinagées, melhorando
em ultima analise o envolvimento e a participacado do paciente no plano de tratamento

de reabilitagao.



2) Introducao:

A sindrome de Charles Bonnet € uma causa relativamente comum, mas
muitas vezes sub-reconhecida, de alucinagdes visuais em pacientes com deficiéncia
visual.® Elas podem ser tdo simples quanto imagens ndo formadas, por exemplo,
formas geométricas ou flashes de luz, ou complexos, onde os pacientes relatam
cenas vividas com pessoas e animais.* Os critérios diagnosticos incluem perda de
acuidade visual/campo visual; compreensdo da natureza irreal das alucinagdes; e
auséncia de uso de alucinégenos ou outros disturbios médicos (por exemplo,
convulsGes) ou psiquiatricos que possam explicar melhor os sintomas.®* Os
diagnodsticos diferenciais incluem disturbios neurolégicos, disturbios psiquiatricos,
causas toxicas, disturbios metabdlicos, privagdo auditiva e de sono e alucinagdes

hipnopémpicas ou hipnagdgicas.®



3) Discussao:

Este fendmeno foi descrito pela primeira vez por Charles Bonnet, um naturalista
suico, em 1760, quando o seu avd de 87 anos desenvolveu alucinagdes visuais no
quadro de cataratas avangadas.®

A CBS pode ocorrer com lesdes localizadas em qualquer lugar ao longo da via
visual central, desde o olho até a fissura calcarina.” Tais alucinagdes visuais ocorrem
apenas no contexto da perda visual adquirida e nunca naqueles que sdo cegos
congénitos.® Acredita-se que as alucinagbes visuais complexas se originam nas areas
de associacao visual do cortex cerebral, principalmente no cortex temporal lateral, no
corpo estriado e no talamo.® A ressonancia magnética forneceu provas de aumento da
atividade no corpo estriado ventral de pacientes com CBS.°

Precisamente como e por que a CBS ocorre ainda nao foi definido.” A teoria
mais aceita sugere que esta condi¢ao representa um fenémeno de liberagao devido a
desaferentacdo das areas de associagao visual do cortex cerebral, levando a uma
forma de visdo fantasma."

Alguns dos fatores de risco para o desenvolvimento da CBS s&o deficiéncia
visual, danos cerebrais, déficits cognitivos, isolamento social, privagdo sensorial,
envelhecimento, eventos estressantes da vida e circunstancias pessoais.® Doengas
oftalmolégicas comuns associadas a sindrome de Charles Bonnet sao

degeneragdo macular e glaucoma, pois alteram os estimulos dentro do cértex
visual. Em casos menos comuns, a sindrome pode desenvolver-se como
consequéncia de outras condi¢des clinicas, tais como cirurgia cerebral, esclerose
multipla, tumor ou acidente vascular cerebral isquémico.'® Esta sindrome que surge
apés uma lesdo cerebral traumatica ndo € comum.” Neste relato o paciente
apresentou lesao bilateral do nervo 6ptico devido ao TCE.

Estima-se que a CBS ocorra em 11-15% das pessoas com perda de visdo. "2

As variacbes entre os estudos provavelmente se devem a diferencas na
populagao, idade, critérios diagndsticos, causa da deficiéncia visual com possibilidade
de subnotificagdo.™

Esta condicdo é frequentemente ignorada pelos profissionais médicos e
subnotificada pelos pacientes devido a falta de conhecimento dos médicos e ao medo

dos pacientes de serem rotulados como doentes mentais.” Além disso, os pacientes



que compreendem a irrealidade das suas alucinagées podem ficar angustiados pelo
medo real da insanidade iminente. ®

Este relato de caso visa aumentar a conscientizagao e o conhecimento sobre a
SCB entre os médicos para o0 manejo adequado dos pacientes. O reconhecimento dos
sintomas e a identificagdo dos sinais desta sindrome evitardo diagnosticos errados e
tratamentos psiquiatricos ou médicos desnecessarios, que geralmente causam mais

sofrimento ou sobrecarga aos pacientes.



4) Conclusao:

Os pacientes quase invariavelmente nao admitem suas experiéncias
alucinatérias. Portanto, questionamentos sensiveis por parte daqueles que estdao em
contato com pacientes com deficiéncia visual podem ser valiosos para encorajar os
pacientes a revelarem seus sintomas.®'™ A consciéncia e a empatia do médico sdo os
pilares fundamentais no manejo deste tipo de comorbidade.

A reafirmagédo de que as visdes sdo benignas e ndo significam doencga mental
tém um efeito terapéutico poderoso. A atividade alucinatéria pode terminar
espontaneamente, ao melhorar a funcao visual ou ao abordar o isolamento social.®

As técnicas de autoajuda visam interromper as alucinagcbes no momento em
que ocorrem e incluem movimentos oculares, alteragcao dos niveis de iluminagao para
aumentar a entrada visual e estratégias de alerta/distrag&o.’

Uma tentativa de farmacoterapia pode, no entanto, ser justificada, sob a
orientagdo de um médico especialista ou psiquiatra, no contexto de alucinagdes
perturbadoras persistentes num individuo refratario a essas outras medidas.®

No nosso caso, prescrevemos risperidona, além de técnicas comportamentais

simples e tranquilizagdo com sucesso no resultado.
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