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ABSTRACT

Objective: Olfactory dysfunction has been shown to be a very prevalent alteration in
patients with COVID-19, both as a clinical presentation and as a sequel of duration not
yet determined. Thus, this research seeks to understand how the new publications on
the treatment of hyposmia and anosmia have brought therapeutic opportunities.
Methodology: This is a literature review of articles published on the topic of olfactory
dysfunction and treatment, in the MEDLINE + PUBMED database. The research was
designed using the following descriptors: “hyposmia OR anosmia AND treatment”. Then
the filters were used: “last 05 years” and “human”. In addition to the following types of
study: “Clinical Trial”, “Systematic Review” and “Meta-analyzes”. Totaling 55 articles, of
which we highlight 13 articles with consistent summary for the purpose of this review.
Conclusion: Most of the recently published studies focus on treatment based on two
interventions: the use of corticosteroids and olfactory training, showing good results but
in fragile studies. In addition, therapeutic opportunities with the use of intranasal
insulin, positive pressure devices and nasal lavage with sodium citrate have appeared in
recent publications.
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RESUMO:

Objetivo: A disfungao olfatéria vem se mostrando uma alteragao muito prevalente nos
pacientes com COVID-19, tanto como apresentacdo clinica como sequela de duracao
ainda ndo determinada. Dessa forma, essa pesquisa busca entender o que as novas
publicacbes sobre o tratamento da hiposmia e anosmia vem trazendo de oportunidades
terapéuticas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistemdatica da literatura sobre
artigos publicados sobre o tema disfuncdo olfatéria e tratamento, na base de dados
MEDLINE + PUBMED. A pesquisa foi delineada utilizando os seguintes descritores:
“hyposmia OR anosmia AND treatment”. Em seguida foram utilizados os filtros: “Ultimos
05 anos” e “humanos”. Além dos seguintes tipos de estudo: “Ensaio Clinico”, “Revisdo
Sistematica” e “Metanalises”. Totalizando 55 artigos, dos quais destacamos 13 artigos
com resumo condizente com o objetivo desta revisdao. Conclusao: A maioria dos estudos
recentemente publicados foca no tratamento com base em duas intervengdes: o uso do
corticoide e o treinamento olfatério, apresentando bons resultados, porém em estudos
frageis. Além disso, oportunidades terapeuticas com o uso da insulina intranasal, dos
aparelhos de pressao positiva e da lavagem nasal com citrato de sédio vem aparecendo
em publicacles recentes.

Palavras-chave: Transtorno do olfato. Terapéutica. Tratamento Farmacoldgico e olfato.

INTRODUCAO

O olfato é um dos sentidos mais primitivos da histdria da evolugdo humana, nos
traz a possibilidade de defesa antes mesmo que a visdo consiga detectar o perigo, como
no exemplo de um incéndio ou vazamento de gas numa residéncia®. Além disso, por
meio dos perfumes naturais ou artificiais sentimos prazer com a liberacdo de dopamina?.
Assim, por esses motivos, a perda do olfato afeta de modo importante a qualidade de
vida das pessoas?.

Essa perda de olfato pode ser caracterizada por diversas formas, como na
hiposmia (reducdo parcial da capacidade de sentir cheiros) e na anosmia (perda total do
olfato), que sdo as formas mais comuns3.

Nesse contexto, sabemos que as trés principais causas de disfuncdo olfatdria sdo
as InfeccBes de vias aéreas superiores (IVAS), as Rinossinusites e o Traumatismo cranio-
encefalico (TCE). Em meio a Pandemia pelo COVID-19 no biénio 2019-2020, a disfungdo
olfativa se mostrou um sintoma que pode chegar para até 85,6% dos pacientes
infectados, o que acendeu novos olhares para essa disfuncdo ainda pouco estudada®.
Entretanto, em termos de tratamento, as evidéncias atuais pouco auxiliam em condutas
eficazes, principalmente quando a fisiopatologia envolve lesdes neurais e corticais do
olfato3.

Dessa forma, considerando que a infeccdo por COVID-19 se comporta
inicialmente como uma IVAS, evidéncias indicam que ha possibilidade dessa infec¢do
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trazer tanto danos temporarios, como os causados pela obstrugdo nasal durante o
periodo sintomatico, como perenes, em situa¢des nas quais o virus adentrou o nervo
olfatdrio e trouxe lesdo neural, essa entrada se da por meio dos receptores ACE2 °. H3
relatos na literatura da capacidade de virus respiratdrios utilizarem o nervo olfatério
como transporte para danificar zonas corticais do olfato3*.

A presente revisdo surge da expectativa de aumento no presente e no futuro do
numero de pessoas com sintomas de hiposmia e anosmia que irdo procurar ajuda
médica para manejo terapéutico. Logo, uma revisdo da literatura mais recente sobre
esse tema se torna de grande valia para atualizar o profissional da saide sobre possiveis
terapéuticas e preparda-lo melhor aos préximos passos da ciéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura de artigos publicados sobre o
tema de tratamento de hiposmia e anosmia nas bases de dados MEDLINE e PUBMED. A
pesquisa foi delineada utilizando os seguintes descritores: “hyposmia OR anosmia AND
treatment”. Em seguida foram selecionados os seguintes filtros: “Ultimos 05 anos”;
“humanos”; “inglés”; “Portugués” além dos seguintes tipos de estudos: “Clinical Trial”;
“Meta-analysis” e “Revisao”. Apds os filtros, obteve-se na pesquisa realizada no dia 21
de abril de 2020 um total de 55 artigos aptos a avaliacdo de seus titulos e resumos.

Dessa forma, apds a avaliagdo de dois pesquisadores dos titulos e resumos dos
55 artigos encontrados na busca, apenas 13 se encontravam realmente condizentes com
o tema de tratamento de pacientes com qualquer tipo de hiposmia ou anosmia.

MEDLINE + PUBMED ‘

DESCRITORES:
Hyposmia OR anosmia AND
treatment

FILTROS:

“Ultimos 05 anos”; “humans”;
“inglés”; “portugués”; “Clinical
Trial”; “meta-analysis” e “reviews”,

55 artigos

Excluidos 42 artigos

13 artigos relevantes ao
tema de interesse

Figura 1 — Esquema do processo de selecdo de artigos para revisao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos sobre o manejo terapéutico de pacientes com disfunc¢do olfativa ainda
carecem de grandes evidéncias ou de eficacia clinica expressiva, o que se observa é q ue
existem certas condutas consagradas por alguns estudos e decisdo de especialistas.
Desse modo, o uso de corticoides, nasais ou sistémicos, tem mostrado bons resultados
quando o paciente tem os sintomas em decorréncia de uma rinossinusite®.

Além disso, algumas deficiéncias olfativas ocorridas apés um TCE podem ter
indicacdo cirdrgica para facilitar a regeneracdo neural®. Assim, alguns tratamentos
pontuais e especificos para algumas etiologias vém sendo desvendadas com as ultimas
pesquisas cientificas. Comentaremos abaixo alguns manejos.

Uso de corticoide

Um estudo ensaio clinico randomizado, ndo cego, procurou comparar dois
grupos de pacientes com hiposmia sem evidéncias de rinossinusite cronica em relacdo
a duas intervencdes: treinamento olfatério e irrigacdo nasal com budesonida’. O
primeiro grupo (67 pacientes) foi submetido a treinamento olfatério e irrigagao salina
(controle), e o segundo (66 pacientes) teve intervencdo com treinamento olfatério e
irrigagdo com budesonida. A recuperagao olfatéria foi avaliada em termos do escore
University of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT).

Observou-se recuperagdo em 11 pacientes (26.9%) do controle versus 9
pacientes (43.9%) do grupo com budesonida, com Odds Ratio bruta de 2.13 a favor do
grupo intervengao (IC 95% 1.03-4.41) (p=0.039) e Odds Ratio ajustada de 3.93 (IC 95%
1.20-12.88) ’. Dessa forma, o estudo mostrou um potencial beneficio da irrigacdo com
corticoide associada ao treinamento olfatério para uma melhor resposta terapéutica.

Além disso, em relagdo a métodos de entrega da medica¢do a cavidade nasal, foi
feito estudo, ndo cego, para avaliar se havia diferenca nos escores de hiposmia (pelo
Sniffin’ Sticks) entre paciente submetidos a spray nasal convencional com
dexametasona e aqueles submetidos ao denominado AMSA® (dispositivo aerolizador,
combinando press3o e vibracdo)2.

Constatou-se que houve melhora dos escores olfatérios em ambos os grupos
apos 2 semanas (médias de 2,2 pontos com AMSA® e 2,6 pontos com spray nasal),
porém sem diferencga estatisticamente significativa entre os métodos (p=0,82). Ademais,
apo6s 6 semanas de follow-up sem tratamento, houve deterioragdo olfatéria de volta a
linha de base (AMSA®: queda de 1,8 pontos; spray nasal: queda de 1,2 pontos)
(p=0,005)’. Dessa forma, a escolha do dispositivo para administra¢do do corticoide, seja
pelo spray nasal ou pelo dispositivo, ndo deve alterar o resultado do tratamento?.

Outro estudo randomizado avaliando a func¢do olfativa de 30 pacientes
portadores de rinite alérgica sazonal, obedecendo aos critérios do ARIA, foram divididos
em 3 grupos de 10 pacientes e acompanhados por 4 semanas. O grupo 1 recebeu
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montelucaste sddico (10mg/dia) e furoato de mometasona nasal (200 mcg/dia), grupo
2 recebeu montelucaste sddico (10mg/dia) e o grupo 3 recebeu furoato de mometasona
nasal (200 mcg/dia)°.

Os pacientes tiveram avaliacdo do olfato pelo teste olfatdrio Sniffn’ Sticks,
obtendo as médias do limiar olfatorio, da capacidade de identificacdo, da discriminacdo
olfativa e do TDI Score (somatdria do limiar, identificacdo e discriminacdo olfativa) antes
e apos as 04 semanas de seguimento. Os grupos 1 e 3 apresentaram melhora
estatisticamente significativa, com o TDI score passando de 31,27 + 3,24 para 36,36 +
3,07 (p=0,003) e de 30,59 *+ 2,57 para 33,91 *+ 2,16 (p=0,01), respectivamente.
Entretanto, ndo houve melhora significativa para o grupo 2. Concluiu-se entdo que o
montelucaste sédico ndo apresentou melhora estaticamente significativa da funcao
olfativa e que a melhora no grupo que recebeu montelucaste sddico e furoato de
mometasona deveu-se ao efeito do furoato mometasona®.

Em uma revisdo da literatura avaliando a eficdcia de esterdides topicos e
sistémicos no tratamento da disfuncdo olfatéria ndo relacionada a inflamacao
nasossinusal ou rinite, encontraram diferenca significativa entre o uso de
corticosterdides sistémicos e esterdides spray nasal com melhores resultados para o uso
do corticoide oral. Entretanto, as evidéncias que sustentam essa comparacdo entre a
forma de administracdo da corticoterapia s3o fracas?.

As evidéncias que sustentam o uso dos corticosterdides nasais também sao
conflitantes. Em um estudo randomizado duplo-cego ndo encontrou diferenca no uso
do spray nasal comparado ao placebo?’.

Dessa forma, evidéncias discordantes e opostas ainda sao muito encontradas no
que se trabalha para o uso do corticoide para o tratamento da disfuncao olfatdria. O que
representa a necessidade de estudos bem desenhados e robustos para trazer mais
evidéncia cientifica.

Uso do treinamento olfatorio

A plasticidade neural do sistema olfatdrio é Unica e por isso, certas intervencdes,
como o treinamento olfatdrio, tém o potencial de promover sua recuperacao através do
despertar dos neurénios espeficicos deste sentido ou modulando a func¢do neural3. Por
outro lado, insultos repetidos ou graves comumente resultam na falha dessa
regeneracdo neuronal e consequente persisténcia de disfuncdo olfativa®?.

O treinamento olfatério se da através de cheiros frequentes e/ou exposicdo a
odores fortes. Os cheiros estimulantes tipicos sdo representativos das principais
categorias de odor: florido, frutado, aromatico e resinosos. Os protocolos geralmente
incluem a exposicdao a cada odorante 2 a 4 vezes ao dia, com diferentes duracgdes,
variando de um dia a 35 semanas!2.
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Em uma revisao da literatura com 10 estudos, 639 pacientes, para a avaliagdo
dos efeitos do treinamento olfatério na recuperacdo da sua disfuncdo foi possivel
realizar uma metanalise com apenas 3 estudos. Na analise o treinamento trouxe uma
melhora do Score TDI (Limiar, Discriminacdo e ldentificagdo) no grupo intervencdo com
diferenca média de 3,77 (IC 95% 2,28 — 5,26), porém com alta heterogenicidade, de
73%*2. Além disso, na avaliacdo de uma melhora funcionalmente significativa (>5,5 no
TDI Score) tivemos novamente uma melhor performace no grupo do treinamento
olfatério com Odds Ratio de 2,75 (IC 95% 1,60 — 4,73) e baixa heterogenicidade, 0%'2.

Dentro dos componentes individuais do escore do TDI, o treinamento olfatério
resultou na melhoria da discriminacdo (MD 1,92; IC 95%, 1,13 a 2,71) e identificacdo
(MD 1,61; IC 95%, 0,55 a 2,68), mas ndo nos limiares olfatérios (MD - 0,01; 1C95%, -0,42
a 0,39). Entdo, conclui-se que o treinamento pode representar uma intervencao
promissora para pacientes com disfuncdo olfativa devido a multiplas etiologias, embora
ainda sejam necessarios estudos adicionais de alta qualidade, duplo cegos e controlados
por placebo para definir melhor as indica¢des, resultados e duracdo da terapia®?.

Em outra revisdo sistematica'® analisada encontramos em pacientes que
receberam treinamento olfatério uma melhora estatisticamente significativa no escore
do TDI em comparacdo aos pacientes controle (diferenca média [MD] 3,77; IC 95%, 2,28
a 5,26). Foi observada heterogeneidade significativa, 1> de 73%; no entanto, isso
provavelmente ocorreu devido ao pequeno nimero de estudos com foco em multiplas
etiologias®3.

Além disso, na revisdo sistematica mais recente avaliou-se 13 pesquisas com um
“n” para o desfecho discriminacdo olfatéoria de 1005 voluntarios, para este item o
tamanho do efeito calculado pelo Hedges g foi de 0,83 (95% IC 0,26 - 1,4), sustentando
gue a pratica do treinamento olfatério apresenta um grande tamanho de efeito sobre a
melhora da discriminacdo dos odores. Entretanto, de forma semelhante a outras
revisdes, a heterogeneidade se mantém como um fator importante presente®3.

Uso do Gluconato de Zinco

No pensamento terapéutico da disfungao olfatéria relacionado a uma realidade
pds-traumatica identificamos um ensaio clinico randomizado avaliando a resposta
terapéutica em pacientes com anosmia pods-traumatica apdés administracdo de
gluconato de zinco (10mg trés vezes ao dia) e/ou prednisolona (1mg/kg/dia com
posterior desmame por 2 semanas). Constatou-se que houve recuperacdo de 11
pacientes (28.2%) no grupo submetido a gluconato de zinco + prednisolona (grupo 1), 9
pacientes (25.7%) no grupo tratado somente com zinco (grupo 2), 4 (11.8%) no grupo
com apenas prednisolona (grupo 3), e 1 paciente (2.7%) no grupo controle (grupo 4).

Diante disso, verificou-se superioridade dos grupos 1 e 2 em relagdo ao grupo
controle (p=0.006 e p=0.013, respectivamente), e foi levantado a hipdtese de um
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possivel papel do zinco na terapia de anosmia pds-traumatica . Assim, o uso de
prednisolona associado ao zinco se mostra como uma possibilidade terapéutica em
pacientes com disfunc3o relacionada a um trauma®*.

Uso de Caroverinas

Uma revisdo sistemdtica® encontrou apenas um estudo, ECR, com o uso de
caroverinas, medicacdo também usada para o tratamento de zumbido, e esta pesquisa
mostrou beneficio sobre o seu uso frente ao controle com zinco. Apesar do follow-up
de apenas um més e do risco de vieses os autores da revisdo veem como promissora o
uso das caroverinas®.

Uso de acido alfalipdico

Na mesma revisdo® do tdpico passado foi identificado apenas um estudo sobre o
uso do 4acido alfalipdico, muito usado no tratamento da neuropatia diabética, no
tratamento de pacientes com disfuncdo olfatdria de etiologia pds-viral. Esse Unico
estudo ndo controlado e com follow-up médio de 4,5 meses mostrou que os pacientes
qgue utilizaram essa substancia obteram melhora do TDI Score. Apesar de ndo ser a
metodologia ideal os autores da revisdo também veem de forma promissora o uso do
acido alfalipdico®.

Uso da insulina intranasal

Um ensaio clinico prospectivo, randomizado, duplo-cego e controlado realizado
2017- 2018 investigou o tratamento com insulina intranasal em paciente com queixa de
hiposmia. No estudo foram incluidos 38 pacientes, sendo randomizados em dois grupos:
intervencao e placebo15.

Foi empregado para classificar os pacientes com base na intensidade da hiposmia
o teste Connecticut Chemosensory Clinical Research Center (CCCRC) com avaliacdo
apenas do limiar de butanol. De acordo com a pontuac¢do do CCCRC, sdo definidos os
graus de intensidade da hiposmia: normosmia (6 a 7 pontos), hiposmia leve (5 a 5,75
pontos), hiposmia moderada (4 a 4,75 pontos), hiposmia severa (2 a 3,75 pontos) e
anosmia (0 a 0,175 pontos)*°.

Os pacientes foram submetidos a endoscopia endonasal com colocagdo na
fenda palatina de espuma de geofoam com insulina (40 Ul) para o grupo intervencdo e
espuma de geofoam embebida em solugdo salina para o grupo placebo. O procedimento
foi realizado duas vezes por semana, durante 4 semanas, com teste de limiar de butanol
para avaliacdo do escore CCCRC antes da intervencdo e 4, 8 e 16 semanas apds o
tratamento?®.

A pesquisa mostrou que antes da intervencao nao havia diferencga significativa
no escore CCCRC entre os grupos (p = 0,82) e na intensidade da hiposmia entre os grupos
(p = 0,61). Apds 4 meses de acompanhamento da intervengao, a pontuag¢dao do CCCRC
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do grupo intervengdo foi significativamente maior em comparagdo com o do grupo
placebo (p = 0,01) e houve diferenca entre os dois grupos em relacdo a intensidade da
doenca (p = 0,011)%.

Portanto, os achados indicam que a insulina intranasal pode desencadear a
melhoria da capacidade olfativa. Ndo foram encontradas diferengas significativas na
glicose sérica e niveis séricos de insulina dos dois grupos apds o tratamento e efeitos
adversos significativos n3o foram evidenciados®®.

Uso da ventilagdo com pressao positiva

Um estudo prospectivo avaliou o efeito da terapia de pressao positiva nas vias
aéreas (PAP) em pacientes com sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQS) e
comprometimento olfatério®®.

No estudo foram incluidos 30 pacientes com pré-diagndstico de SAOS por
polissonografia. Para avaliacdo da funcdo olfativa foi utilizado o teste de olfato Sniffin'
Sticks antes da terapia com PAP e cerca de 3 meses apds a terapia. Quatro pacientes
receberam um dispositivo de pressdo positiva continua automadtica, 2 pacientes
receberam dispositivo PAP de dois niveis e 24 pacientes receberam um dispositivo
CPAP,

Antes da terapia com PAP, foi detectada hiposmia em 21 pacientes e normosmia
foi detectada em 9 pacientes. Depois da terapia, hiposmia foi detectada em 7 pacientes
e normosmia foi detectada em 23 pacientes. Escores relativos a limiar de odor, descricao
de odor e identificacdo de odor aumentaram significativamente apds a terapia PAP (p =
0,001, p =0,002, p = 0,001, respectivamente). O escore limiar-descri¢cdo-identificacdo
pos-tratamento (32,50 + 3,88) foi significativamente maior que o pré-tratamento (28,48
+4,71) (p = 0,001)2.

Dessa forma, o estudo coaduna com a possibilidade de que o tratamento da
SAOS com uso de pressao positiva tem potencial de afetar positivamente nos sintomas
de disfuncao olfatéria, entretanto seu “n” pequeno e sua auséncia de grupo controle
fragilizam a validade externa do estudo®®.

Uso da estimulagao cerebral

Identificamos um estudo que comparou o escore pré-operatdrio da terapia de
estimulacdo cerebral profunda (ECP) com o primeiro e terceiros meses pés operatorios
em pacientes com doenca de Parkinson (DP). Neste, houve melhora significativa para os
testes de limiar do odor (LO) (p<0,001), identificacdo do odor (10) (p<0,001) e o escore
TDI (p<0,001). Entretanto, se comparado o pré-operatério apenas com o 32 més pds-
operatério, além dos supracitados, também houve diferenca (p<0,001) no teste de
discriminacdo do odor (DO)Y.
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Dessa forma, por haver divergéncias na literatura e devido a algumas limita¢des
no estudo, como o curto periodo de acompanhamento, sdo necessarios estudos
adicionais, mais robustos e bem desenhados metodologicamente, para avaliar os
correlatos funcionais do tratamento com ECP subtaldmica em pacientes com DPY’,

Uso da solugao citrato de sédio intranasal

As Ultimas pesquisas colocaram em evidéncia a importancia do calcio no
desempenho das cascatas de sinalizacdo a jusante dos receptores olfatérios, tendo
principalmente um feedback inibitorio. O calcio tem um papel inibitério na transducao
do sinal nervoso, que envolve a interferéncia dependente de calcio-calmodulina com
canais bloqueados por nucleotideos e fosforilacdo dependente de calcio e, assim,
inativacdo da adenilil ciclase. A reducdo da concentracao de calcio livre na camada de
muco nasal pode impedir o influxo intracelular desse ion necessario para agao inibitoria.
Sendo assim, O citrato de sddio atuaria como um sequestrante de célcio, levando a
melhora da fun¢3o olfativa®®.

Nesse sentido, foi realizado um estudo prospectivo, placebo controlado, Unico-
cego, com 57 pacientes com hiposmia, com idades entre 22 e 79 anos. As causas de
hiposmia incluiram: pds-viral (7); pds-traumatico (10); doenca sinonasal (30) e idiopatica
(10). Os pacientes foram tratados com uma unica aplicacdo de 1 ml de solucdo intranasal
de citrato de sédio (3,5g / 140ml, pH 7,4, osmolaridade 298) a cavidade nasal direita ou
esquerda 8. A cavidade nasal contralateral foi tratada com uma Unica aplicacdo de 1 ml
de solucdo fisioldgica de cloreto de sddio (placebo). O lado do tratamento com citrato
de sddio foi randomizado entre os pacientes®®,

Como resultado, houve melhora significativa no escore de identificacdo apenas
no subgrupo com hiposmia pés-viral em comparacao ao placebo, apds tratamento com
citrato de sddio (p=0,02). Entretanto ndo houve melhora significativa para o limiar
olfatdrio geral ou na discriminacdo geral (p=0,36 e p=0,97). Assim, o estudo levanta a
possibilidade do efeito benéfico do citrato apenas quando a etiologia da disfuncdo
olfatéria for por pds-viral*é.

Os dados e resultados dos artigos encontrados foram compilados no Quadro 1,
conforme mostrado a seguir:
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Quadro 1 - Sinopse dos dados dos artigos avaliados sobre anosmia

clinical scores in Parkinson's disease

Cerebral Profunda

Titulo Autor Ano Desenho Terapéutica Desfecho
Intranasal sodium citrate solution improves . Lavagem nasal com | Beneficio na identificagdo dos odores
asal _ tionimp Whitcroft et af 2016 | ECR avagem nasa 1Ticagdo cos ¢
olfaction in post-viral hyposmia citrato de sodio apenas quando etiologia pds-viral
Effects of olfactory . Treinamento Efeito positivo para identificagao,
. . . Sorokowska et al 2017 | Metandlise L. s
training: a meta-analysis. Rhinology olfatério discriminagao e TDI SCORE
Pharmacologic treatment for postviral . Beneficio encontrado para corticoide oral,
. Revisdao Tratamentos . . e

olfactory Harless e Liang 2016 . - . corticoide local, acido alfalipdico e

. . . Sistematica farmacoldgicos .
dysfunction: a systematic review caroverinas.
Effect of Intranasal Insulin on Olfactory Beneficio para o erupo com insulin
Recovery in Patients Rezaeian 2018 | ECR Insulina Intranasal intranasalp grup
with Hyposmia: A Randomized Clinical Trial ’

. . . . . . Beneficio para os grupos tratados com
Medical treatment of traumatic anosmia Jiang et al 2015 | ECR Zinco e Corticoide . P . g P
Zinco e/ou corticoide

Acquired Olfactory Revisdo Treinamento
Dysfunction in Children and Adolescents: A | Schriever et al 2018 . ” . Beneficio para o treinamento olfatério

. . . Sistematica olfatédrio
Systematic Review of the Literature
Therapeutic use of steroids in non-chronic
rhinosinusitis olfactory dysfunction: a Revisdo . - L

. . y dy . . Yan et al 2019 . i~ Corticoide Beneficio para o uso do corticoide oral
systematic evidence-based review with Sistematica
recommendations
Budesonide irrigation with olfactor
training im rovis ¥ Adicdo de corticoide nasal melhorou a

& 1mp . . Nguyen e Patel 2018 | ECR Corticoide nasal resposta de pacientes fazendo
outcomes compared with olfactory training . -
. . . treinamento olfatdrio
alone in patients with olfactory loss
The therapeutic effect of deep brain . ~ Em pacientes com doenga de Parkinson a
. . . . Estimulagdo . - . ~

stimulation on olfactory functions and Saatgi et al 2019 | EC intervencgao trouxe beneficio para fungado

olfatéria
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endonasal steroid application methods

AMSA®

Titulo Autor Ano Desenho Terapéutica Desfecho
Comparison of the
effects of nasal steroids and montelukast . Corticoide nasal - o
L . Dalgic et al 2017 | ECR Beneficio para o grupo do corticoide nasal
on olfactory functions in patients e/ou Montelucaste
with allergic rhinitis
Does positive airwa o . . -
P . Y . Pressdo positiva Em pacientes com SAOS houve beneficio
pressure therapy improve olfactory Koseoglu et al 2017 | EC . , ~ .
. nas vias aéreas no olfato com uso da pressdo positiva
function?
Efficacy of olfactory training in patients . L. .
. Y y g _p ] . Treinamento Beneficio a favor do uso do treinamento
with olfactory loss: a systematic review and | Pekala et al 2016 | Metalalise L. -
. olfatdrio olfatério.
meta-analysis
Olfaction in chronic
o . . . Corticoide spray ou | N3do houve diferenca entre os tipos de
rhinosinusitis: comparing two different Poletti et al 2017 | EC pray ¢ P

administragdo

ECR: Ensaio Clinico Randomizado; EC: Ensaio Clinico; SAOS: Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono; AMSA®: Dispositivo de inalagdo nasal por pressdo pulsatil.
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CONCLUSAO

A presente revisdo da literatura buscou conhecer as publicagdes mais recentes
no que tange o tratamento da disfuncdo olfatéria. Um tema que certamente ird ganhar
mais relevancia diante do aumento desta sintomatologia em pacientes que tiveram
COVID-19.

Em nossa andlise identificamos o uso ja recorrente do corticoide, nasal e/ou oral
como parte integrante do tratamento para as diferentes etiologias da disfuncdo, bem
como o uso do treinamento olfatdrio com bons e consistentes resultados, mesmo que a
maioria dos estudos ainda sejam pequenos e com risco aumentado de vieses.

Ademais, 07 terapias com muitos poucos estudos cientificos aparecem como
oportunidades, sdo elas: o uso da insulina intranasal, a ventilacdo com pressao positiva
nos pacientes com SAQOS, a estimulacdo cerebral profunda nos pacientes com doenca de
Parkinson, a lavagem nasal com solucdo de citrato de sédio, Zinco, acido alfalipdico e
caroverinas. S3o poucos e frageis, porém indicam a necessidade de novas pesquisas na
area das alteracdes olfativas para buscar novas oportunidades de tratamento.
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