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Resumo: As lesões cerebrais traumáticas estão frequentemente associadas a uma
ampla gama de sequelas neuropsiquiátricas, 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 cranioencefálico (TCE) e
posteriormente desenvolveu alucinações visuais consistentes com a síndrome de
Charles Bonnet (SCB).1 As principais características dessa condição de saúde são
alucinações visuais, consciência preservada de visões irreais e ausência de
sintomas psicóticos.2



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.1 The main
characteristics of this health condition are visual hallucinations, preserved
awareness of unreal visions, and absence of psychotic symptoms.2

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

Um homem de 28 anos, sem doença psiquiátrica prévia, foi internado em um

Centro de Reabilitação Física após um TCE grave e politrauma sofrido em um

acidente de motocicleta. As lesões incluíram múltiplas fraturas bilaterais dos membros

superiores e neuropatia óptica traumática com perda completa da visão. O período de

reabilitação foi marcado por desafios significativos, incluindo alodinia grave e dor

neuropática na extremidade superior esquerda e alucinações. Apesar da perda de

visão, o paciente relatou vívidas alucinações visuais de cobras ou animais rastejando.

Isso atrapalhou as intervenções terapêuticas, os cuidados de enfermagem, causou

sofrimento na família e prolongou a internação hospitalar. Os diagnósticos potenciais

considerados incluíram alucinações induzidas por medicamentos, psicose e

convulsões.

Consequentemente, algumas medicações que o paciente passou a receber

durante a internação foram alteradas: a amantadina foi descontinuada e a dose de

quetiapina foi otimizada, sem melhora perceptível. Sem outros achados explicativos,

foi concluído o diagnóstico de SCB. Foi iniciado tratamento com risperidona, o que

reduziu significativamente a frequência e a intensidade das alucinações, melhorando

em última análise o envolvimento e a participação do paciente no plano de tratamento

de reabilitação.



2) Introdução:

A síndrome de Charles Bonnet é uma causa relativamente comum, mas

muitas vezes sub-reconhecida, de alucinações visuais em pacientes com deficiência

visual.3 Elas podem ser tão simples quanto imagens não formadas, por exemplo,

formas geométricas ou flashes de luz, ou complexos, onde os pacientes relatam

cenas vívidas com pessoas e animais.4 Os critérios diagnósticos incluem perda de

acuidade visual/campo visual; compreensão da natureza irreal das alucinações; e

ausência de uso de alucinógenos ou outros distúrbios médicos (por exemplo,

convulsões) ou psiquiátricos que possam explicar melhor os sintomas.3 Os

diagnósticos diferenciais incluem distúrbios neurológicos, distúrbios psiquiátricos,

causas tóxicas, distúrbios metabólicos, privação auditiva e de sono e alucinações

hipnopômpicas ou hipnagógicas.5



3) Discussão:

Este fenômeno foi descrito pela primeira vez por Charles Bonnet, um naturalista

suíço, em 1760, quando o seu avô de 87 anos desenvolveu alucinações visuais no

quadro de cataratas avançadas.6

A CBS pode ocorrer com lesões localizadas em qualquer lugar ao longo da via

visual central, desde o olho até a fissura calcarina.7 Tais alucinações visuais ocorrem

apenas no contexto da perda visual adquirida e nunca naqueles que são cegos

congênitos.8 Acredita-se que as alucinações visuais complexas se originam nas áreas

de associação visual do córtex cerebral, principalmente no córtex temporal lateral, no

corpo estriado e no tálamo.8A ressonância magnética forneceu provas de aumento da

atividade no corpo estriado ventral de pacientes com CBS.9

Precisamente como e por que a CBS ocorre ainda não foi definido.10 A teoria

mais aceita sugere que esta condição representa um fenômeno de liberação devido à

desaferentação das áreas de associação visual do córtex cerebral, levando a uma

forma de visão fantasma.11

Alguns dos fatores de risco para o desenvolvimento da CBS são deficiência

visual, danos cerebrais, déficits cognitivos, isolamento social, privação sensorial,

envelhecimento, eventos estressantes da vida e circunstâncias pessoais.8 Doenças

oftalmológicas comuns associadas à síndrome de Charles Bonnet são

degeneração macular e glaucoma, pois alteram os estímulos dentro do córtex

visual. Em casos menos comuns, a síndrome pode desenvolver-se como

consequência de outras condições clínicas, tais como cirurgia cerebral, esclerose

múltipla, tumor ou acidente vascular cerebral isquêmico.10 Esta síndrome que surge

após uma lesão cerebral traumática não é comum.1 Neste relato o paciente

apresentou lesão bilateral do nervo óptico devido ao TCE.

Estima-se que a CBS ocorra em 11–15% das pessoas com perda de visão. 12

As variações entre os estudos provavelmente se devem a diferenças na

população, idade, critérios diagnósticos, causa da deficiência visual com possibilidade

de subnotificação.13

Esta condição é frequentemente ignorada pelos profissionais médicos e

subnotificada pelos pacientes devido à falta de conhecimento dos médicos e ao medo

dos pacientes de serem rotulados como doentes mentais.13 Além disso, os pacientes



que compreendem a irrealidade das suas alucinações podem ficar angustiados pelo

medo real da insanidade iminente. 8

Este relato de caso visa aumentar a conscientização e o conhecimento sobre a

SCB entre os médicos para o manejo adequado dos pacientes. O reconhecimento dos

sintomas e a identificação dos sinais desta síndrome evitarão diagnósticos errados e

tratamentos psiquiátricos ou médicos desnecessários, que geralmente causam mais

sofrimento ou sobrecarga aos pacientes.13



4) Conclusão:

Os pacientes quase invariavelmente não admitem suas experiências

alucinatórias. Portanto, questionamentos sensíveis por parte daqueles que estão em

contato com pacientes com deficiência visual podem ser valiosos para encorajar os

pacientes a revelarem seus sintomas.8,14 A consciência e a empatia do médico são os

pilares fundamentais no manejo deste tipo de comorbidade.

A reafirmação de que as visões são benignas e não significam doença mental

têm um efeito terapêutico poderoso. A atividade alucinatória pode terminar

espontaneamente, ao melhorar a função visual ou ao abordar o isolamento social.8

As técnicas de autoajuda visam interromper as alucinações no momento em

que ocorrem e incluem movimentos oculares, alteração dos níveis de iluminação para

aumentar a entrada visual e estratégias de alerta/distração.15

Uma tentativa de farmacoterapia pode, no entanto, ser justificada, sob a

orientação de um médico especialista ou psiquiatra, no contexto de alucinações

perturbadoras persistentes num indivíduo refratário a essas outras medidas.8

No nosso caso, prescrevemos risperidona, além de técnicas comportamentais

simples e tranquilização com sucesso no resultado.
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