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RESUMO

O olfato é um sentido importante na interacdo com o mundo, mas pouco compreendido.
E esta envolvido com a percepcao de sabores e gostos dos alimentos. Alguns fatores
interferem na capacidade olfatoria, tais como, idade, doencas nasais, doengas neurodege-
nerativas, poluicdo, Covid-19 e entre outros. Avaliar as desordens do olfato através de
uma anamnese direcionada, a partir de um teste de olfatorio, confidvel facilita a compre-
ensao sobre a existéncia e a severidade de desordens olfatérias na populacao. Entretanto,
nao se tem conhecimento de um teste olfatério que retina as qualidades de ser simples,
de facil aplicacao, rapido, barato e acessivel. Assim o teste olfatério com 6leos essenciais
tem a finalidade de determinar um indice de percepcao de aromas. Este trabalho é um
estudo observacional e transversal em abordagem quantitativa. Que corresponde em um
teste piloto e um teste principal. No teste piloto foi composto por dez 6leos essenciais com
odores de: alecrim, canela cassia, laranja doce, limao siciliano, eucalipto globulus, menta
piperita, orégano, palma rosa, funcho e o café verde. Cada 6leo essencial foi identificado
com um cbédigo de trés digitos para garantir o ocultamento dos nomes das fragrancias.
Foram utilizadas fitas olfatérias, para aplicagdo dos Oleos essenciais. Em sala ventilada e
ambiente silencioso foi realizado o teste. Sendo recrutados 31 sujeitos sem queixas olfa-
térias prévias, de ambos os sexos, saudaveis e voluntarios. Estes inalaram os aromas dos
6leos essenciais e responderam um questionario. O teste principal foi feito em dois grupos
de estudos. O primeiro grupo de estudo consiste em pacientes do hospital Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de Muzambinho — MG. Foram recrutados 50 sujeitos no
total, que responderam um questionario e inalaram os aromas dos Oleos essenciais para
identificacao das fragrancias e o teste de limiar olfativo. E o segundo grupo consiste em
50 sujeitos da Universidade Federal de Alfenas — MG. Que responderam um questionario
e inalaram os aromas dos 6leos essenciais para identificacdo das fragrancias e o teste de
limiar olfativo. O teste de limiar olfativo sera feito cinco dilui¢des de uma unica fra-
grancia. Todas as andlises e gréaficos serao feitas por meio do software estatistico R. Os
resultados parciais do teste piloto revelaram aspectos positivos da percepcao olfatoria dos
sujeitos estudados, e indicaram as cinco fragrancias de Oleos essenciais que serao usadas
no teste principal. E o teste principal destacou que o decréscimo no desempenho olfativo
em decorréncia do avangar a idade, exposi¢ao a poluentes dos sujeitos hospitalizados. E o
desempenho olfativos dos sujeitos nao hospitalizados demonstra uma capacidade olfativa

preservada.

Palavras-chave: olfato; testes olfatorios; 6leos essenciais; disfungao olfatéria e limiar olfa-

torio.



ABSTRACT

Resultado da tradugdo Smell is an important sense in interacting with the world, but little
understood. And it is involved with the perception of flavors and tastes of food. Some
factors interfere with olfactory capacity, such as age, nasal diseases, neurodege- neratives,
pollution, Covid-19 and others. Assess smell disorders through a targeted anamnesis,
based on a reliable olfactory test, facilitates understanding understanding of the existence
and severity of olfactory disorders in the population. Nonetheless, There is no knowledge
of an olfactory test that meets the qualities of being simple, easy to apply, fast, cheap
and accessible. Thus, the olfactory test with essential oils Its purpose is to determine an
aroma, perception index. This work is a observational and cross-sectional study with a
quantitative approach. Which corresponds to a pilot test and a main test. In the pilot
test it was composed of ten essential oils with odors of: rosemary, cassia cinnamon, sweet
orange, lemon, eucalyptus globulus, mint piperita, oregano, palma rosa, fennel and green
coffee. Each essential oil has been identified with a three-digit code to ensure that the
names of the fragrances are hidden. Olfactory tapes were used to apply essential oils. In
a ventilated room and quiet environment the test was carried out. 31 subjects without
olfactory complaints were recruited. previous interviews, of both sexes, healthy and vo-
lunteers. They inhaled the aromas of essential oils and answered a questionnaire. The
main test was done on two groups of studies. The first study group consists of patients
from the Irmandade hospital of the Santa Casa de Misericordia of Muzambinho — MG.
50 subjects were recruited in the total, who answered a questionnaire and inhaled the
aromas of essential oils to identification of fragrances and the olfactory threshold test.
And the second group consists of 50 subjects from the Federal University of Alfenas —
MG. Who answered a questionnaire and inhaled the aromas of essential oils to identify
the fragrances and test for olfactory threshold. The olfactory threshold test will be carried
out in five dilutions of a single fraction. grace. All analyzes and graphs will be done using
the R statistical software. partial results of the pilot test revealed positive aspects of the
olfactory perception of studied subjects, and indicated the five essential oil fragrances that
will be used in the main test. And the main test highlighted that the decrease in olfactory
performance due to advancing age, exposure to pollutants of hospitalized subjects. And
the olfactory performance of non-hospitalized subjects demonstrates an olfactory capacity

preserved.

Keywords: smell; olfactory tests; essential oils; olfactory dysfunction and olfactory th-
reshold .
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1 INTRODUCAO

O olfato é um sentido sensorial importante para qualidade de vida, relacionado com
o sistema gustativo, meméria e identificagdo de perigo (ROMANO et al., 2021). O ato
de inspirar é uma acao involuntaria, estd diretamente ligada ao cérebro. O modo de
como os odorantes é detectado, envolve a conversao de um estimulo quimico em um sinal
elétrico. As moléculas de odor se ligam as proteinas receptoras olfatérias. Ativando
a proteina G, que ativa uma cascata intracelular via adenilil ciclase produzindo uma
molécula de adenosina monofosfato ciclica (cAMP). Ao se ligar, abre canais idnicos dentro
da membrana plasmatica do neurdnio, acontece um influxo de ions positivos de sédio e
calcio e um efluxo de ions negativos de cloreto. Levando a disparar um potencial de agao,
que atinge o bulbo olfatério (BRANIGAN; TADI, 2022).

A partir do bulbo olfatério chega ao cortex cerebral, que constituem o centro olfativo,
tais como o cortex piriforme, o tubérculo olfatério e o sistema limbico. O sistema limbico
esta envolvido com emoc¢ao, memoria e gustacao. E o cortex piriforme relacionado com o
reconhecimento de odores (ALMEIDA et al., 2008).

No avancar da idade acontece o declinio da sensibilidade olfativa, devido a degenera-
¢ao de células centrais e modificagoes periféricas do aparelho olfativo (PALHETA-NETO
et al., 2011). Para determinar a sensibilidade olfativa sdo usados, testes e equipamentos
validados e registrados na Europa e Estados Unidos da América. Entretanto, os kits
disponiveis no mercado sao caros para a realidade brasileira e sao compostos por aro-
mas distantes da nossa cultura. Além disso, exigem dos aplicadores um elevado grau de
instrugao e habilidade na aplicacio (WEHRMANN, 2019).

Para além disso, é imperativo aprofundar o conhecimento da acuidade olfatoria de
sujeitos hospitalizados e nao hospitalizados (supostamente sadias), sua autopercepgao
de habilidade em detectar aromas, bem como estimar o limiar olfatorio - concentracao
minima de uma dilui¢ao aromatica que um sujeito é capaz de identificar.

Conhecendo essas limitagoes, propor um teste olfatorio que retna as qualidades de ser
simples, de facil aplicagdo, rapido, barato e acessivel. Considerando ser novo método que
avalia a capacidade olfatoria, com o uso de 6leos essenciais aderentes a culta e realidade

brasileiras, além de estimar a acuidade olfatéria de moradores do sul de Minas Gerais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a acuidade olfatéria de habilitantes do sul de Minas Gerais por meio da

proposicao de um teste olfatorio com 6leos essenciais e um indice de acuidade olfatoria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Em um teste piloto, eleger os dleos essenciais mais familiares aos sul-mineiros, testar

o procedimento sugerido e identificar pontos de potencial aperfeicoamento.

- Propor um indice de acuidade olfatoria, aliado a um procedimento sugerido e um

kit de 6leos essenciais familiares a cultura do sul de Minas Gerais.
- Aplicar o teste olfativo em sujeitos hospitalizados.
- Aplicar o teste olfativo em sujeitos nao hospitalizados (supostamente sadios).

- Verificar se o indice de acuidade olfatéria tem correlacdo com idade, sexo e doencgas

pregressas do sistema respiratorio.
- Estimar o limiar olfatorio de sujeitos hospitalizados.
- Estimar o limiar olfatério de sujeitos nao hospitalizados (supostamente sadios).

- Comparar o indice de acuidade olfatéria de sujeitos hospitalizados e nao hospitali-

zados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DISTURBIOS OLFATORIOS

As etiologias associadas a disturbios do olfato se referem as doencas sinonasais, as
infecgdes do trato respiratério superior, o trauma e as doencas neurodegenerativas. E as
exposicoes a substancias toxicas e medicamentos provocam a diminuicao da capacidade
olfatoria. Fm situacdo depressiva pode existir diminuicdo na capacidade de detecgao,
identificacao e discriminacao dos odores. Dessa forma é importante realizar uma anamnese
detalhada.

As alteracoes clinicas do olfato podem ser divididas: Anosmia, que caracteriza pela
perda total da fungao olfativa. Hiposmia que diminui a sensibilidade olfativa. Hiperosmia
que aumenta a sensibilidade olfativa, que esta relacionada a alteracoes hormonais, sendo
um sintoma de gravidez. Ja a a fantosmia, o olfato nao recebe nenhum estimulo, mas
identifica o odor. Quando o olfato continua reconhecendo todos os odores inalados, se
tem a normosmia (LOPES et al., 2018).

Durante a pandemia COVID-19, a anosmia foi reconhecida como um sintoma preva-
lente em pacientes. Essa perda do olfato pode ser devida a inflamacao do bulbo olfaté-
rio desencadeada pela infecgdo viral (LIMA; CAVALCANTE; LEAO, 2021). Assim, no
contexto da satde atual, os portadores de anosmia devem ser submetidos a exames de
rastreamento, no intuito de investigar a presenga ou nao do Covid-19 (PEREIRA et al.,
2020). Caso a anosmia seja negativa para o Covid-19 e persistir, é necessario um auxilio de
especialista, que solicitard uma ressonincia magnética de cranio (PEREIRA et al., 2020).
Pois a ressonancia magnética mostra a correlacdo entre o tamanho do bulbo olfatério e
sua disfungao (LIMA; CAVALCANTE; LEAO., 2021).

Mesmo conhecendo as disfungoes olfatérias, nota-se a falta de aplicacao de teste ol-
fativo na prética clinica, que poderia rever ou melhorar a perda olfativa (CARVALHO.,
2015). A qualidade e intensidade da percepcao de odores dependem do estado anatomico
e funcional do epitélio nasal e do sistema nervoso central. Em casos de infecgoes em
células sustentaculares e vasculares do epitélio nasal e bulbar afetam a funcionalidade da
condugao eficaz do odor (SILVA et al., 2022). Esses disttrbios interferem no bem estar
e na qualidade de vida, além de comprometer o prazer alimentar, o risco aumentado de
acidentes e a incapacidade de perceber os proprios odores corporais, gerando prejuizos
no convivio social e impactando a capacidade de trabalho e a necessidade de suporte
(FERRAO., 2023).

Sobre a persisténcia do distirbio olfatério existe um aumento na probabilidade de
desenvolver doengas neurolégicas, isso revela a importancia do paladar e do olfato como
determinante da qualidade de vida mental do sujeito (DI STADIO et al., 2022).
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3.2 O TREINAMENTO OLFATORIO

O treinamento olfatério consiste na utilizacao de substancias volateis que sao expostas
a sujeitos que relatam perda ou diminui¢ao na capacidade olfativa. O olfato é estimulado
através de alguns cheiros como café, baunilha, mel, vinagre, cravo, pasta de dente, acetona,
esmalte e entre outros. E contribui para a regeneracao do sistema olfatério. Dessa forma,
a estimulagao repetida dos odores aos neurtnios olfatorios, aumenta a capacidade de
regeneragao e neuroplasticidade (LEVY'., 2020).

O treino é dividido em quatro niveis de intervencao. Sendo detecgao, discriminagao,
caracterizacao de odores e identificacao e reconhecimento de odores (CESAR; LIMA.,
2021). Sao especificamente escolhidos quatro odores. Inicialmente o paciente inala pelas
narinas o odor por 15 segundos. Apods uma pequena pausa de 10 segundos, o préximo
odor ¢é inalado e o processo é repetido por todos os odorantes. A duracao da terapia é no
maximo de 6 meses. Os resultados tém sido, na maioria das vezes, modestos e os pacientes
idealmente devem ser acompanhados por um otorrinolaringologista (SOLER et al., 2020).

Em relagdo a aromaterapia, atualmente destaca-se sua aplicagdo em treinamentos
olfatérios, principalmente em sujeitos que contrairam Covid-19 e apresentaram anosmia
(PEREIRA et al., 2020). Os estimulos olfativos para o treinamento olfativo podem ser
empregados Oleos essenciais, sendo uma opcao barata e sem efeitos adversos.

A partir desta metodologia utilizada para estimular a percepgao olfatéria, surgiu o
interesse de propor um teste olfatério com uso de déleos essenciais, uma vez que o treina-
mento dessa aplicabilidade é satisfatorio e o acesso de dleos essenciais é mais facil e de

baixo custo.

3.3 OLEOS ESSENCIAIS

Os 6leos essenciais (OEs) sao substancias volateis extraidas de plantas aromaticas, que
apresentam beneficios a satide. Sendo insoltuveis em dgua, mas soliveis em 6leos vegetais e
solventes organicos (SOUSA et al., 2021). O perfil quimico dos éleos essenciais é influenci-
ado por fatores ambientais, como sazonalidade, variacao de temperatura, disponibilidade
de dgua, radiacdo solar, nutrientes disponiveis no solo, altitude, entre outros (THIESEN,
2019).

Os Oleos essenciais ganharam visibilidade em pesquisas cientificas, demonstrando as
propriedades antimicrobiana, polinizacao e controle de temperatura. E recentemente a
propriedade antiviral (ESCHEVERRIA; MABOTE; SANTOS., 2022).

Na aromaterapia o uso de éleos essenciais estimulam o bem estar fisico e mental. En-
tretanto, ao usar o 6leo essencial é necessario um carregador para proporcionar maior
penetrabilidade, torna-los suaves e seguros. Os 6leos vegetais sao os carregadores adequa-
dos neste sentido. Entre os 6leos vegetais, o 6leo vegetal de jojoba é formado basicamente

por gordura, nao volatil e nao fica rangoso com o tempo, sendo um bom carregador para
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6leos essenciais (SANT’ANA, 2018). Ele apresenta dcidos graxos com 16 e 18 dtomos
de carbono. E composto essencialmente pelos dcidos graxos gondoico (C20:1) e erucico
(C22:1), e por alcoois graxos, como o eicosenol e docosenol. Sendo possui composigao
quimica similar ao 6leo de baleia, no qual passou a ser usado na com maior frequéncia em
substituigao ao 6leo de baleia (SANTOS; DUTRA; OLIVEIRA., 2015).

Os Oleos essenciais podem ser empregados em aplicagao topica, massagem, compressa
ou banho e inalagdo. Quando inalado, estimula os nervos olfativos, que atingem o sis-
tema limbico, favorecendo a capacidade de identificar o aroma inalado, devido a memoéria
olfativa (GNATTA et al., 2016). No Quadro 1 sdo descritos os principais componente

quimicos de alguns 6leos essenciais.

Quadro 1 — Composicao quimica dos 6leos essenciais usados.

Oleo essencial de

Principal componente

Alecrim

Canela Cassia
Laranja Doce
Limao Siciliano
Eucalipto Globulus
Menta Piperita
Orégano
Palmarosa

Funcho

Café verde

cineol, o pineno e a canfora.

aldeido cinamico.

limoneno, linalol.

D-limoneno, [-pineno e 7 -terpineno.
eucaliptol

mentol

carvacrol

geraniol

anetole

cafestol e caveol

Fonte: Ficha técnica dos fornecedores Bioorganics,” Via aroma® e Laszlo®.

A memoria olfativa permite a identificacdo da substancia odorante e lembranca aci-
onada pelo sistema limbico (GNATTA et al., 2016). Sendo associativa com o contexto
emocional no qual o odor foi experimentado pela primeira vez e configura uma percepc¢ao
heddnica. Assim essa percepcao hedonica é determinada por fatores de agradabilidade,
familiaridade e intensidade. No qual, resulta de um processo de aprendizagem (SILVA;
GOUVEIA; TESCAROLLO., 2022).

A partir de estudos sobre acuidade olfatéria, constitui um teste olfativo a base de 6leos
essenciais, com a finalidade de diagnosticar de forma rapida, barata e eficaz, o desempenho

olfativo dos sujeitos.
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3.4 OS TESTES DE OLFATO

O diagnéstico da perda olfatéria pode ser obtido por testes olfatorios. Os testes valida-

dos e mais utilizados mundialmente sao: Teste Olfatério da Universidade da Pensilvania
(UPSIT), Sniffin’sticks (SST) e o Teste do Olfato de Connecticut (CCRC)(DEMARCO,

2019). O Quadro 2 enfatiza as caracteristicas de cada teste olfativo.

Quadro 2 — Testes olfativos mais utilizados

Nome do teste

Caracteristicas do teste

Teste Olfatorio
da Universidade
da  Pensilvania

(UPSIT)

Origem: Pensilvania

Material usado: 40 itens

Odores em papeis descartaveis de “raspar e cheirar”.

A pontuagao obtida classifica a fungao olfatéria em normosmia (fungao
olfativa (normal), hiposmia ou diminui¢ao da fungao olfativa (leve,
moderada e severa) e anosmia(perda absoluta do olfato).

Custo: R$ 288,00.

Grau de instrucao: Sujeito precisa ser alfabetizado para responder
as perguntas e compreender a classificacao o grau da perda olfatéria.
Permite reaplicacao por 10 x.

Sniffin’ sticks
(SST)

Origem: Alemanha Sao canetas com pontas de feltro embebidas em
substancias aromaticas, para discriminagao (48 odores), e identificagao
de cheiros (16 odores), e o limiar olfatério (48 odores). Utiliza solvente
e esséncia de alimentos.

Para o teste de limiar olfativo, dezesseis dilui¢oes do aroma sao feitas
a partir de uma solucao de 4% de n-butanol; a caneta com nimero 16
é a com a substancia mais diluida e a caneta com o nimero 1, esta a
substancia mais concentrada. As canetas sdo apresentadas ao sujeito
em trios, dois contendo somente o solvente e um contendo o aroma
a uma determinada diluicdo. A tarefa do sujeito é identificar qual
caneta contém o odor. Os trios sdo apresentados com intervalos de
aproximadamente 20 segundos e a pontuagao ¢ marcada como certa,
em uma tabela, cada vez que o paciente acertar qual caneta contém o
odor, duas vezes sucessivas.

De discriminacao, novamente duas canetas contém o mesmo odor e
uma contendo um odor diferente. A tarefa do sujeitos é identificar
qual caneta possui o odor diferente. No teste de identificacao, de-
zesseis aromas especificos sao apresentados ao sujeito. Uma cartela
quatro alternativas de resposta é apresentada juntamente com os aro-
mas, a tarefa é marcar na cartela qual aroma esta sendo sentido. O
resultado final do teste é feito através da soma dos subconjuntos de
limiar olfativo, discriminacao e identificacao.

Custo: R$2.201,63

Grau de instrucao: Sujeito precisa ser alfabetizado para marcar a
cartela com as alternativas de aromas.

Reutilizaveis as canetas.
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Quadro 2 - Testes olfativos mais utilizados

(Continuagao...)

Teste do Olfato
de Connecticut

(CCRQ)

Origem: Estados Unidos

A tarefa é identificar o limiar de butanol e identificacdo de aromas.
Dois frascos sao usados, um contendo agua destilada, e o outro, dilui-
¢ao de butanol. Os sujeitos sao instruidos a ocluir uma narina.

Faz a primeira inalacao.

Apos outra narina é testada. Uma vez que cada sujeito identificasse
corretamente a mesma concentracao de butanol cinco vezes consecu-
tiva a pontuagao é registrada. As pontuagdes para ambas as narinas
foram calculadas como média para atingir a pontuacao final.

Para identificacao oito recipientes contendo as substancias: talco, cho-
colate, canela, café, naftalina, pasta de amendoim, sabonete e Vick
VapoRub®. Com olhos fechados, enquanto uma das narinas é avali-
ada, a outra deve permanecer fechada. Quando apresentado o aroma,
o sujeito recebe uma lista com vinte nomes de substancias (algumas as
testadas e alguns erros) e deve indicar qual odor é sentido. Uma res-
posta incorreta permite uma segunda oportunidade de resposta que,
se correta, é contabilizada no final do teste como resposta certa. Ao
final da avaliagdo, uma pontuacao é obtida para cada narina, corres-
pondendo ao niimero de respostas certas entre 0 e 7. Ao final do teste,
¢ avaliada a capacidade de percepcao de estimulo trigeminal, com uma
concentracdo de Vick VapoRub®. A capacidade de sentir esta subs-
tancia indica a fun¢ao intacta do nervo trigémeo, o que é fundamental
quando durante o teste sao obtidas respostas inconsistentes. Um score
combinado, que corresponde a média aritmética entre o teste do limiar
e a identificacdo de odores, para cada paciente. Também é definido
um score combinado para cada cavidade nasal separadamente. A mé-
dia aritmética entre os score combinados das duas narinas resulta num
indice, chamado Indice Score Combinado.

Custo: R$ 258,00

Grau de instrugao: Necessario ser alfabetizado.

Fonte: Adaptado de Lamadrid (2020).

Visto que as repercussoes dos testes olfativos disponiveis no mercado. E importante

criar testes olfativos de baixo custo e facil aplicabilidade, e com a familiaridade de certos

odores. Assim o objetivo dessa pesquisa é propor um teste olfatério com 6leos essenciais

a fim de determinar um indice de percepcao de aromas. Verificar se o indice de acuidade

olfatéria tem relacao entre as varidveis: idade, género, doencas pregressas do sistema

respiratério e entre outros. Visando comparar o indice de acuidade olfatéria de sujeito

sadios com sujeitos enfermos.




17

4 MATERIAL E METODOS

No primeiro momento foi feito um estudo piloto, e apés um estudo principal. Sendo
uma pesquisa observacional e transversal. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica local, e se encontra cadastrada na Plataforma Brasil com o ntdmero
CAAE: 5006052100005142 e parecer: 507720.

A diluicado do 6leo essencial de limao siciliano em O6leo vegetal de jojoba foi feita no

Laboratério de Tecnologia de Alimentos da Universidade Federal de Alfenas - MG.

4.1 ESTUDO PILOTO

A amostra foi constituida por 31 sujeitos voluntarios, sem queixas olfatérias prévias,
de ambos os sexos, saudaveis. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). Responderam o questiondrio, referente as situagoes socias econdmicas e
acuidade olfatéria. Os critérios de exclusao destacam-se os lactantes, criancas e gestantes.
E sujeito que tém sensibilidade a Oleos essenciais. O periodo da coleta de dados 17 de
dezembro 2021 a 15 de janeiro 2022.

O material para o teste olfatério foi composto por dez dleos essenciais com odores de:
alecrim, canela cassia, laranja doce, limao siciliano, eucalipto globulus, menta piperita,
orégano, palma rosa, da marca Bioorganics®. E funcho da marca Via aroma®. E o café
verde da marca Laszlo®. Na Figura 1, temos os Oleos essenciais usados no teste olfatério

piloto.

Figura 1 — Oleos essenciais utilizados no teste olfatério piloto.

Fonte: Autores.

Cada ¢6leo essencial foi identificado com um cédigo de trés digitos para ocultacao
dos nomes dos produtos. Foram utilizadas fitas olfatorias da marca Julia esséncias e
embalagens Ltda®, onde os 6leos eram aplicados no momento do estudo piloto. Para a
avaliagao olfativa assemelha o Teste Connecticut Chemosensory Clinical Research Center
(CCRO).

Cada identificacao correta adiciona 1 ponto no qual o escore final do teste, que varia
de 10 pontos (identificagdo de todos os aromas) a 0 pontos (nenhuma identificacdo). E

para a classificacao olfatéria de cada sujeitos é calculada o indice de acuidade olfativa,
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que corresponde a média dos acertos da inalagao dos Oleos essenciais. Apos sera classifi-
cado conforme a Tabela 2, referente ao teste Connecticut Chemosensory Clinical Research
Center (CCRC). Pois o teste CCRC, assemelha com o teste realizado.

Tabela 1 — Classificagdo do estado olfatério conforme o teste Connecticut Chemosensory Clinical

Research Center (CCRC).

Score (Classificacao da funcao olfatéria
6,0 - 7,00 Normosia

5,0 - 5,75 Hiposmia leve

4,0 - 4,75 Hiposmia moderada

2,0 - 3,75 Hiposmia severa

0,0-1,75 Anosmia

Fonte: Autores.

A partir dos resultados obtidos no estudo piloto, foi possivel adquirir informagoes para
aplicagao do teste olfatéorio na amostra principal. Estas informagoes compreenderam a
identificacao das cinco fragrancias mais comumente reconhecidas por esta populacao, as

estimativas da variabilidade e do percentual de acerto para o calculo do tamanho amostral.

4.2 ESTUDO PRINCIPAL

Realizou-se um estudo quantitativo, observacional e transversal. Foram investigadas
variaveis relacionadas com o sistema respiratorio, a saber, capacidade de detectar aromas
em diferentes concentragoes, doencas respiratérias prévias - inclusive a COVID-19, além
do comportamento, estilo de vida e influéncias ambientais na satide respiratoria. No total,
foram considerados 100 sujeitos, divididos em dois grupos. Ao final da pesquisa, todo
material foi mantido em um arquivo fisico, com acesso restrito, sob a responsabilidade do
pesquisador coordenador, por um periodo de 5 anos.

O primeiro grupo foi composto por 50 pacientes da ala clinica do hospital Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de Muzambinho, MG. O periodo de coleta foi de 25 de
agosto 2022 até 31 outubro 2022. Os critérios de exclusao foram pacientes que estavam
em uso de mascara de inalacao, lactantes, criancas, gestantes e aqueles apresentavam
alergia a 0leos essenciais. Nao é necessario o uso de Termo de Compromisso de Utilizagao
de Dados (TCUD), pois as informagoes solicitadas na pesquisa nao estao disponiveis em
banco de dados. O acesso na ala clinica, foi feito pela autora da dissertacao, devido o
cargo que ocupava na instituicao.

O segundo grupo foi composto por 50 sujeitos que sdo estudantes e trabalhadores da
instituigdo Universidade Federal de Alfenas - MG. O periodo de coleta foi de 30 de novem-
bro 2022 até 01 dezembro 2022. Os critérios de exclusao foram sujeitos que apresentam
alergia a Oleos essenciais, lactantes e gestantes. Vale ressaltar que os procedimentos dos

dois grupos seguiram as normas sanitarias.
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4.3 TESTE DE IDENTIFICACAO DE AROMAS

Para o teste de identificacao de aromas foram utilizados 6leos essenciais de canela
cassia, laranja doce, limao siciliano, menta piperita e funcho. Os sujeitos receberam
informagao dos nomes dos 6leos utilizados, porém todos os frascos estavam codificados, a

fim de evitar a leitura dos nomes das fragrancias utilizadas (Figura 2).

Figura 2 — Oleos essenciais utilizados no teste olfatério principal,
com sujeitos hospitalizados e nao hospitalizados.

Fonte: Autores.

Inicialmente, a pesquisadora perguntou aos sujeitos se esses possuiam alergia a 6leos
essenciais, para evitar reagoes adversas. Entao, os sujeitos responderam a um questionario
(ANEXO), composto de itens sociodemograficos, ambientais e de satde, como infecgao
pelo virus SARS-CoV-2 e eventuais distirbios olfatoérios.

Para a identificacdo de odores, os sujeitos foram acomodados em sala ventilada e
ambiente silencioso. Foram informados verbalmente quais fragrancias faziam parte do
estudo, mas a ordem de apresentacao foi monadica, cega e aleatorizada. Os sujeitos
receberam uma fita olfativa com 2 a 3 gotas do dleo essencial. Inalava por 2 a 3 segundos
e refletia por aproximadamente 10 segundos antes de responder. Apés refletir, os sujeitos
respondiam o nome do 6leo essencial. A pesquisadora anotava e solicitava que o sujeito
aguardasse alguns segundos. O intervalo entre os aromas era tomado com o intuito de
desestimular a via olfativa e neutralizar o olfato. O procedimento era repetido para
avaliagdo dos cinco aromas.

Ressalta-se que o desempenho nesse teste, assim como sua duragao, depende das ex-
periéncias sensoriais pregressas do sujeito com os aromas apresentados. Em média as
cinco avaliagbes de um sujeito tém duracgao total de 20 a 30 minutos, seguindo os passos
preconizados para sua correta execucao.

Apés computados erros e acertos, O Indice de Acuidade Olfatéria (IAO) é obtido a
partir da quantidade de acertos, transformados em percentual conforme a equagao (1). O

IAO é uma proposta deste trabalho, que para o sujeito i, pode ser calculado como:

TAO = ?100 (1)

em que X; é o numero de acertos do sujeito 7; e t é o nimero total de testes realizados.
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Figura 3 — Teste olfatério proposto.

PASSOS PARA
MEDIR A ACURACIA
OLFATORIA

JALCULE

ta o

Fonte: Autores.

Neste trabalho foram utilizados cinco aromas (t = 5) em uma sé repetigao de cada, mas
vale enfatizar que, do ponto de vista estatistico, quanto maior o nimero de testes, melhor;
sendo possivel aleatorizar varias repeticoes dos cinco aromas propostos para o computo do
numero de acertos. O teste olfatorio proposto neste trabalho foi sistematizado na Figura

3 para ilustrar e facilitar a compreensao.

4.4 TESTE DE LIMIAR OLFATIVO

O teste de limiar olfativo utilizou-se 6leo essencial de limao siciliano em diluicdo em
6leo vegetal de jojoba, seguindo a sequéncia de concentracoes: 200uL, 400uL, 150uL,
100uL e 50uL. As pipetas de deslocamento positivo foram usadas com faixa de 0,1uL a
50mL, visando obter precisao e exatidao. Em seguida a equacao (2) que foi feita para o
calculo da diluigao.

C;Vi = CyVy (2)

em que C; representa a concentracao inicial; V;, o volume inicial; C', a concentracao final;

V¥, o volume final.
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Portanto,

Vi = C,V;
(100%)V; = 0.25% (20ml)
(100%)V; =

V; = 0,05ml

Fonte: Autores.

No 19 frasco foram adicionados 0,2uL de OE de limao siciliano e 19,800uL de 6leo
vegetal de jojoba a 1%. No 2° frasco foram adicionados 0,4uL de OE de liméo siciliano
e 19,600uL de d6leo vegetal de jojoba a 2%. No 32 frasco foram adicionados 0,15uL de
OE de limao siciliano e 19,89uL de 6leo vegetal de jojoba a 0,75%. No 4° frasco foram
adicionados 0,1uL de OE de limao siciliano e 19,9uL de 6leo vegetal de jojoba a 0,50%.
No 5 frasco foram adicionados 0,05uL de OE de limao siciliano e 19,951 L de 6leo vegetal
de jojoba a 0,25%.

Na Figura 5, temos as pipetas utilizadas e a dilui¢ao do 6leo essencial de limao siciliano.
As fitas olfativas receberam 2 a 3 gotas de cada concentragio, sendo a menor para a
maior concentracao. O sujeito foi instruido a inspirar suavemente para identificar o odor.
Caso nao identificasse o odor, o frasco com solu¢ao mais concentrada era apresentado de
maneira consecutiva, até o momento de acerto ou nao. Vale ressaltar que, para o acerto da
identificagdo em qualquer concentracao, o sujeito mencionasse a palavra limao era valido

como acerto na identificagdo do aroma.
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e limiar olfativo
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\
\
|

(a) Micropipeta 500! — 500041

Fonte: Acervo dos Autores.

4.5 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram organizados em uma planilha eletrénica Calc do Libbre Office v.7.6.4.1
(FOUNDATION, 2023). As variaveis categéricas foram expressas em frequéncia absoluta
(n) e relativa (%). Para as varidveis numéricas, foram calculados a mediana, os percen-
tis e os valores minimo e maximo. Os indices de acuidade olfatorio observados foram
regressados a um conjunto de variaveis independentes.

Para estimar o limiar olfatério foi utilizada a regressao Beta (CRIBARI-NETO; ZEI-
LEIS, 2010) para explicar a frequéncia acumulada percentual de acertos como fungao da

concentracao da solucao aromatica. O modelo de regressao Beta é definido como

g(w) =zl B =mn;,

em que 3 = (B1,..., 3)T é um vetor k x 1 de parAmetros de regressao desconhecidos

(k < n), zi = (xq1,...,zx)T é um vetor de k regressores (varidveis independentes ou

covariaveis) e n; é o preditor (i.e., n; = f1xi1 + ... + Brri. Neste trabalho foi utilizada a

L
—log [ —F—
9() = log (1 — u) :
betareg (CRIBARI-NETO; ZEILEIS, 2010) do software R. Além das concentragdo mé-

dia e modal, a estatistica considerada mais importante para estimar pontualmente o limiar

funcao de ligacao logit:

olfatério é o Lsgy, que é a concentragao em que 50% dos sujeitos foram capaz de detectar
0 aroma.

Foi considerado estatisticamente significante o valor de p < 0,05. As analises esta-
tisticas foram realizadas utilizando o programa software estatistico R (R CORE TEAM,
2023).
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5 RESULTADOS

Esta secao esta organizada em dois topicos, estudo piloto e estudo principal, a fim de
demonstrar didaticamente o que foi investigado. No primeiro, é demonstrado a exequibi-
lidade do teste olfativo em uma pré amostragem, sendo utilizados dez tipos de aromas de
6leos essenciais, com intuito de aperfeicoar o método de aplicagao do teste e quais aromas
a serem usados no estudo principal.

No segundo, apresentam-se os dados da amostra principal. Foi aplicado o teste olfa-
tivo em ambiente hospitalar e nao hospitalar. Foram investigadas as mesmas variaveis
estabelecidas no estudo piloto e o teste de limiar olfativo, que avalia a menor concentracao

de um aroma que o sujeitos é capaz de identificar.

5.1 ESTUDO PILOTO

Do total de 31 sujeitos, 23 sdo do sexo feminino (74,19%) e 8 sdo do sexo masculino
(25,18%). Demonstra que a maioria dos sujeitos corresponde ao género feminino. A
maioria dos sujeitos tinha entre 40 a 59 anos. Correspondendo a idade média de 40,77
(£13,91 anos). Em relacao a infecgbes virais, 30 sujeitos (96,8%) nao estavam gripados e
1 sujeitos (3,2%) estava gripado durante a aplicacao do teste.

J& a contaminagao por Covid-19, foi diagnosticada em 11 sujeitos (35,5%). Esse fato,
nao interferiu no reconhecimento dos odores dos 6leos essenciais. As hipdteses seriam
a capacidade de regeneragao dos nervos olfativos e a ocorréncia de contaminacao por
Covid-19 ja sido registrada.

Quanto as doengas respiratorias, 3 sujeitos (9,7%) relataram rinite e 28 sujeitos (90,3%)
nao possuem rinite. J4 a sinusite, 5 sujeitos (16,1%) possuem, e 26 sujeitos (83,9%)
apresentam auséncia de sinusite. Essas doengas nao estavam manifestadas no momento
do teste. Essas doencas conseguem alterar a percepc¢ao de cheiros. Sendo importante a
verificagao do indice de acuidade olfatéria desses sujeitos acometidos por tais doencas.

O uso de medicamentos foi investigado com intuito de conhecer se héa alteragao na
funcao olfatéria. Porém todos os sujeitos relataram nao fazerem uso de medicamentos.

O resultado da autopercepgao sobre a eficiéncia olfatoria é avaliado por meio de notas.
Foram estabelecidas notas de 0 a 10. Sendo que (39%) dos sujeitos classificaram a nota 7
como a melhor nota para autopercepcao.

Em relacdao ao teste piloto com 10 aromas de 6leos essenciais diferentes, aconteceu a
classificacao dos 5 aromas para compor o teste olfatério principal.

Na Figura 6 é possivel observar os aromas identificados. A percepc¢ao entre os odores
de laranja, menta, limao, funcho e canela, apresentaram a variagido de (74%) a (90%) de
acertos. Dessa forma, para o estudo principal serao utilizados esses os dleos essenciais.

Através da identificacdo dos odores dos Oleos essenciais, foi feito o cdlculo do indice

de acuidade olfatéria geral. Foi encontrado o escore médio de 6,6 (desvio padrao: 0,17).
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Figura 6 — Percentual de deteccao das fragrancias de 6leos essenciais
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Fonte: Autores.
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sensory Clinical Research Center (CCRC). Podendo confirmar que os sujeitos apresentam
normosmia. O indice de acuidade olfatéria é estatisticamente igual entre masculino e
feminino (valor-p = 0,6128).

Na anélise das faixas etarias e o indice de acuidade olfatoria, é apresentado na Figura
7. A faixa de idade <25 anos, préximo aos 8. Que classifica a percepc¢ao olfatéria normal.
Em faixas etarias de 25-39 anos e 40-59 anos, prevalece o indice de 7, que confirma a
percepcao olfatoria em normalidade. Mas ao analisar a faixa etaria 60 anos ou mais,

percebe uma reducao do indice de acuidade olfatéria.

Figura 7 — Indice de acuidade olfatéria ao longo das faixas etérias.
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Fonte: Autores.
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Entretanto, ao comparar as faixas etdrias em média, nao sao diferentes (valor-p =
0,4305). As sujeitas mais velhas tendem a pontuar menos que as mais novas no teste
olfatério. Essa suspeita s6 pode ser testada mediante uma amostra maior, o que acontecera
no estudo principal.

Quando se compara o indice de acuidade olfatéoria dos sujeitos com respeito a infecgoes
virais, a amostra piloto nao foi capaz de revelar diferenca significativa entre quem teve
gripe ou COVID-19 ou quem néo teve. As alteracoes do olfato sdo classicamente relaci-
onadas com doencas respiratorias. Mesmo alguns sujeitos apresentando rinite e sinusite,
os indices de acuidade olfatoria ficaram proximos do escore médio 0,66, o que indica boa
capacidade olfatoria.

Na dimensao do teste, o indice de acuidade olfatéria e a autopercepcao de sentir chei-
ros. Foi observado que a prevaléncia da nota 7 na autopercepcao dos sujeitos correlaciona
positivamente com o indice de acuidade olfatoria. Observa-se que a Figura 8, deixa infor-
mado que quem se acha melhor em sentir cheiro, realmente tem indice de acuidade olfativo
elevado. Sendo o modelo de regressao ajustado (Y = 0,19+ 0,07X) e o coeficiente linear

significativo (valor-p=0,00007).

Figura 8 — Associagdo do indice de acuidade olfatéria e percepgao de sentir odores.
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Fonte: Autores.

5.2 ESTUDO PRINCIPAL

O primeiro grupo, de sujeitos hospitalizados, foi composto por 50 sujeitos, dos quais
29 eram do sexo masculino (58%) e 21 eram do sexo feminino (42%) (Figura 9). A
ligeiramente maior representacao do sexo masculino se deu ao acaso, sendo essa uma ca-
racteristicas nao controlada pelos pesquisadores. O indice de acuidade olfativa geral foi
de score médio de 0,62 (desvio-padrao = 0,29). Considerando a classificacdo do estado

olfatério conforme o teste Connecticut Chemo sensory Clinical Research Center (CCRC),
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pode afirmar que os sujeitos apresentam normosmia. Por fim, o indice de acuidade olfa-
téria é estatisticamente igual (p-valor = 0,14) entre o sexo masculino (0,69 £ 0,24) e o
feminino (0,53 £ 0, 35).

Figura 9 — Sujeitos Hospitalizados
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(a) Sujeito do sexo feminino

Fonte: Dos Autores.

Em ambos os sexos, a maioria dos sujeitos apresentam idade igual ou maior de 60
anos, correspondendo & idade média de 60,56 (+18,58 anos).

A maior taxa de hospitalizacdo esta entre idosos. Sobre o perfil escolar, a maioria
dos sujeitos apresentavam ensino fundamental incompleto (42%). O uso de medicamento
continuo tem associagdo com patologias, assim (60%) disseram utilizar medicamento fora
do ambiente hospitalar, devido as seguintes patologias: Hipertensao Arterial Sistémica
(6%), Diabetes Mellitus (14%), Mal Alzheimer e Enfisema correspondem (2%). Um dos
sujeitos relatou o tratamento por quimioterapia, feito em anos anteriores.

Em relacdo a doenga COVID-19, foi diagnosticada em 16 sujeitos (32%). Sendo que 9
mulheres ja tiveram COVID-19, e apresentaram (0,8) de indice acuidade olfatéria. Porém
nao inibiu o reconhecimento dos odores dos 6leos essenciais. Uma justificativa para o
reconhecimento seria a recuperacao dos nervos olfativos, apés um ano de contaminacao.

E as sequelas que COVID-19 deixou nos sujeitos, a mais citada foi o nao senti os
sabores dos alimentos (Disgeusia) (8%).

Cefaleia e fraqueza apresentaram (4%), anemia, tosse e trombose (2%). Sobre cirurgia
nasal, uma sujeita relatou que fez esse procedimento devido a quebra, e durante a aplicagao
do teste foi notavel a auséncia em identificar os odores dos 6leos essenciais. Outra questao
investigada foi ser tabagista ou ex-tabagista. Pois essas variaveis podem influenciar a

percepcao dos odores. Dessa forma, (4%) sao tabagistas e (40%) ex-tabagistas.
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A pergunta de etilista foi considerada o ato de beber socialmente. Assim (24%) sdo
etilistas e (16%) ex-etilistas, que podem influenciar a identificagdo dos odores.

O meio ambiente onde o sujeito estd inserido colabora para o surgimento de doencas
e sintomas. Sendo que o local de trabalho pode ou nao ter agentes poluentes. A maioria
dos sujeitos (58%) relatou que ja trabalhou em locais que tinham poluentes; e 92 (%)
trabalham e (22%) nao trabalham com a presenga de poluentes. Os poluentes fumaca e
poeira apresentaram (28%), enquanto o item poeira foi de (22%). A fumaca foi de (14%)
e produto quimico (14%).

Foi questionada ao sujeito alguma alteracdo no reconhecimento de odores. Em (2%)
relatam a auséncia na capacidade olfativa, enquanto (6%) tém uma redugio na capacidade
olfativa e (92%) julgam a capacidade olfativa normal.

O segundo grupo, dos nao hospitalizados, também foi composto de 50 sujeitos. Desses,
10 eram do sexo masculino (20%) e 40 eram do sexo feminino (80%). A maior representa-
¢ao do sexo feminino se deveu ao fato de mulheres se voluntariarem com maior frequéncia,

sendo essa uma caracteristica nao controlada pelos pesquisadores (Figura 10).

Figura 10 — Sujeitos Nao Hospitalizados

Fonte: Dos Autores.

A maioria dos sujeitos apresenta idade menor que 25 anos, correspondendo a média de
idade 28,38 (£11,97 anos). O indice de acuidade olfativa apresentou 1,0. A justificativa
seria a idade dos sujeitos. Em perfil escolar, a maioria dos sujeitos apresentava ensino
superior incompleto (66%) e fazem uso de medicamento continuo (34%).

Sobre a presenca de doencas, nota-se que 2 sujeitos apresentam Hipertensao Arterial
Sistémica (4%), endometriose (4%) e hipotireoidismo (2%).

Em relagdo a contaminagao por COVID-19, 20 sujeitos (40%) ja tiveram a carga viral.
A sequela do COVID-19, mais citada pelos sujeitos, é de sabor, gosto e aroma (16%), foi

considerado esses sintomas no momento contagioso. Cerca de (85%) das mulheres foram
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acometidas com COVID-19 e apresentaram (91%) em alteracdo olfativa. Ja os homens
(15% ) apresentaram (9%) em alteragao olfativa.

Outra questao investigada foi ser tabagista ou ex-tabagista, (8%) sao tabagistas e
(6%) sao ex tabagistas. Sobre o consumo de bebida alcodlica, (62%) sujeitos ndo fazem o
consumo e (38%) sujeitos bebem socialmente.

O meio ambiente é um fator que pode influenciar na identificacao dos aromas, assim
(18%) dos sujeitos estao expostos a substancias que podem acometer a funcionalidade do
olfato. Sendo que (6%) dos agentes poluentes sao poeira e produtos quimicos e (2%) sao
pelos de animais e fungos.

Em relacdo a nota da auto percepcao, (26%) julgaram a nota 10. Aqueles sujeitos
que julgaram terem baixa percepg¢ao olfativa, apés a aplicagdo do teste de identificagao
dos 6leos essenciais, e acertavam todos, ficaram satisfeitos em relacao a eficiéncia de seu
olfato.

Os sujeitos dos dois grupos foram submetidos a cinco estimulos olfativos, apresentados
de forma casualizada, aleatéria e com uma sugestao quanto a sua identificagdo. De acordo
com a Figura 11, o percentual de acertos na identificagdo dos aromas dos 6leos essenciais
estudados apresentam um deficit sensorial especifico ao grupo hospitalizado. Esse resul-
tado pode ser justificado pela idade, a presenga de dor interfere na deteccao dos aromas
e uso continuo de medicamento. Vale ressaltar que o grupo nao hospitalizado, foi maior

acometido pela Covid-19, nem por isso dificultou a identificagdo dos aromas.
Figura 11 — Percentual de acertos na identificacdo de fragrancias.
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Fonte: Dos autores

A Figura 12 ilustra a autopercepcao e o indice de acuidade olfativa, nos dois grupos
estudados. Os sujeitos hospitalizados relataram a nota da autopercepcao, sendo que a

nota 10 a mais pontuada (26%). Apds a aplicacdo do teste olfativo, foi demonstrado o
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indice de acuidade olfativa, o score de 0,6 a 0,8 estdo com (28%). Entretanto, o indice de
acuidade olfatéria permite afirmar uma normalidade no desempenho olfativo.

Quando os sujeitos nao hospitalizados, a nota 8 foi mais acentuada (38%) dos sujeitos.
Sendo que o indice acuidade olfativa estd no score 0,8 a 1,0, indica que autopercep¢ao
difere da eficiéncia do olfato, sendo um fato surpreendente, ja que a nota 10 foi pontuada
por (14%) dos sujeitos, e o score 1 apresenta bom desempenho olfativo.

Figura 12 — Demonstrativo da autopercepcao olfatoria e o indice de acuidade olfativa.
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Fonte: Dos autores

O teste de limiar olfativo foi realizado, apresentando cinco frascos idénticos com dife-
rentes concentragoes do 6leo essencial de limao siciliano.

O sujeito recebia a fita olfativa com duas a trés gotas do 6leo essencial e a pesquisadora
perguntava se percebia o aroma. O primeiro acerto era considerado na devida concen-
tracao apresentada. Na Tabela 2, demonstra-se a quantidade de sujeitos hospitalizados e
nao hospitalizados, que identificaram o dleo essencial de limao siciliano em concentracoes
diversas. A concentracao modal de deteccao no grupo de hospitalizados foi em 0,75% e
0,25% em nao hospitalizados. No entanto, o tamanho reduzido da amostra nao permite
que inferéncias formais sejam feitas com base na moda.

Tabela 2 — Quantidade de sujeitos que identificaram o 6leo essencial de lim&o nas respectivas
concentracgoes.

Concentragoes Hospitalizados Nao hospitalizados

0,25% 1 5
0,50%
0,75%
1,00%
2,00%

N DN O >~

4
3
4
4

Fonte: Dos autores.

No teste do limiar, que investiga qual concentracao o sujeitos detecta o aroma, foram

utilizadas diluicoes do 6leo essencial de limao siciliano. Esse tipo de teste permite a
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avaliar a capacidade olfativa, pois a menor concentragdo do aroma detectado, considera-
se a preservacao da funcao olfativa, e que a familiaridade do aroma possui um certo grau
de influéncia sobre a resposta.

Foram apresentadas concentracoes crescentes até que o sujeito detectasse que se tra-
tava de aroma de limdo (ndo precisava dizer "limao siciliano"). Toda vez que a concen-
tragdo maxima (2%) era atingida e o sujeito nao acertava, o teste acabava e o sujeito nao
contribuia para o calculo do limiar olfatorio. Ou seja, apenas os sujeitos que detectaram
o aroma em alguma concentracao contribuiram para a estimagao do limiar.

O modelo de regressao em Beta permitiu modelar o percentual de detec¢ao do aroma
do 6leo essencial de limao siciliano em diferentes concentragoes. Na Figura 13a, estdao
dispostos os valores das frequéncias percentuais acumuladas dos sujeitos que detectam
o aroma limao em diversas concentragoes, e os modelos de regressao Beta ajustados.
No modelo que representa os sujeitos hospitalizados (vermelho), nota-se uma elevagao a
partir da concentracao 0,50%. J& no modelo ajustado para os sujeitos nao hospitalizados
(azul), o percentual de sujeitos é maior quando se tem a percep¢ao do aroma em menor
concentracao.

Figura 13 — Estimacao do limiar olfatério (L) dos grupos de hospitalizados e nao hospitalizados,
por meio da regressao Beta (a), proporcao de nao detectores (b), e estimativas

pontuais do limiar mediano (Lso%), modal e médio (c).
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Fonte: Dos autores.

A Figura 13b apresenta as proporgoes de sujeitos que nao conseguiram detectar o
aroma de limao em nenhuma das concentragoes. Os sujeitos hospitalizados apresentaram
grande dificuldade em detectar o referido aroma (70% nao detectaram contra 60% dos

nao hospitalizados). Entretanto, as proporgoes de nao deteccgdo nao podem ser ditas
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diferentes, por meio do teste assintoticamente normal, a 5% de significancia.

A tabela apresentada em 13c mostra que estatisticas descritivas que buscam estimar
o limiar de detecgao. Sao apresentadas a concentracao modal de detecgdo e o limiar ol-
fatério Lsoy, que representa a concentracao em que 50% dos sujeitos foram capazes de
detectar. Em ambos os casos os sujeitos hospitalizados apresentaram menores maiores
concentragoes. Nota-se que os hospitalizados s6 conseguem identificar o aroma em mai-
ores concentragoes. Isso significa que precisam de maiores concentragoes para conseguir

detectar o aroma, ou seja, tém mais dificuldade de deteccao.
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6 DISCUSSAO

No estudo piloto, os sujeitos estudados foram capazes de reconhecer os diferentes
odores apresentados mesmo que, num primeiro momento, nao soubessem nomea-los. Isso
é comprovado que a identificacdo dos aromas é dependente da familiaridade do contato
com o estimulo e da memorizagao. Essa caracteristica foi relatada no estudo de Almeida
et al. (2021), em portadores de Parkinson.

Permitindo mensurar o indice de acuidade olfatéria, proposto uma escala de 0 a 1,
sendo 0.7 um valor significativo a sensibilidade de percepc¢ao de cheiros. Isso também foi
encontrado no estudo feito por Duran-Badillo et al. (2020), que relata maior pontuagao,
melhor acuidade.

Com relagao a idade dos sujeitos e o indice de acuidade olfatoria nao ha diferenca
estatisticamente significativa. A questao seria os sujeitos jovens que apresentam um indice
de acuidade olfatorio alto. E ao longo do tempo o indice acuidade olfatoria vai reduzido.
Sendo comprovado no estudo de Dintica et al. (2019), a fungao do olfato humano diminui
com o avancar da idade, devido altera¢es funcionais nas estruturas olfatorias do cérebro.

Ao comparar o desempenho olfatério dos géneros feminino e masculino, nota-se igual-
dade. Isso difere do estudo de Fendlio et al. (2020), que indicam que as mulheres tém
melhor desempenho olfatério do que os homens. Que justifica pela protecao hormonal e
menos exposicao a fatores ambientais.

O indice de acuidade olfatoria em relagdo a contaminacao pelo COVID-19 ou nao,
difere do estudo feito por Vaira et al. (2020), que investigou o limiar olfatério quanto a
capacidade discriminativa de odor. Revela que reducao repentina do olfato, mesmo que
nao associada a nenhum outro sintoma, deve ser considerada fortemente suspeita de infec-
¢do SARS-CoV-2. Neste estudo, a capacidade de identificar odores apos o diagnostico da
contaminag¢ao por COVID-19 nao foi prejudicada. Uma acao seria o tempo de contagio e
carga viral ausente durante o teste. Neste contexto, Valletta et al.(2021), salienta que por-
tadores de COVID-19 podem apresentar sintomas leves e moderados e consequentemente
nao ha prejuizo na capacidade olfativa.

A percepcao de cheiros e sabores depende da manutencao das estruturas anatomicas e
funcionais. Quando os sujeitos apresentavam resfriados, sinusites e rinites podem desen-
cadear a hiposmia, que consiste na diminuicao da capacidade funcional do olfato, porém
nao ocorrendo a perda total da fungao (PALHETA-NETO et al., 2011). Esse dado pode
ser confirmado na nossa pesquisa. Os sujeitos que apresentavam condicao gripal, rinite e
sinusite conseguiram identificar os aromas dos 6leos essenciais.

No estudo principal, os resultados obtidos no teste de identificacdo dos odores dos
6leos essenciais em sujeitos hospitalizados, permitiu conhecer o indice de acuidade olfa-
tiva, sendo uma classificacao de normalidade, mesmo sendo sujeitos com idade acima de

60 anos. Mas quando se compara os sujeitos nao hospitalizados, esse tipo de teste obteve
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melhor desempenho no reconhecimento de aromas. Para Pinho (2022), esse fato é ex-
plicado pela diminui¢ao da sensibilidade olfativa ao avancar da idade e para Costa et al.
(2022), demostra que a familiaridade em aromas tem a capacidade de reconhecer e lembrar
que aquele odor ja foi sentido. E que no envelhecimento ocorre perda na sensibilidade
olfativa (ALMEIDA et al., 2021).

Outro achado é a escolaridade que predominou o ensino superior incompleto do grupo
nao hospitalizado. Difere do perfil dos sujeitos hospitalizados, ja que a maioria apresen-
tou ensino fundamental incompleto. Se compararmos o nivel de escolaridade e avaliacao
olfativa, julgaremos que facilita a identificacdo dos odores. Entretanto essa relagao entre
escolaridade e avaliacao olfativa foi citada por Devanand et al. (2010), que apresentou cor-
relacdo positiva entre nivel de escolaridade e identificagdo do teste olfativo. Dessa forma,
a nossa pesquisa demonstra essa relacao que perfil escolar interfere no reconhecimento de
odores.

A doenga COVID-19 foi predominante em sujeitos ndao hospitalizados em relacao aos
sujeitos hospitalizados. Podendo associar que os sujeitos hospitalizados realizaram o iso-
lamento e prevencao da doenca com mais rigidez. Isto condiz o estudo feito por Romero
et al. (2021), que apresenta a adesdo da populacao idosa, frente as medidas de distancia-
mento social durante a pandemia.

Nesta pesquisa, as sequelas deixadas por COVID-19, a disgeusia foi mais acentuada
em ambos grupos. O estudo de Valletta et al. (2021), fez mencoes nesse sintoma, porém
pacientes com diagndstico confirmado por testes especificos para COVID-19 e nao apods
o tempo de contagio. No estudo de Paolo (2020), os danos causados pelo virus sao tran-
sitérios em relagao a funcao olfativa e gustativa, sendo um preditor de resultado clinico.
Quanto as desordens olfativas e gustativas em sujeitos que contrairam COVID-19, apon-
tam que estimulacao a producao de anticorpos pelo hospedeiro, possivelmente, podem
causar danos as células dos sistemas olfativo e gustativo. E o uso de antibiéticos, antitér-
micos ou antivirais ocasionam alteragoes transitérias de olfato e paladar (CARDOSO et
al., 2020).

A disfuncao do olfato e do paladar foi apontada como uma das muitas apresentagoes do
COVID-19 e pode representar um marcador precoce do processo da doenca e demonstrou
que uma proporc¢ao significativa de mulheres com COVID-19 exibindo perda de olfato e
paladar (63,2%), em comparagao com apenas (36,8%) dos homens (HUSAIN et al., 2021).

Foi investigado se o ato de fumar pode acometer a funcionalidade do olfato. No grupo
dos hospitalizados nota-se que ser fumante é minimamente representado, entretanto, a
taxa de ex-fumante foi maior neste grupo. Ja no grupo do nao hospitalizados, encontramos
mais tabagistas do que ex- tabagistas. A hipdtese seria a idade ou diagnostico patolégico
que levou os sujeitos hospitalizados a evitar o consumo de tabaco. E ao associar que o
consumo de tabaco e identificacdo de aroma, nota-se que ha indicios de acometimento da

funcionalidade olfativa. Esse achado é semelhante ao estudo de Gil et al. (2014), no qual
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os fumantes obtiveram pontuagoes mais baixas nos testes olfativos em contraste com os
nao fumantes.

Outra questao estudada foi os agentes poluentes. No presente estudo a poluicao ol-
fativa foi evidenciada em sujeitos hospitalizados e conforme os resultados do indice da
acuidade olfativa fica associado o comprometimento da acuidade olfativa. Entretanto, no
estudo dos sujeitos nao hospitalizados, foi menos retratado a exposi¢ao a agentes poluen-
tes. De acordo com Mamedes et al., (2020), os agentes poluentes possuem potencial em
afetar a sensibilidade olfativa e consequentemente o sujeito nao sente o odor ao redor.

Utilizando os cinco aromas de 6leos essenciais para mensurar a identificacao dos aro-
mas, evidenciou que o percentual de acertos na identificacao de fragrancias é melhor no
grupo dos nao hospitalizados. Mas deve considerar alguns fatores que contribui de forma
direta nesta situacao, ou seja, sujeitos hospitalizados podem estar com dor e isto reflete
na sensorialidade. Segundo Freitas (2013), percepgao é altamente subjetiva, sendo que
uma concentracao determinada permite ser ou nao identificada em diferentes sujeitos.
Essa deteccao esta associada as ligagoes quimicas do odor, enquanto o potencial odori-
fero tem uma relagdo com a massa molar, onde se percebe que a probabilidade de um
composto ser detetado aumenta quando a sua volatilidade é maior, ou seja, quando a
sua massa molar é menor. Mediante as notas de autopercepcao olfatéria e os indices de
acuidade olfativa. Obtemos uma demonstracao, que aqueles sujeitos que acham melhores
perceptivos a aromas, tem maior dificuldade no reconhecimento a aromas e o contraste
desse atributo também foi explicito. No estudo de Santos et al.,2015, que a investigou a
acuidade olfatéria em laringectomizados totais. A maioria dos sujeitos consideraram seu
olfato de ruim a razoavel, e a dificuldade de percepcao de cheiros relacionados a situacoes
de perigo.

O teste de limiar olfativo consiste na capacidade de reconhecer um mesmo cheiro em
diferentes dilui¢cdes. Sendo o Teste CCCRC, modelo para o nosso estudo, onde utiliza
o butanol diluido em sete concentracoes e as narinas direita e esquerda sdao avaliadas
separadamente, e as pontuacgoes de cada narina permitem a classificacdo em niveis da
acuidade olfativa.

O teste limiar deste trabalho utilizou avaliacoes olfativas feitas de modo espontaneo,
ou seja, deixando o sujeito livre para cheirar como preferisse. Os sujeitos receberam es-
timulos da menor a maior concentragao, para entao revelar o ponto de reconhecimento
do odor. A resposta correta para a deteccao é uma combinacao entre fatores externos e
internos, e que a agradabilidade de um odor nao é dependente apenas da sua composicao
quimica, mas também pelo estado subjetivo do sujeito. O estudo feito por Costa et al.
(2022), evidenciou que a familiaridade e a concentra¢ao influéncia a resposta hedonica.
Assim, o indice de acuidade olfatéria nos sujeitos hospitalizados foi menor que nos su-
jeitos nao hospitalizados. A razao seria que a diminuicdo da sensibilidade olfativa que

prevalece no envelhecimento. O processo de hospitalizacdo pode ou nao ter associacao
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com o sistema respiratério, mas a dor e a fadiga podem impactar na analise sensorial
e, consequentemente, na identificacao dos odores interferem diretamente na qualidade de

vida, repercutindo na alimentacdo e expostos a acidentes.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo logrou éxito em utilizar aromas de 6leos essenciais familiares na
percepcao olfativa de sujeitos hospitalizados e nao hospitalizados. Inicialmente, foi rea-
lizado o teste piloto, que permitiu aprimoramento da técnica aplicada e selecao de dleos
essenciais mais familiares aos sul-mineiros.

A proposicao do Indice de Acuidade Olfatéria (TAO), associado ao kit de 6leos es-
senciais, estd em acordo com o nivel médio de acertos de inalagao dos Oleos essenciais,
e classificado segundo os parametros, do Connecticut Chemosensory Clinical Research
Center (CCRC). Dessa forma, foi feito um teste olfativo viavel, econémico, seguro e ra-
pido. Sendo uma estratégia para promocao de saude. Mediante essa caracteristica, visou
estudar o comportamento olfativo de hospitalizados e nao hospitalizados.

Os achados deste estudo, sugerem que as disfungoes do olfato tém correlacdo com
idade, sexo, escolaridade, acometimento da via inalatoria e a exposicao a poluentes am-
bientais. E que o comportamento olfativo difere em sujeitos hospitalizados e nao hospi-
talizados.

A avaliagdo do limiar olfatério também permitiu inferir a capacidade olfativa, afinal,
quanto menor concentracao do aroma detectado, maior a preservacao da funcao olfativa.
Além disso, levantou-se a hipdétese de que a familiaridade com aroma pode influenciar o
numero de respostas corretas.

Por fim, o desempenho olfativo em decorréncia do avancar a idade é relevante. Mesmo
alguns sujeitos tendo sido diagnosticados com COVID-19 no passado, ndao houve prejuizo

no reconhecimento dos odores apresentados.
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