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RESUMO  

  

Introdução: Devido ao progressivo envelhecimento populacional as doenças da 

senilidade se tornarão cada vez mais prevalentes. Especificamente a diminuição do 

olfato na população idosa é frequente e considerado um processo natural. Porém, 

algumas vezes pode estar associado ao declínio de funções cognitivas, servindo de 

alerta para o estágio inicial de doenças neurodegenerativas e de prejuízo social. 

Neste estudo avaliamos a prevalência de disfunção do olfato em idosos atendidos em 

um hospital terciário no Brasil e relacionamos esta disfunção com alguns fatores 

cínicos. Método: Foram avaliados indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos 

que frequentavam o Hospital de Clínicas da UNICAMP (HC- UNICAMP). Cada 

participante respondeu a um questionário clínico, seguido pela realização de exame 

otorrinolaringológico com nasofibroscopia flexível e submetido ao teste de olfato de 

Connecticut produzido pelo Connecticut Chemosensory Clinical Research Center 

(CCCRC). Foram excluídos idosos com doenças nasossinusais ou com histórico de 

cirurgia nasal. Resultados: Do total de 103 participantes, 16 (15,5%) relataram 

alguma queixa olfatória e 68 (66%) apresentaram prejuízo olfatório pelo teste do 

olfato. Observou-se que os idosos com olfato alterado eram mais velhos do que os 

idosos com olfato normal (p= 0,001). Gênero, escolaridade, estilo de vida, 

comorbidades, medicamentos em uso e exposição a poluentes não influenciaram no 

prejuízo olfatório dessa população. Conclusões: Há uma prevalência significativa de 

disfunção do olfato na população idosa avaliada. A maioria desses idosos apresenta 

também inabilidade em identificar odores, não tendo consciência deste prejuízo 

olfatório.  

Palavras chave: Disfunção do olfato, idoso, teste do olfato de connecticut.   

  

  

  

  

  
 
 



 

ABSTRACT  
  

Abstract Background: Due to the progressive aging of the population, the diseases 

of senility will become more prevalente. Specifically the reduction of olfaction in the 

elderly population is frequent and considered a natural process. However, it can 

sometimes be associated with decline in cognitive functions, alert to the initial stage 

of neurodegenerative diseases and social prejudice. This study, we evaluated the 

prevalence of olfaction dysfunction in the elderly attended at a tertiary hospital in Brazil 

and related this dysfunction to other cynical factors. Methods: Subjects over 60 years 

old who attended the Hospital de Clínicas da UNICAMP (HC- UNICAMP) were 

evaluated. Each participant answered a clinical questionnaire, followed by an 

otorhinolaryngological examination with flexible nasofibroscopy and submitted to the 

connecticut olfactory test. Elderly patients with nasosinusal diseases or with a history 

of nasal surgery were excluded. Results: Of the total of 103 participants, 16 (15.5%) 

reported some olfactory complaint and 68 (66%) presented olfactory impairment by 

the smell test. It was observed that elderly individuals with more advanced age had 

more alteration of smell when compared to the elderly with less age. (p = 0.001). 

Gender, schooling, lifestyle, comorbidities, medications and exposure to pollutants did 

not influence the olfactory impairment in this population. Conclusions: Significant 

prevalence of olfaction dysfunction in the elderly population evaluated, and most of 

them present an inability to identify odors without being aware of this olfactory 

impairment.  

  

Keywords: Olfactory dysfunction, elderly, Connecticut Chemosensory Clinical 

Research Center.   
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INTRODUÇÃO  

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 

2060, um quarto da população (25,5%) deverá ter mais de 65 anos.1 O 

progressivo envelhecimento populacional determina a maior prevalência de 

doenças da senilidade no mundo. Especificamente as desordens do olfato se 

tornam uma condição comum nessa faixa etária, pois o envelhecimento gera 

mudanças anatômicas e funcionais na cavidade nasal, propiciando o 

surgimento de diversos sintomas nasossinusais em pacientes idosos.2,3  

Os indivíduos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos são 

considerados idosos no Brasil segundo o Estatuto do Idoso - Lei 10741 de 1º 

de outubro de 2003.4  

Com o avançar da idade, ocorre uma perda da área de superfície do 

epitélio olfatório, perda de neurônios sensoriais e degeneração neuronal do 

bulbo olfatório. Além de todos esses fatores, medicamentos, comorbidades, 

exposição a poluentes e doenças neurodegenerativas podem contribuir para a 

alteração do olfato.5,6  

Desta forma, desordens olfativas são mais frequentes na população 

idosa, acarretando problemas sociais, psicológicos e nutricionais quando não 

diagnosticadas ou tratadas de forma inadequada.7  

Avaliar as desordens do olfato através de uma anamnese direcionada e 

de um teste de olfato confiável facilita a compreensão sobre a existência e a 

severidade de desordens olfativas nessa população, além de ser um 

instrumento útil para ajudar no diagnóstico precoce de doenças 

neurodegenerativas.  
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JUSTIFICATIVA  

  

Como a diminuição do olfato é comum na população idosa e afeta de 

forma significativa a qualidade de vida nesta faixa etária, o conhecimento sobre 

suas características e peculiaridades é de fundamental importância para traçar 

um perfil epidemiológico, realizar diagnósticos precoces, orientar em relação aos 

riscos decorrentes da disfunção do olfato e propor quando possível, um 

tratamento individualizado.   
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OBJETIVOS  

GERAL  

Analisar quantitativa e qualitativamente o olfato de indivíduos idosos.  

   

ESPECÍFICOS  

Avaliar a associação de desordens do olfato e o uso de medicações 

contínuas.    

  

Avaliar a associação de desordens do olfato e a presença de 

comorbidades.    

   

Avaliar a associação de desordens do olfato e a presença de distúrbios 

psiquiátricos.    

  

Avaliar a associação de desordens do olfato e a exposição a poluentes.    
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METODOLOGIA  

  

DELINEAMENTO  

          Transversal de base populacional.   

   

 POPULAÇÃO DO ESTUDO  

 Participantes com idade igual ou superior a 60 anos que frequentavam os 

ambulatórios de otorrinolaringologia e oftalmologia no período de janeiro a junho 

de 2018.   

   

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

Foram convidados indivíduos que frequentavam os ambulatórios do HC- 

UNICAMP entre eles, pacientes e acompanhantes, com idade igual ou superior 

a 60 anos que aceitaram participar da pesquisa assinando o termo de 

consentimento livre e esclarecido.   

   

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

Foram excluídos portadores de doenças nasossinusais, indivíduos 

submetidos a algum procedimento cirúrgico nasal prévio, indivíduos que 

apresentavam queixas nasais ou participantes com incapacidade de realizar o 

teste do olfato.    

    

COLETA DE DADOS    

Foram convidados a participar do estudo 103 pacientes em atendimento 

nos ambulatórios do HC-UNICAMP. A coleta através de um questionário clínico 

incluiu dados epidemiológicos, histórico médico e ocupacional. Em seguida, os 

idosos foram submetidos a exame otorrinolaringológico e nasofibroscopia 

flexível para detalhar as estruturas anatômicas da cavidade nasal. E por fim, foi 
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realizado o teste de percepção olfatória qualitativo e quantitativo de Connecticut 

(Connecticut Chemosensory Clinical Research Center).    

Todos os testes foram realizados no Hospital de Clínicas da UNICAMP, 

independente da procedência do paciente, durante sua passagem pelo HC, não 

acarretando portanto, nenhum custo para o participante.  

   

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO CLÍNICA   

   

Questionário   

Os participantes foram entrevistados pelo mesmo médico para obter 

informações sobre idade, sexo, procedência, data de nascimento, tabagismo, 

etilismo, contato com poluentes, uso de medicamentos contínuos, cirurgias 

prévias, histórico de doenças nasossinusais, histórico de doenças crônicas 

(como hipertensão arterial, diabetes e doença cardíaca, doenças, doença 

hepática, doença endocrinológica, doença renal e entre outras), doenças 

neurodegenerativas (como Doença de Parkinson, doença de Alzheimer e entre 

outras) e distúrbios psiquiátricos (como depressão, ansiedade e entre outros). 

Estes pacientes também foram questionados sobre a presença de queixas 

olfativas (como anosmia, hiposmia, hiperosmia, cacosmia, fantosmia e 

parosmia). E, se confirmada pelo paciente a queixa, esta foi avaliada segundo 

uma escala numérica de 0-10 (Escala Visual Analógica) para determinar o 

quanto isto interferia na sua qualidade de vida.    

  

Nasofibroscopia flexível     

A nasofibroscopia flexível é um exame realizado pela introdução de uma 

fibra ótica flexível fina de 3,6 mm de diâmetro (Olympus® e Machida 

Cordless®), de superfície lisa e não aderente, em cada uma das fossas nasais 

separadamente para a visualização das estruturas internas do nariz. A 

nasofibroscopia é um exame destinado a avaliar a mucosa nasal e estruturas 

da cavidade nasal. É capaz de detectar alterações, tais como, desvio de septo 
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nasal, hipertrofia de cornetos, hipertrofia de adenoide, tumores nasais, 

presença de pólipos, examinar as regiões de drenagem dos seios paranasais, 

entre outras alterações.  Esse exame também identifica estruturas da 

rinofaringe, hipofaringe e laringe. A nasofibroscopia pode ser realizada em 

qualquer faixa etária, sem exigência de nenhum preparo prévio. Trata-se de um 

exame indolor, com duração média de três a cinco minutos, ocorrendo apenas 

um ligeiro desconforto nasal ao examinado.    

    

Teste do Olfato  

Atualmente os testes de olfato validados e mais utilizados mundialmente 

são: Teste Olfatório da Universidade da Pensilvânia (UPSIT), Sniffin’ sticks e o 

teste do Olfato de Connecticut.   

Optamos pelo Teste de Olfato de Connecticut pois tem melhor custo 

efetivo, prático de aplicar e de ser adquirido. O uso da substância Butanol -1 é 

utilizado pois suas características são baixa toxicidade, solubilidade em água e 

odor específico e neutro, e no teste de identificação dos odores são utilizadas 

substâncias naturais comuns em nossas atividades diárias. Desta forma, esse 

teste pode ser utilizado com segurança em qualquer faixa etária.   

Utiliza-se um álcool isômero do butanol, o n ou 1-butanol, diluído 

sucessivamente na razão de 1:3 em água destilada. As diluições foram 

realizadas no laboratório do Departamento de Farmacologia do Hospital de 

Clínicas (UNICAMP) e constituídas de 8 frascos de 250 ml com um volume de 

diluição de 60 ml. O frasco com a maior concentração, a 4%, é identificado como 

“frasco 0” e o mais diluído como “frasco 7”.  

Inicia-se o teste solicitando para o paciente fechar os olhos e ocluir a 

narina que não será testada, através de compressão digital. Apresenta-se o 

frasco com a menor concentração, seguido por outro, contendo uma substância 

inodora (água). Solicita-se ao paciente diferenciar qual frasco proporciona o odor 

mais intenso. Quando incorreto, é oferecido o frasco seguinte com a 

concentração mais alta. Caso a resposta seja correta uma nova apresentação 

da concentração que está sendo utilizada é oferecida ao participante. Quatro 

acertos seguidos da mesma concentração concluem o teste e, a concentração 
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em que isso ocorre, define o limiar olfatório. Um escore de zero a sete é obtido 

em cada narina, correspondendo ao número do frasco de acerto.   

A segunda parte do teste consiste na identificação de odores de 

substâncias contidas em 8 frascos (5 g da substância em um fraco de 180 ml). 

Talco, chocolate, canela, café, naftalina, pasta de amendoim, sabonete e Vick 

VapoRub® são as substâncias utilizadas. Também de olhos fechados e para 

restringir o estímulo à narina testada, é ocluída a narina não testada. A seguir é 

solicitado para o paciente definir a substância apresentada e, quando necessário, 

é permitido ao paciente visualizar uma lista com figuras nominadas de 20 

substâncias, entre as testadas e alguns distratores. No caso de resposta 

incorreta, há uma segunda tentativa que, se respondida corretamente, será 

contabilizada como resposta correta. Ao final do teste, obtém-se um escore para 

cada narina, correspondente ao número de respostas corretas entre 0 a 7.  

A capacidade de sentir Vick VapoRub® indica a função intacta do nervo 

trigêmeo, de especial interesse quando são obtidas respostas muito 

inconsistentes ou simulações.  

A classificação olfativa de cada paciente é calculada através de um escore 

combinado, que corresponde à média aritmética entre o teste do limiar e a 

identificação de odores. O escore combinado é definido para cada cavidade 

nasal separadamente. A média aritmética entre os escores combinados das duas 

narinas resulta no Índice de Escore Combinado. Deste modo são considerados, 

de acordo com os índices de escore combinado obtidos, os seguintes valores 

para classificação do olfato: 6,0- 7,0 Normosmia; 5,0- 5,75 Hiposmia leve; 4,0- 

4,75 Hiposmia moderada; 2,0- 3,75 Hiposmia severa; 0- 1,75 Anosmia.  
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RESULTADOS  

Cento e três idosos foram avaliados com idade variando entre 60 e 93 

anos (média= 70,4 anos).  Cinquenta e seis (54,4%) eram do sexo feminino. 

Queixas de alteração do olfato estavam presentes em 16 (15,5%) dos indivíduos 

e a alteração do olfato foi observada em 68 (66%) do total de idosos avaliados. 

No teste de olfato de Connecticut, obteve-se os seguintes resultados: Normal 35 

(34%), Hiposmia leve 22 (21,4%), Hiposmia moderada 25 (24,3%), Hiposmia 

Severa 16 (15,5%) e Anosmia 5 (4,9%). (Figura 1). A capacidade de sentir Vick 

VapoRub® foi facilmente identificado por todos os sujeitos e não foi incluído no 

resultado.  

Figura 1: Prevalência das alterações do olfato em percentual (%) através do teste de 

Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Test (CCCRC)  

  

 

Observou-se maior prevalência de alteração do olfato em homens idosos 

(51,5%) e em brancos (55,9%), porém sem significância estatística, assim como 

em relação a escolaridade. (Tabela 1).   

 

 

Tabela 1: Prevalência de gênero, etnia e escolaridade entre os grupos com teste do 

alterado e normal. Dados apresentados na forma N (%). Sendo N= frequência absoluta e 

% = frequência relativa.   
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  Olfato alterado  Olfato normal  Total  p  

 N=68   N=35  
 

Gênero          

Masculino  35 (51,5)  12 (34,3)  47 (45,6)  0,097  

          

Feminino  33 (48,5)  23 (65,7)  56 (54,4)    

Etnia          

Branco  38 (55,9)  14 (40,0)  52 (65,5)  0,068  

Pardo  16 (23,6)  17 (48,6)  33 (32,0)    

Negro  4 (5,9)  2 (5,7)  6 (5,8)    

Não informado  10 (14,7)  2 (5,7)  12 (11,6)    

Escolaridade          

Analfabeto  7 (10,4)  3 (8,8)  10 (9,9)  0,330  

Primário  41 (61,2)  20 (58,8)  61 (60,4)    

Ensino fundamental  3 (4,5)  6 (17,6)  9 (8,9)    

Ensino médio  11 (16,4)  3 (8,8)  14 (13,9)    

Graduação  5 (7,5)  2 (5,9)  7 (6,9)    
 

 

Ao comparar a idade dos idosos entre os grupos com teste do olfato 
alterado e normal, observou-se diferença estatisticamente significativa entre eles 
(p=0,001), sendo que os idosos com olfato alterado eram mais velhos (média de 
72,2 anos de idade) do que os idosos com olfato normal (média de 66,8 anos de 
idade). (Tabela 2).   

 
Tabela 2: N: Número de casos; DP: Desvio padrão. Teste estatístico: Mann-Whitney  

  N  Média  DP  Mínimo  Mediana  Máximo  p  

Olfato normal  35  66,8  6,52  60  64  85  0,001  

Olfato 

alterado  
68  72,2  8,25  61  71  93    
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Os achados na nasofibroscopia foram distribuídos em três grupos: normal, 
alterações anatômicas e alterações de mucosa. Na categoria alterações 
anatômicas foi incluído desvio de septo obstrutivo e não obstrutivo e na categoria 
alterações de mucosa foi incluído hipertrofia, atrofia e alteração de coloração. 
Não há associação entre os resultados e os grupos com teste alterado e normal. 
(Tabela 3).   
 
Tabela 3: Associação entre o resultado obtido na nasofibroscopia e o grupo de idosos 

como olfato alterado e normal. Dados apresentados na forma N (%). Sendo N= frequência 

absoluta e % = frequência relativa.  

Nasofibroscopia  Olfato alterado  

N=68  

Olfato normal  

N=35  

Total  p  

Normal  50 (61,7)  31 (38,3)  81  0,301  

Alteração anatômica  16 (80,0)  4 (20,0)  20    

Alteração de mucosa  2 (100,0)  0 (0,0)  2    

 

Dos trinta pacientes com exposição a produto químicos, dentre eles 

solventes, benzeno e agrotóxicos, 24 (80%) apresentaram alteração no teste do 

olfato, porém sem significância estatística. (p=0,055) (Tabela 4).  

Tabela 4: Associação entre os participantes que relataram contato ou não com poluentes 

e os idosos com teste do olfato alterado e normal. Dados apresentados na forma N (%). 

Sendo N= frequência absoluta e % = frequência relativa.   

Contato com 

poluentes  
Olfato alterado  

N=68  

Olfato normal  

N=35  

Total  p  

Sim  24 (80,0)  6 (20,0)  30  0,055  

Não  44 (60,3)  29 (39,7)  73    

 

Apesar de haver uma associação estatisticamente significativa entre os 

participantes com e sem queixa do olfato e o resultado teste do olfato (p= 0,048), 

54 (62,1%) sem queixas de disfunção olfatória apresentavam teste do olfato 

alterado. (Tabela 5).  
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Tabela 5: Associação entre os participantes com e sem queixa de disfunção olfatória com 

teste do olfato alterado e normal. Dados apresentados na forma N (%). Sendo N= 

frequência absoluta e % = frequência relativa.  

  Teste do olfato 

alterado  

N=68  

Teste do olfato 

normal  

N=35  

Total  p  

Queixa de disfunção 

do olfato  
14 (87,5)  2 (12,5)  16  0,048  

Sem queixa de 

disfunção do olfato  
54 (62,1)  33 (37,9)  87    

 

 Não se observou significância estatística entre a presença de comorbidades ou 
uso de medicações contínuas e os grupos com e sem alteração do olfato. (tabela 
6 e 7).   
 
Tabela 6: Prevalência de comorbidades nos indivíduos com o teste do olfato alterado e 

normal. Dados apresentados na forma N (%). Sendo N= frequência absoluta e % = 

frequência relativa.  

Comorbidades  Olfato alterado  

N=68  

Olfato normal  

N=35  

Total  p  

Hipertensão arterial  35 (51,5)  22 (62,9)  57 (55,3)  0,271  

Diabetes Mellitus  23 (33,8)  14 (40,0)  37 (35,9)  0,536  

Dislipidemia  5 (7,4)  7 (20,0)  12 (11,7)  0,101  

Distúrbios psiquiátricos  5 (7,4)  6 (17,1)  11 (10,7)  0,178  

Perda de memória  13 (19,1)  6 (17,1)  19 (18,4)  0,807  

Hipotireoidismo  5 (7,4)  4 (11,4)  9 (8,7)  0,485  

Doença cardíaca  5 (7,4)  2 (5,7)  7 (6,8)  1,000  

Câncer  2 (2,9)  3 (8,6)  5 (4,9)  0,334  
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Tabela 7: Prevalência de medicamentos de uso contínuo nos indivíduos com teste do 

olfato alterado e normal. Dados apresentados na forma N (%). Sendo N= frequência 

absoluta e % = frequência relativa.  

Uso de medicação  Olfato 

alterado  

N=68  

Olfato 

normal  

N=35  

Total  p  

Anti-hipertensivo  33 (49,3)  21 (61,8)  54 (52,4)  0,234  

Insulina/Hipoglicemiantes  24 (35,3)  13 (38,2)  37 (36,3)  0,771  

Antilipemiantes  5 (7,4)  7 (20,0)  12 (11,7)  0,101  

Levotiroxina  5 (7,4)  4 (11,4)  9 (8,7)  0,485  

Antiarrítmico  4 (5,9)  1 (2,9)  5 (4,9)  0,659  

Trombolíticos/AAS  8 (11,8)  3 (8,6)  11 (10,7)  0,746  

 

Nenhum participante apresentava doença neurodegenerativa. Quarenta e 

seis (44,7%) dos idosos avaliados não apresentavam nenhuma comorbidade. 

Dos 16 participantes que apresentavam queixa de disfunção olfatória, apenas 7 

idosos relataram que esse prejuízo interferia na qualidade de vida.   
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DISCUSSÃO  

O presente estudo avaliou a prevalência de disfunção do olfato e suas 

associações com fatores demográficos e clínicos, em uma amostra de idosos 

livres de doenças neurodegenerativas. A prevalência observada de disfunção do 

olfato foi bastante alta (66% acima de 60 anos), mostrando uma porcentagem 

um pouco superior comparada a pesquisas anteriores em populações idosas 

livres de demência 8,9  

Em estudos anteriores, dados demográficos demonstraram uma grande 

parcela de disfunção do olfato vinculados ao gênero masculino e a baixa 

escolaridade.8,9,10 Porém, mesmo mostrando uma tendência de disfunção do 

olfato maior em homens e idosos com poucos anos de estudo, esses fatores não 

foram estatisticamente significativos no presente estudo.  

Embora alguns estudos comprovem que o comprometimento olfatório 

possa estar relacionado a um elevado número de doenças, a maioria dos 

pacientes que participaram deste estudo não apresentavam doenças e 

consequentemente nenhuma comorbidade analisada mostrou associação com o 

comprometimento olfatório. Um estudo direcionado a apenas idosos doentes 

pode demonstrar resultados diferentes.5,11,12   

A avaliação dos efeitos da medicação na disfunção do olfato é limitada por 

falta de dados de dosagem de medicamentos e duração do tratamento. Neste 

estudo, os pacientes que relataram uso de medicação contínua apresentaram 

grande dificuldade para recordar dose, tempo de uso e, em alguns casos, o nome 

do medicamento.  Dados atuais sugerem que, em nível populacional, o uso de 

medicação pode não ser um dos principais contribuintes para a prevalência do 

comprometimento olfatório e o estudo dos efeitos quimiossensoriais adversos de 

medicamentos são necessários para identificar agentes farmacológicos que 

causam distúrbios do olfato.12,13   

Além das mais variadas etiologias conhecidas que causam disfunção 

olfatória, vários mecanismos fisiológicos podem estar envolvidos no 

comprometimento olfatório relacionado ao envelhecimento, como dano à mucosa 

olfatória em decorrência de vários processos patológicos e / ou exposição à 

poluentes ambientais, substituição da mucosa olfatória pelo epitélio respiratório 
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e atrofia do bulbo e trato olfatório, corroborando para a importância  de uma 

avaliação clínica completa nessa faixa etária, pois o idoso apresenta potencial 

para ter mais de um fator envolvido no prejuízo olfatório.3,14  

Liang et al, observaram que a média dos escores de identificação do olfato 

pelo Sniffin’ Sticks Screening test (SSST-12) no grupo com comprometimento 

cognitivo leve diminuiu drasticamente com o aumento da idade quando 

comparado ao grupo com cognitivo normal (P <0,0001).15 No estudo da Mayo 

Clinic, 1430 participantes cognitivamente normais foram acompanhados durante 

um período de 3,5 anos, e foi observada associação entre a diminuição da 

identificação olfatória, medida por uma diminuição no número de respostas 

corretas no escore Brief Smell Identification Test (B-SIT) e um risco aumentado 

de comprometimento cognitivo leve. [95% CI, 1.04-1.16];  

P < .001). (11).16  

A disfunção do olfato é um biomarcador inicial promissor para a doença 

de Alzheimer. No entanto, devido à sua baixa sensibilidade e alta especificidade, 

uma combinação com outros testes neuropsicológicos pode levar a uma melhor 

precisão preditiva. Uma metanálise recente indicou uma diferença significativa 

na função olfativa de identificação de odor entre pacientes com doença de 

Alzheimer e pacientes controle de -1,63, IC 95% [1,95, -1,31], p <0,00001 e entre 

pacientes com comprometimento cognitivo leve e pacientes controle; d = -0,81, 

IC 95% [-1,08, -0,55], p <0,00001.17,18  

A disfunção do olfato foi identificada como um indicador potencial de 

outras doenças neurodegenerativas, incluindo doença de Parkinson, doença de 

Huntington, esclerose múltipla e Esclerose Lateral Amiotrófica.19,20,21,22  

O intuito deste estudo foi avaliar as desordens do olfato de um grupo de 

idosos que se aproxima das características da população geral de idosos. No 

entanto, um estudo direcionado a idosos com comprometimento cognitivo e 

doenças neurodegenerativas será realizado para avaliar essa impactante 

relação com desordens do olfato, já detectada em outros estudos.  

Sabe-se que alguns estudos relatam a disfunção olfatória 

significantemente associada à baixa qualidade de vida e depressão em idosos. 

No entanto, essas associações se apresentam principalmente em idosos com 
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comprometimento cognitivo.23,24,25 Outro estudo encontrou uma associação entre 

a disfunção do olfato não apenas com a incapacidade funcional e independência 

reduzida, como também à má qualidade de vida e depressão em idosos com 

função cognitiva normal. 26,27  

Em relação ao teste CCCRC (Connecticut Chemosensory Clinical 

Research Center), observou-se uma dificuldade maior entre os participantes de 

identificar a pasta de amendoim, provavelmente por ser um produto pouco 

consumido no Brasil. A sua substituição por outro produto e validação deverá ser 

realizada, assim como no estudo descrito e validado na Argentina que substituiu 

os aromas de canela e pasta de amendoim por baunilha e  

orégano.28,29,30  

Neste estudo, o funcionamento olfatório autorreferido e também objetivo 

através do teste do olfato de Connecticut apresentou baixa correlação, pois 

muitos participantes com teste do olfato alterado, relataram não ter problemas 

relacionados ao olfato, indicando baixa consciência da disfunção olfatória nessa 

faixa etária.   

Estudo realizado em Chicago, também mostrou que quase um quarto dos 

entrevistados era imprecisos em sua autoavaliação da capacidade olfativa: 

16,3% da população apresentava disfunção olfatória, mas não a reconhecia, 

enquanto 6,7% auto relatava comprometimento do olfato, porém apresentava o 

teste do olfato dentro do padrão de normalidade. Os indivíduos que não tinham 

consciência de sua disfunção olfativa tiveram maior prejuízo cognitivo em 5 anos 

de seguimento comparado aos indivíduos conscientes de sua disfunção e os 

normosnomicos (P <0,001).31   

 A função olfatória autorreferida tem pouca sensibilidade evidenciando a 

necessidade de testar objetivamente o olfato dos sujeitos idosos com  

autorelatos imprecisos ou com maior risco de declínio cognitivo.32,33,34  
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CONCLUSÃO 

O estudo sugere uma prevalência significativa de idosos com disfunção 

do olfato sendo que a maioria dos participantes não têm consciência desse 

prejuízo olfatório. Não houve associação entre comorbidades, medicamentos em 

uso, distúrbios psiquiátricos e exposição a poluentes com desordens do olfato no 

grupo avaliado.   

  

PERSPECTIVAS FUTURAS  

  

1- Estudo multicêntrico longitudinal do olfato em idosos.  

2- Avaliar o olfato de idosos com diferentes condições sócio econômicas.   

3- Acompanhar prospectivamente o indivíduo adulto e avaliar sinais de 

comprometimento cognitivo ou doença degenerativa associados ao 

início da disfunção olfatória.   

4- Avaliar a disfunção do olfato em idosos com déficit cognitivo, 

desordens neurodegenerativas e outras doenças.   
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ANÁLISE ESTATÍSTICA  

Os dados obtidos foram processados com o programa SPSS para 

Windows versão 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences; SPSS Inc., 

Chicago, IL; EUA). As variáveis qualitativas foram apresentadas em valor 

absoluto e relativo. Para a avaliação da associação entre as variáveis, foram 

aplicados o Teste Qui-quadrado, o Teste exato de Fisher ou o Teste de 

FisherFreeman-Halton. Para a comparação das distribuições de variáveis 

quantitativas entre dois grupos independentes foi utilizado o Teste Mann- 

Whitney. Em todos os casos, adotou-se o nível de significância de 5% (p ≤ 0,05).   
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APÊNDICES  

  

1- Questionário  

Pesquisa – Avaliação do Olfato em Idosos   
   
   
Data: ___/___/___      HC:_____________   

Nome do paciente: ____________________________________                                             

Data de Nascimento: ___/___/____ Idade: __   anos     Sexo:  ( ) F    ( ) M                               

Etnia: __________________   Ocupação:______________    

Escolaridade:_________________ Telefone de contato: ____________   

   
   
Qual a razão do seu tratamento no HC-UNICAMP?   

_______________________________________   

   

Doença Neurodegenerativa                                               SIM ( )   NÃO ( )   

Se sim, Qual? _______________________________   

   

Distúrbios Psiquiátricos                                                    SIM ( )   NÃO ( )   

Se sim, Qual? _______________________________   

   

Outras doenças?                                                                SIM ( )   NÃO ( )   

Se sim, Quais? _______________________________   

Há quanto tempo? ____________________________  

   

Uso de Medicações Contínuas                                          SIM ( )   NÃO ( )   

Se sim, Quais? _______________________________  

Há quanto tempo? ____________________________  

   

Usa remédio no nariz?                                                      SIM ( )   NÃO ( )   

Se sim, qual? _______________________________   

Há quanto tempo? ___________________________  
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Tabagismo                                             SIM ( )   NÃO ( )   ( ) Ex-tabagista   

Se sim, Anos/maço? _______________________________   

   

Etilismo                                                     SIM ( )   NÃO ( )   ( ) Ex-etilista   

Se sim, quantos anos? _____________________________   

   

Cirurgia Nasal Prévia                                                       SIM ( )   NÃO ( )   

Se sim, Qual? _______________________________   

   
   
Queixa de alteração do olfato:   

Anosmia (perda total do olfato)                                          SIM ( )   NÃO ( )   

Hiposmia (diminuição do olfato)                                         SIM ( )   NÃO ( )   

Hiperosmia (aumento do olfato)                                         SIM ( )   NÃO ( )   

Cacosmia (sensação de odores desagradáveis)               SIM ( )   NÃO ( )   

Parosmia ( interpretação errônea do olfato)                      SIM ( )   NÃO ( )   

Fantosmia ( sensação de odores que não existem)          SIM ( )   NÃO ( )   

  

Se sim, quanto isso afeta na sua qualidade de vida?   
  

    
Trabalhou ou trabalha em local poluído?                         
 SIM (  ) NÃO (  ) Qual o agente poluidor?______________________  
Há quanto tempo? ________________________________________   
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2- Exame Nasofibroscopia Flexível  
Pesquisa – Avaliação do Olfato em Pacientes  

Idosos  
   

   
     
HC: ______________________   

Nome: _________________________________________   

Idade: ____________________   

Data: ___/___/____   

   

FOSSA NASAL ESQUERDA   

Desvio de septo: ( )S ( )N, obstrutivo ( )S ( )N   

Hipertrofia de Cornetos: ( ) S ( ) N grau ___+/4+   

Mucosa: ( ) normocorada ( ) pálida ( ) hiperemia    

Secreção: ( )S ( ) N – Caracterizar : ___________   

Área olfatória _____________________________________   

Outras Alterações: ______________________________________________   

FOSSA NASAL DIREITA   

Desvio de septo: ( )S ( )N, obstrutivo ( )S ( )N   

Hipertrofia de Cornetos: ( ) S ( ) N grau ___+/4+   

Mucosa: ( ) normocorada ( ) pálida ( ) hiperemia    

Secreção: ( )S ( ) N – Caracterizar : ___________   

Área olfatória _____________________________________   

Outras Alterações: ______________________________________________   

CAVUM E RINOFARINGE   

Secreção: ( )S ( ) N – Caracterizar : ___________   

Óstios Tubários ( ) livres ( ) bloqueado   

Outras Alterações: _____________________________________________   
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3- Teste do Olfato Connecticut  

Pesquisa – Avaliação do Olfato em Pacientes Idosos  
  

HC: ______________________  

Nome: _________________________________________  

Idade: ____________________  

Data: ___/___/____  

  

TESTE LIMIAR (BUTANOL)  

                   Narina Esquerda                                                Narina Direita    

  7  7  7  7  7  7  7  7  7  7  
  6  6  6  6  6  6  6  6  6  6  
  5  5  5  5  5  5  5  5  5  5  
  4  4  4  4  4  4  4  4  4  4  
  3  3  3  3  3  3  3  3  3  3  
  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  
  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  
  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  

Frasco:                                                                     Frasco:  
  
  

TESTE IDENTIFICAÇÃO DE ODORES  

                                                             Narina Esquerda                                      Narina 
Direita  
 Odores   Prova 1  Prova 2  Prova 1  Prova 2  
1. Talco          

2. Chocolate          

3. Canela          

4. Café          

5. Naftalina          

6. Amendoin          

7. Sabonete          
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Respostas corretas          

8. Vick Vaporub          

  
PONTUAÇÃO COMPOSTA  
  

Pontuação  Esquer da    Direita  

Teste do Limiar         

Identificação dos Odores        

Composta        

 Anosmia  0-1,75   

 Hiposmia grave  2,0-3,75   

 Hiposmia moderada  4,0-4,75   

 Hiposmia leve  5,0-5,75   

 Normosmia  6,0-7,0   
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

 

 

AVALIAÇÃO DO OLFATO EM PACIENTES IDOSOS 

 

 

Nome do Paciente: 

Data de nascimento: 

Médico supervisor: 

 

Você está sendo convidado a participar como voluntário deste estudo. 

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa 

assegurar seus direitos e deveres como participante e é elaborado em duas 

vias, uma que deverá ficar com você e outra com o pesquisador. Por favor, 

leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se 

houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá 

esclarecê-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar 

seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Se você não 

quiser participar ou retirar sua autorização, a qualquer momento, não haverá 

nenhum tipo de penalização ou prejuízo. 

 

Informações sobre a pesquisa: 

Alteração do olfato é comum na população idosa e quando ignoradas 

ou tratadas de forma inadequada podem acarretar problemas sociais, 

psicológicos e nutricionais.  

Doenças neurodegenerativas como doença de Parkinson e doença de 

Alzheimer, podem ter como manifestação inicial o comprometimento  do 

olfato.  

A avaliação das desordens do olfato através de questionários 

direcionados e de um teste de olfato confiável, facilita a compreensão sobre 

a existência e a severidade de desordens olfativas nessa população, além de 
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ser um instrumento útil para ajudar no diagnóstico precoce de doenças 

neurodegenerativas.  

Tratando de forma rápida, correta e individualizada, o idoso terá melhor 

qualidade de vida, melhor interação social e ambiental.   

 

Finalidade e Desenvolvimento do Estudo:  

A principal finalidade deste estudo é avaliar quantitativa e 

qualitativamente o olfato de paciente idosos e verificar a prevalência das 

desordens do olfato em pacientes acima de 60 anos.  

 

Consultas e Procedimentos que deverão acontecer durante o estudo: 

Todos os testes serão realizados no Hospital de Clínicas da UNICAMP, 

independente da origem do paciente, sendo que não haverá custo para o 

mesmo.  

• Consulta 1: será aplicado um questionário com perguntas gerais a respeito 

de presença de outras doenças, uso de medicações, queixas de alteração 

do olfato, doenças neurodegenerativas, distúrbios psiquiátricos, tabagismo 

e etilismo. 

• Consulta 2: será realizado o exame de nasofibroscopia flexível para avaliar 

se existem alterações na cavidade nasal.   

• Consulta 3: será aplicado o teste de olfato que é composto por duas partes, 

a pesquisa de limiar olfatório e identificação de odores. 

 

Quais são os riscos em participar? 

 Durante o exame de nasofibroscopia flexível existe a possibilidade de um 

pequeno desconforto porém sem causar nenhum trauma na mucosa nasal, no 

momento da introdução do aparelho na cavidade nasal. Não há necessidade de 

preparo para a realização do exame. 

O que eu ganho com este estudo? 

Sua colaboração neste trabalho é no sentido de aumentar o conhecimento 

científico sobre a avaliação do olfato em pacientes idosos.  
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Importante: 

Você tem a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento, sem 

fornecer um motivo, assim como pedir maiores informações sobre o mesmo e o 

procedimento a ser feito. 

Informamos que você não terá nenhum custo decorrente de sua 

participação.  

 

Contato: 

Em caso de dúvidas sobre o estudo, o que ele envolve ou sobre os seus 

direitos, você poderá contatar o Dra. Flávia Ribas Demarco pelo telefone (19) 

3521-7245. 

Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação no estudo, 

você pode entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP): Rua: Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas – SP; 

telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br 

 

Consentimento livre e esclarecido: 

Após ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, 

métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa 

acarretar, aceito participar: 

 

Nome do(a) participante: 

________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________ Data: 

____/_____/______. 

 (Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsável)  

 

 

Responsabilidade do Pesquisador: 

Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e 

complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido 

mailto:cep@fcm.unicamp.br
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uma cópia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado 

pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando 

pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta 

pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou 

conforme o consentimento dado pelo participante. 

 

______________________________________________________ Data: 

____/_____/______. 

(Assinatura do pesquisador) 
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