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Resumo
Introdugdo: O olfato ¢ uma func¢do sensorial importante para fungdes

basicas como orientagcdo, alimenta¢do, reconhecimento de perigo e
socializacdo. Cerca de 5% da populacdo europeia sofre de algum tipo
de disfuncdo olfativa. Apesar disso, este défice ¢ frequentemente
desvalorizado.

Objetivo: Pretendeu-se rever as principais causas dos distirbios do
olfato, descrever sintomas relacionados e fornecer informagao sobre a
gestdo adequada dessas alteragdoes nos Cuidados de Saude Primarios.
Meétodos: Realizou-se uma pesquisa bibliografica na base de dados
PubMed, utilizando os termos MeSH: Disturbios do Olfato, Disosmia ¢
Diagnoéstico. A pesquisa foi limitada a artigos publicados de 1 de
Janeiro de 2011 a de 2 de Dezembro de 2016, em Portugués e Inglés.
Foram utilizados 30 artigos nesta revisao.

Resultados: Os disturbios do olfato apresentam-se como um amplo
espectro de entidades clinicas, existindo inimeras causas identificadas
para a sua etiologia. A gestdo da disfuncdo olfativa baseia-se no
diagnostico etiologico e no tratamento dirigido a causa.

Discussdo: Como médicos de familia, os distarbios do olfato
apresentam-se como um desafio diagnostico. A abordagem e

valorizagdo dos sintomas torna-se fundamental para a detecdo precoce
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destas alteracdes. Uma vez que muitos dos exames complementares nao estdo disponiveis nos Cuidados
de Saude Primdarios, o diagndstico baseia-se essencialmente na semiologia. A necessidade de
sistematizagdo de conhecimentos levou a criacdo de um algoritmo de abordagem dos disttrbios do olfato.

Conclusdo: Os distarbios do olfato deverdo ser pesquisados e reconhecidos pelos profissionais de satde
dos Cuidados de Satde Primarios, a fim de proporcionar um melhor e mais atempado tratamento do

doente.

Palavras chave: Disturbios do Olfato, Disosmia e Diagnostico.

Abstract

Introduction: Olfaction is a very important sense for basic functions such as orientation, feeding, hazard
recognition and social communication. Around 5% of the European population suffers from some sort of
olfactory dysfunction. Despite this, people are often unaware of their deficit.

Objective: Provide an overview of the main causes of olfaction disorders, to evaluate smell related symp-
toms and to manage properly these disorders in Primary Health Care.

Methods: It was performed a literature search in the PubMed database, using the MeSH terms: Olfaction
disorders, Dysosmia and Diagnosis. The search was limited to articles published between 1* January 2011
and 2" December 2016, in Portuguese and English. There were used 30 articles in this review.

Results: These disorders have a wide spectrum of clinical presentations and there are numerous known
causes. Management of olfactory dysfunction is mainly based on etiological diagnosis and treatment ad-
dressed to the cause.

Discussion: As general practitioners, olfactory dysfunction can be a challenge. The approach of the symp-
toms is an important step in the early diagnosis of these conditions. Since some of the additional studies
may not be available in Primary Care, the diagnosis is based essentially in the semiology. The need for
systematic knowledge has led to the creation of a simple algorithm for the approach of olfactory dysfunc-
tions.

Conclusion: The physicians in primary health care should be more aware of these conditions, in order to

provide a better and faster medical care.

Keywords: Olfaction disorders, Dysosmia and Diagnosis.

Introducio

Consideram-se disturbios do olfato a incapacidade de sentir cheiros corretamente. Estes podem
ser sdo subdivididos em categorias dependentes do grau de perda, disfuncdo ou alteracdo da percegao
(tabla 1)."” Em termos fisiopatoldgicos, podem apresentar-se como disfungdes de condugio (bloqueio

anatomico a passagem do fluxo aéreo para a fenda olfativa), e/ou disfungdes neurossensoriais (lesdo ou
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perda neuronal ao nivel do epitélio olfativo ou do processamento cortical superior).'

Estudos realizados na populagdo geral revelam uma prevaléncia de disfun¢des do olfacto de 22%
(25-75 anos)®, 19% (>20 anos)”, ou 24% (>53 anos)’, com maior prevaléncia em homens mais velhos.

E fundamental identificar ¢ documentar corretamente o tipo de disfunc¢io, dado que cada uma
apresenta abordagem e prognostico distintos.'

Assim sendo, esta revisdo tem como objetivos: conhecer a prevaléncia e as principais etiologias
das disfuncdes do olfato, identificar os métodos de diagndstico existentes assim como as abordagens tera-
péuticas disponiveis, e ainda sistematizar a avaliagdo nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) do doente

com disfun¢des do olfato, através da elaboragdo de um algoritmo de atuacao.

Tabla 1: Classificagdo das disfung¢des olfativas.

Disfuncao olfativa (disosmia)

Hiperosmia Aumento da sensibilidade olfativa
Normosmia Olfato intacto para todos os odores
Hiposmia Diminuicao da sensibilidade olfativa

Anosmia Completa
Quantitativa Perda total das fungdes olfativas

Anosmia Funcional

Anosmia C e N .
osm Limitacao grave da fung¢ao olfativa
Anosmia Parcial
Redugao acentuada da sensibilidade a
odores de grupos especificos
P . Percecao alterada dos odores na presenca de
arosmia ;
estimulo
Alucinagoes olfativas (duracao de
segundos)
ualitativa .
Q . Percecao de odores na auséncia de estimulo
Fantosmia

odorante

(duragao superior a alguns
segundos)
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Material e Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados Pubmed, com os termos MeSH:

“Olfaction disorders”, “Dysosmia” e “Diagnosis”. A pesquisa foi limitada a artigos publicados de 1 de
Janeiro de 2011 a 2 de Dezembro de 2016, em Portugués e Inglés. Da pesquisa inicial resultaram 162
artigos que foram, posteriormente, selecionados tendo em conta o seu resumo, obtendo-se um total de 63
artigos. Durante o desenvolvimento do trabalho, pela duplicagdo de informagao nos artigos selecionados e

na tentativa de limitar o niumero de referéncias bibliograficas, foram utilizados 30 artigos.

Resultados
Epidemiologia

Na Europa, cerca de 5% das pessoas sofrem de distirbios olfativos.® Nao obstante, as disfungdes
olfativas sdo frequentemente subvalorizadas talvez porque a informacgao olfativa é processada em grande
parte de forma inconsciente™®. Assim a prevaléncia da perda olfativa auto-relatada encontra-se entre
1,4% e 15%”'°, encontrando-se a real prevaléncia destes distirbios subestimada.'’

Alguns autores apontam para uma prevaléncia de hiposmia de uma em cada quatro pessoas, e de
anosmia de uma em cada 200 pessoas.” A diminuigdo da fungdo olfativa ¢ muito comum, sobretudo na
populacdo idosa, estando presente em mais de 50% dos individuos entre os 65 e os 80 anos, € em 62 a
80% acima dos 80 anos.’

Relevancia
Em comparagdo com a visdo e a audigdo, a importancia do olfato ¢ frequentemente
subvalorizada. Contudo, uma disfuncao olfativa ¢ uma perturbacao preocupante, tendo em conta o grande
impacto na qualidade de vida.
Um problema comum ¢ a incapacidade para reagir a situagcdes potencialmente perigosas, como a
detegdo de incéndios ou de comida impropria para consumo."'? Aproximadamente 61% dos pacientes
com disfun¢ao do olfato ja experienciaram situacdes de incapacidade de identificacdo de fogo, fumo ou

gas" e cerca de 1/2 a 2/3 ja tiveram problemas de satude por incapacidade de detecgdo de comida nio

propria para consumo.'>'*

O olfato ¢, ainda, importante na comunicagdo interpessoal, nas emocdes e na nutri¢do, pelo seu
envolvimento na percecdo do paladar.”'® As disfun¢des do olfato tém sido implicadas na perda de apetite,
perda de peso inexplicavel e desnutrigdo."*'""'® Cerca de 69% dos pacientes referem, apos o inicio da
disfuncdo olfactiva, uma diminui¢do do prazer na alimentagdo, condicionando uma redu¢do do apetite em
27% a 56%. '+

Outro aspecto com relevo na qualidade de vida diz respeito a preocupagdo com questdes de
higiene pessoal que, frequentemente, conduz a evic¢ao de interagdo social, levando a maior isolamento e
propensio a problemas emocionais e depressdo. E ainda provéavel que a perda olfactiva por si s6 afete o
funcionamento cerebral e, especialmente, o controlo emocional. Um mecanismo potencial € o input
reduzido, via amigdala, do bolbo olfativo para o circuito limbico. Cerca de 1/4 a 1/3 dos pacientes com

distarbios do olfato exibem sintomas depressivos.'
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As disfungdes do olfato responsaveis pela reducao da qualidade de vida pelos motivos supracitados,
associam-se a aumento da mortalidade, particularmente nos idosos."®!"*¢
Etiologia

Existem inimeras patologias associadas a disturbios do olfato, tal como se apresenta na tabla 2.

1,2,12, 16

Tabla 2: Principais etiologias dos distirbios olfativos

Principais Etiologias
A mais comum

Processos infeciosos, rinite alérgica, rinossinusite cronica,

Patologia sinusal .
polipose nasal

Comuns

Trauma Atingimento facial e/ou intracraniano

Doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer, défice cognitivo

Doencas neurodegenerativas . L
ligeiro, esclerose multipla

Menos comuns

* Medicamentos: quimioterapicos, IECAs, ARAs, BCCs
dihidropiridinicos, diuréticos, antimicrobianos
(macrolidos, penicilinas, tetraciclinas, terbinafina,
griseofulvina, fluroquinolonas, inibidores da protease,

nitroimidazdis), antiarritmicos, antitiroideus,
antidepressivos, anticonvulsivantes, hipolipemiantes
Iatrogenia e Toxicos: alcool, tabaco, cocaina, amoénia, quimicos

capilares, gasolina, formaldeido, solventes, benzeno,
acido sulftrico, acrilatos, ferro, chumbo, cromio

» Cirurgia dos seios nasais, base do cranio, laringectomia,
faringectomia, amigdalectomia

e Traqueostomia

* Radioterapia

Sindrome de Kallman, sindrome de Turner, sindrome de

Doencgas congénitas . . e
¢ g Klinefelter, anosmia congénita isolada

Perturbagdo depressiva, doenga bipolar, anorexia nervosa,
esquizofrenia

Doengas psiquiatricas

Insuficiéncia renal ou hepatica, diabetes mellitus tipo 2
complicada, neoplasia maligna, HIV, AVC, hemorragia

Patologias médicas craniana, hipotiroidismo, doenga de Addison, sindrome de
Cushing, sindrome de Sjogren, LES, sarcoidose, encefalite
herpética
Défice nutricional Desnutrigdo, anemia perniciosa, hipovitaminoses
Outros Gravidez
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Envelhecimento

O envelhecimento ¢ a principal causa de disfuncdo olfativa. A etiologia ¢ multifatorial, envolvendo
alteragdes estruturais do neuroepitélio e nervo olfativo, e de regides cerebrais envolvidas no processamento
da informacdo olfativa. Também a perda de capacidade regenerativa do nervo olfativo pode predispor a
uma maior suscetibilidade a infe¢des viricas, o que podera contribuir para a diminui¢ao da func¢do olfativa.
A perda de memoria olfativa e de nomeagdo de odores sdo as capacidades mais afetadas pelo
envelhecimento, particularmente na sétima e oitava décadas de vida, que poderdo estar relacionadas com o

estado cognitivo e os centros cerebrais superiores.®'®

Patologia Sinusal

A patologia sinusal que pode levar a distirbios do olfato compreende, além dos processos
infeciosos, entidades como a Rinossinusite Crénica, a Polipose Nasal e a Rinite Alérgica.™'*""?" E
responsavel por 52-72% dos défices olfativos, atingindo cerca de 60 a 80% da populacdo com este tipo de
patologia.'®*!

A Rinossinusite Cronica ¢ aquela que mais frequentemente se associa a disturbios do olfato,
principalmente quando associada a pélipos nasais.”> A perda olfativa ocorre gradual e progressivamente,
através de dois mecanismos possiveis: obstru¢do nasal causada pelo edema da mucosa e/ou pdlipo nasal, e
inflamac¢ao local consequente da infiltragdo direta de células inflamatorias mas, também, do dano do
proprio epitélio.”*! A Rinossinusite Cronica ¢, assim, uma alteragdo do olfato do tipo misto (conducio e
neurossensorial).*’

Cerca de 1/3 dos doentes com Rinite Alérgica tém algum tipo de disturbio do olfato, relacionando-

se com a gravidade da doenga.” A patogénese ¢ semelhante a da Rinossinusite Cronica."”

Processos Infeciosos
Estima-se que 18-45% de todos os casos de diminuicdo do olfato decorram ap6s uma infecdo das

vias aéreas superiores, podendo afetar cerca de 11 a 40% destes individuos.>'* Geralmente, estas alteragdes
sdo temporarias, decorrendo do edema da mucosa nasal e da diminuicdo da passagem do fluxo aéreo.
Contudo, em uma pequena percentagem de doentes, o défice é permanente.’ Lesio do neuroepitélio
olfativo periférico e alteragdes degenerativas das vias olfativas centrais, apos a invasdo virica, poderao

explicar este défice.”**

Trauma

Vérios mecanismos podem estar envolvidos na diminui¢do da capacidade do olfato pds-traumatica,
tais como a lesdo da cavidade nasal, do neuroepitélio ou do nervo olfativo, e contusdes/hemorragia em
regides cerebrais relacionadas com o processamento dos odores, especialmente em situagcdes de impacto
frontal ou occipital. As situagdes de trauma podem causar cerca de 10-66% dos disturbios olfativos,
afetando 5-10% das vitimas.'>* Vérios fatores poderdo favorecer a recuperacio olfativa, nomeadamente
idade jovem, tempo desde o inicio da disfungdo, auséncia de historia de tabagismo e de diferencas na

lateralidade da funcéo olfativa.'>*
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Doenca de Parkinson
A Doenca de Parkinson (DP) ¢ uma patologia multissistémica, sendo o sistema olfativo um dos

primeiros alvos de degeneragdo.”*** A diminuigdo do olfato esta presente em 80 a 96% dos pacientes com
DP e estima-se que a mesma ocorra cerca de 4 anos antes do inicio dos sintomas motores. A hiposmia tem
sido extensamente estudada pelo seu potencial como biomarcador precoce da DP."'>*° O grau de hiposmia
ndo esta associado com a gravidade das alteragdes motoras, estando presente bilateralmente aquando do
diagnostico da doenga. A gravidade da disfungdo olfativa permanece constante ao longo da evolucdo da
DP.

Atualmente, o tratamento para a DP ¢ iniciado quando se manifestam os sintomas motores. Um
diagnostico precoce pode permitir que o tratamento seja modificador da doenga ou neuroprotetor.> Apesar
disso, atualmente, nenhum dos sintomas pré-motores da DP, per se, tem sensibilidade e especificidade

. r . .2
suficiente para ser usado como estratégia de rastreio. o

Doenca de Alzheimer
O aumento da prevaléncia da Doenca de Alzheimer (DA) tem acompanhado o envelhecimento

populacional. As areas precocemente afetadas pelo processo neurodegenerativo estdo envolvidas na
memoéria e processamento da informagdo olfativa.” A deterioracdo da capacidade olfativa pode preceder os
défices cognitivos da DA. Doentes com défice cognitivo ligeiro podem apresentar diminui¢cdo da
capacidade de identificagdo e discriminagdo de odores. Assim, foi postulada a hipotese de que a disfungao
olfativa poderia ser utilizada na predi¢do do risco de transicdo para DA. Os distlrbios olfativos também
poderdo correlacionar-se com a progressao/gravidade da doenga, podendo ser clinicamente 1util como

marcador de diagndstico precoce em individuos de alto risco para DA.">?*

Iatrogenia
A exposicdo a substancias toxicas e medicamentos estd a associada a diminui¢do da capacidade

olfativa, representando até 12% dos casos (Tabla 2).*'® O dano correlaciona-se com a duragio ¢ a
concentracdo toxica da exposi¢cdo, podendo a perda ser permanente. As disfun¢des induzidas por

medicamentos poderdo ser reversiveis com a interrup¢do do mesmo. '

Doencas congénitas
As doengas congénitas sdo responsaveis por até 4% das perturbagdes do olfato.'?

A anosmia congénita esta relacionada com doengas cromossémicas, como a Sindrome de Kallman,
Sindrome de Turner ou Sindrome de Klinefelter, tendo sido demonstrada auséncia de recetores e de células
de suporte, secundarias a alteragdes do desenvolvimento embriondrio do bolbo olfativo e/ou do
neuroepitélio.'”

A anosmia congénita isolada caracteriza-se pela total auséncia de olfato, desde o nascimento, em
individuos saudaveis. Importa assinalar que estes individuos referem uma maior inseguran¢a social e uma
maior taxa de sintomas depressivos. Esta situa¢do podera estar relacionada com a auséncia deste canal de
comunicacdo, mas também com a existéncia de funcdes compartilhadas entre o processamento das

emogdes e a memoria olfativa.?®
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Perturbacées depressivas

As impressdes olfativas estdo ligadas as emogdes e ao seu processamento cortical superior,
partilhando substratos anatomicos. Doentes com défices olfativos t€ém maior probabilidade de exibir
sintomas depressivos, e estes podem estar presentes em cerca de 1/3 das disfungdes olfativas. Na
perturbagdo depressiva pode existir diminui¢do na capacidade de detegdo, identificacdo e discriminagao
dos odores, e alteragdo hedoénica dos mesmos, havendo maior risco de parosmia ou fantosmia.”’ Os

mecanismos envolvidos nio estdo totalmente esclarecidos.?’

Diagnostico
Historia Clinica

O passo mais importante na avaliacdo de um doente com alteragdo do olfato ¢ a obten¢do de uma
anamnese detalhada.'”” O doente pode ndo identificar o disturbio se ndo for diretamente questionado, pelo
que o médico deve abordar o tema sempre que se justificar." A historia clinica deve conter o maximo de

informago possivel, tanto sobre o quadro clinico, como sobre o proprio doente (tabla 3).'*'%1

Tabla 3: Historia Clinica

Tipo de disosmia
Hisposmia, anosmia, parosmia, hiperosmia, alucina¢des/fantosmia

Data de inicio/Duracéo

Grau de intensidade

Natureza
Progressivo, estavel, flutuante

Sintomas associados
Alteragdes do paladar, rinorreia, congestao nasal

Tratamentos prévios

Impacto na qualidade de vida
Seguranca pessoal, estado nutricional, inter-relagdo pessoal

Antecedentes médicos e cirurgicos
Asma, DPOC, Rinossinusite Cronica, traumatismo craniano e/ou facial, patologia
neurologica, patologia psiquiatrica, cirurgia nasal

Medicacao habitual
Quimioterapicos, IECAs, anti-arritmicos, anti-convulsivantes, anti-depressivos

Histéria Familiar
Distarbios do olfato, doengas neurodegenerativas, atopia, sinusite cronica

Historia Social
Tabagismo, uso de drogas ilicitas
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Exame Fisico

Na avaliacdo de distirbios do olfato ¢ essencial o exame objetivo completo da cabeca e do
pescoco.”" A realiza¢do de rinoscopia anterior pode ser util para observar alteragdes como polipos nasais,
edema da mucosa nasal, tumores ou epistaxis. No entanto, este exame ndo ¢ suficiente para uma avaliagdo
completa, uma vez que nao permite observar corretamente a cavidade nasal posterior, o0 meato médio ou
alteracdes anatomicas que impegam a passagem de ar para a fenda olfativa.'” A endoscopia nasal pode dar
mais informagao nesse sentido.' Sempre que possivel, devem ser testados os nervos cranianos, do 2° ao 12°

par."”

Meios Complementares De Diagnostico
Exames de imagem

Os exames de imagem ndo sdo obrigatorios na avaliagdo de disturbios do olfato.'” Geralmente, estes
sao recomendados em doentes com histérias atipicas ou quando existe uma causa suspeita para a
alteragdo.""” No caso da patologia sinusal, a tomografia computorizada ¢ o gold-standard, enquanto que
nas doencas degenerativas a ressonancia magnética é o exame de eleigdo.""”
Testes Olfativos

Os testes de avaliacdo do olfato sdo instrumentos uteis para o diagnoéstico, podendo ser utilizados
para comparar a progressdo dos sintomas e a eficacia do tratamento."'*

Os testes olfativos podem ser divididos em trés grupos, tal como descrito na tabla 4.'*'*"” Os testes
psicofisicos sdo faceis de realizar, baratos e tém resultados reprodutiveis. Pelo contrario, os testes
eletrofisiologicos e os psicofisiologicos raramente sao utilizados na pratica clinica, estando, na maioria das
vezes, reservados a estudos de investigagdo."’

Até Fevereiro de 2016, ndo existia qualquer teste olfativo validado para a populagdo portuguesa.
Nessa data, foi publicado um estudo realizado pelo Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, que teve
como objetivo validar o Sniffin’ Sticks Smell Test para a populagdo portuguesa, e que obteve resultados

satisfatorios.>’

Tratamento

O tratamento dos distarbios do olfato é, essencialmente, dirigido a causa. '*'®'"* (tabla 5)
Alteragdes relacionadas com processos inflamatorios das vias aéreas superiores sdo, geralmente, as causas
mais simples de tratar.” Pelo contrario, nio hd recomendacdes para o tratamento de perdas a nivel
neurossensorial.'” Estudos recentes apontam os corticoides como possiveis fatores diferenciadores entre
perdas de condugio, em que ha uma melhoria, e perdas neurossensoriais, em que tal ndo se verifica.'

A criagdo de um ambiente seguro ¢ crucial em todos os casos, devendo incluir medidas simples
como datar e etiquetar a comida, instalar detetores de fumo com lembretes para substituir as pilhas, instalar

detetores de gas e evitar fogfio ou aquecimento a gas, preferindo sempre as opgdes elétricas.'
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Tabla 4: Testes Olfativos

Testes Psicofisicos

Realizados pelo proprio ou por um examinador, avaliam:
Capacidade de identificacdo

Limiar absoluto de detecao
Intensidade supralimiar
Capacidade de discriminagao

Shniffin’ Sticks Smell Test

16 itens
Odores em canetas reutilizaveis
Versao encurtada: Quick Sticks Test

UPSIT
University of Pennsylvania Smell
Identification Test

40 itens
Odores em papéis descartaveis de “raspar e cheirar”
Resultados comparados com base de dados
4 categorias de resultados: simulagdo, microsmia, anosmia, normosmia
Versdo encurtada: Brief Smell Identification Test

CCCRC Test
Connecticut Chemosensory Clini-
cal Research Center

10 itens
Odores em frascos

SDOIT
San Diego Odor Identification Test

8 odores comuns
Imagens associadas

Alcohol Pad Test

Testa o grau de hiposmia ou anosmia
Pano impregnado com alcool
1° Examinador vai aproximando o pano da face do doente, enquanto este
tem os olhos fechados
2° Doente relata quando sente o odor pela primeira vez
Distancia relaciona-se com o grau do disturbio

Odorant Test

Testes Eletrofisiologicos

Testes Psicofisiologicos

Varios odores, com varias concentragoes
Garrafa com odor e outra placebo

Medem alteragdes da atividade elétrica relacionadas com os odores a
diferentes niveis, nomeadamente a nivel epitelial e cortical

Medem as respostas fisiologicas relacionadas com o olfato (frequéncia
respiratoria, pressao arterial, frequéncia cardiaca)

Prognéstico

Ocorre melhoria da alteragdo olfativa em cerca de 1/3 a 1/2 dos doentes com disturbios do olfato,

ap6s um periodo de tempo que pode oscilar entre meses e anos.'® Um dos passos mais importantes na

abordagem deste tipo de patologias ¢ a gestdo das expectativas do doente."’

Nao ha consenso em relagao ao melhor fator preditor de recuperacao, mas o grau inicial da alteragao

e a causa sdo apontados como os determinantes mais importantes.'®?’ Alguns autores consideram como

fatores de mau prognostico: disturbio grave ao diagnostico, longa duragdao de sintomas, doente com idade

avangada ao diagndstico (principalmente se >75 anos) e historia de tabagismo.'®

Referenciacao

O doente com um distarbio do olfato deve ser encaminhado para a especialidade de

Otorrinolaringologia sempre que a sua qualidade de vida esteja a ser afetada grandemente por uma

alteracdo persistente e sem causa facilmente identificavel e/ou tratdve

1.16
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Tabla 5: Tratamento dirigido a causa

Higiene nasal
Solug¢des salinas intranasais
Anti-histaminicos orais
Corticoides nasais

Rinite Alérgica Tratamento médico

Antibioticos
Tratamento sequencial de corticoide oral e nasal
Mais eficaz que corticoide nasal isolado

Rinossinusite Cronica Tratamento médico

- Gerir expectativas! —
Dificil prever outcome

U S 3Ies Resultados divergentes

Cirurgia endoscopica dos seios nasais

Tratamento cirurgico Melhoria do olfato em 3 meses

Polipose Nasal — -
P Corticoides nasais (8 semanas)

Vizizimenly mediss Corticoéides orais (curta-duragdo)

Pouco disponivel

Pés-infecao Treino olfativo . .
¢ Necessarios mais estudos

Treino olfativo
Pés-traumatica

- Nao ha tratamento padrao!
- Recuperagdo espontanea ocorre
em 1/3 dos doentes (6 meses-1
ano)

Corticoides orais
Tratamento médico Sais de zinco - gluconato de zinco
Necessarios mais estudos

Parosmias e fantosmias .
Gabapentina

Tratamento médico Pregabalina

- Geralmente, resolvem em cerca . .
Necessarios mais estudos

de 1 ano

Discussao

Os disturbios do olfato sdo uma alteragdo comum. Contudo, sdo pouco reconhecidos pelos doentes
e subdiagnosticados pelos clinicos.

Existem inimeras etiologias para disfungdes olfativas, com um amplo espectro de apresentagdo
clinica. O Médico de Familia deve estar familiarizado com as diversas causas, no sentido de detetar
precocemente o distirbio, saber orientar a anamnese e perceber se ¢ capaz de gerir a situacdo ou se ird
necessitar de apoio de outras especialidades. Excetuando a alteracdo natural do olfato decorrente do
envelhecimento, a Patologia Sinusal apresenta-se como a causa mais comum de distarbios olfativos,
englobando situacdes que surgem frequentemente ao nivel dos Cuidados de Saude Primérios, como os
Processos Infeciosos ou a Rinite Alérgica, e que podem geralmente ser orientados a este nivel de cuidados.
Sdo também causas comuns as situacdes de Trauma com atingimento facial ou craniano e as Doengas
Neurodegenerativas que, apesar de ndo serem geridas unicamente pelo Médico de Familia, podem ser
detetadas precocemente por este através dos sintomas olfativos. Existem, ainda, diversas etiologias menos
comuns para as perturbagdes do olfato que, apesar da sua menor prevaléncia, devem ser alvo de atencao

por parte da Medicina Geral e Familiar, uma vez que algumas podem ser reversiveis, tal como acontece
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com os distarbios causados por farmacos.

A gestdo destas patologias deverad assentar no seu correto diagnostico etioldgico e no tratamento
dirigido a causa. Na avaliacdo de um doente com suspeita de disfunc¢ao olfativa, a historia clinica dirigida e
0 exame objetivo (incluindo exame neuroldgico, rinoscopia anterior e exame cognitivo) sdo fundamentais
pela sua facilidade de execu¢@o ao nivel dos Cuidados de Satide Priméarios, bem como pela orientagdo ao
nivel de hipoteses diagnosticas. Ainda que existam alguns meios complementares de diagnodstico passiveis
de utilizagdo na abordagem dos distirbios do olfato, a ressonancia magnética (na suspeita de etiologia
neurodegenerativa) estd apenas reservada para os cuidados hospitalares, e os testes olfativos psicofisicos
standardizados sdo ainda pouco acessiveis ao nivel dos Cuidados Primérios em Portugal.

O aumento da esperanca média de vida e consequente envelhecimento populacional tem levantado
problemas de satde e sociais importantes: ¢ necessario ao Médico de Familia antecipar os riscos da perda
olfativa, informando o doente e seus familiares mais proximos, no intuito de melhorar a vida e
funcionalidade dos idosos, assegurando a sua seguranca (fisica e emocional).

Uma grande maioria dos disturbios olfativos deve-se a patologia sinusal, que pode ser facilmente
tratada ao nivel dos Cuidados Primarios. O treino olfativo esta disponivel em centros especializados, ndo
estando amplamente divulgado e acessivel. E um tipo de tratamento promissor, especialmente em casos de
alteragcOes olfativas neurossensoriais como o0s ocorridos em casos de doengas neurodegenerativas,
traumatismos cranianos, e alguns casos pos-infecgdo das vias aéreas superiores '°.

A relevancia destes distarbios, o seu subdiagnostico e a multiplicidade etioldgica levaram a criagao
de um algoritmo de abordagem desta entidade para utilizagdo em contexto de Cuidados de Satide Primarios

(Figura 1), de facil utiliza¢do, com intuito de auxiliar a pratica clinica diaria do Médico de Familia.

Conclusao

Os distarbios do olfato apresentam-se como um desafio diagndstico, dada a sua prevaléncia,
subdiagnostico e diversidade etioldgica. E importante questionar ativamente os doentes sobre a sua fungéo
olfativa, na medida em que se trata de uma entidade com grande impacto na seguranca e qualidade de vida
dos doentes e suas familias. O diagndstico precoce pode permitir uma intervengao terapéutica, educacional
e preventiva atempadas, com ganhos funcionais e melhoria do prognostico.

A disponibilidade e acesso a testes olfativos psicofisicos, de facil execugdo e rapidez em consulta
poderd ser uma mais-valia na abordagem sistematizada destes distirbios ao nivel dos Cuidados Primarios,
permitindo aumentar a taxa diagnostica e a sua correta abordagem. Ao nivel do tratamento, a possibilidade
de executar treino olfativo, at¢ mesmo no domicilio, parece particularmente interessante em etiologias
comuns de disfuncdo olfativa, especialmente doengas neurodegenerativas, causas traumaticas e causas pos-
infecciosas e de patologia sinusal com componente misto (condug¢do e neurosensorial). Em trabalhos
futuros seria relevante estudar os ganhos em satide e em qualidade de vida de doentes com disfun¢do do

olfato em relagdo ao acesso a treino olfativo.
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Historia Clinica - Tipo disosmia

- Data de inicio/duragao
- Intensidade

- Natureza

- Sintomas associados

- Tratamentos prévios

- Impacto na qualidade de vida
- Antecedentes pessoais

- Medicagao habitual

- Historia socio-familiar

Exame Fisico - Rinoscopia anterior

- Endoscopia nasal
- Exames de imagem
- Testes olfativos

- Avaliagdo pares cranianos (2° ao 12° par)

Etiologia

Envelhecimento

- Processos infeciosos
- Rinite alérgica
Patologia sinusal - Rinossinusite cronica

- Polipose nasal

Tratamento médico
Tratamento cirargico
Treino olfativo

Tratamento médico

Trauma

Doengas
neurodegenerativas

Treino olfativo

Suspensao do

Iatrogenia

Congénitas

toxico/medicamento

Psiquiatricas

Outras

Tratamento médico

Figura 1: Algoritmo “Avaliacdo de disturbios do olfato nos Cuidados de Satide Primérios”.

Declaracio de conflito de interesses: Sem conflito de interesses a declarar.
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