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RESUMO

Fornazieri, MA. Validacdo do Teste de Identificagdo do Olfato da
Universidade da Pensilvania (UPSIT) para Brasileiros. Sdo Paulo: Faculdade
de Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 2013.

INTRODUGCAO: Apesar da fundamental importancia da olfacdo para
avaliacdo dos sabores dos alimentos ingeridos, percepcédo de vazamento de
gases e de incéndios, sua avaliacdo clinica ainda ndo se encontra
padronizada no Brasil. O Teste de Identificacdo do Olfato da Universidade
da Pensilvania (UPSIT) € um teste mundialmente utilizado e considerado por
muitos como o padrao-ouro da avaliacdo olfatoria. Originalmente em inglés,
ja foi traduzido para mais de 12 linguas. Esse trabalho se prop6s a validar de
forma inédita o UPSIT para outra cultura. O UPSIT versdo em portugués foi
validado para a populacéo brasileira e tabelas normativas foram elaboradas
para comparacdo do escore obtido segundo o sexo e idade do individuo.
Secundariamente, procurou-se os fatores preditores de um melhor escore no
teste. CASUISTICA E METODOS: Estudo transversal realizado de
dezembro de 2011 a agosto de 2012. A amostra utilizada foi néo-
probabilistica por quotas e constituida por individuos presentes em uma
instituicdo de atendimento publico (Poupatempo Sé&o Paulo), de forma
consecutiva, sem queixas olfatérias no dia do exame. Foi determinada a
guota de 60 brasileiros(as) em cada faixa etaria de cada sexo, a saber: 20-
24, 25-30, 31-34, 35-40, 41-44, 45-50, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-
79 e =280 anos. ApOs responderem questionario referente a dados
demograficos e critérios de inclusédo e exclusdo do estudo, fizeram o UPSIT
782 individuos do sexo masculino e 796 do sexo feminino. Nos pacientes
com idade igual ou superior a 65 anos foi realizado o Mini Exame do Estado
Mental e se excluiram aqueles pacientes com escore inferior a 24 pontos

pela possibilidade de quadro demencial. A versdo do UPSIT aplicada nesse



estudo foi resultado de dois estudos prévios para melhorar a aplicabilidade
desse teste para a populacdo brasileira. RESULTADOS: 1820 voluntarios
participaram do estudo, 1578 foram incluidos nas tabelas normativas. 242
foram excluidos no dia da entrevista por estarem com infec¢cdo das vias
aéreas superiores, terem histéria de trauma cranio-encefalico, queixa de
perda de olfato ou paladar e um escore menor de 24 no Mini Exame do
Estado Mental. Verificou-se que entre os 1578 individuos analisados, o
escore de UPSIT variou de 9 a 40, obtendo-se escore médio de 32,1 (desvio
padrdo: 5,3) e escore mediano igual a 33. Pela analise univariada (p<0,01) e
multivariada - regressao linear multipla- (p<0,05), observou-se que a idade,
sexo, numero de anos de estudo e renda mensal da familia influiram no
escore do teste. CONCLUSOES: O UPSIT estd agora validado para
utilizagdo na populacgado brasileira. Disponibilizou-se tabelas normativas para
avaliacdo olfatoria e um modo rapido de obté-las. Fatores de correcdo séo
necessarios para uma perfeita equivaléncia entre as normas de todos 0s
continentes, utilizando como padréo-ouro as normas do pais onde a verséo
original do teste foi desenvolvida. Pior status econdémico e educacional

interferem negativamente na performance olfatoéria.

Descritores: 1.0lfato 2.Estudos de validacdo 3.Transtornos do
olfato/diagnéstico 4.Técnicas e procedimentos diagnosticos
5.Transtornos do olfato/epidemiologia 6.Brasil/epidemiologia
7.Estudos transversais 8.Questionarios 9.Nervo olfatério

10.Humanos



SUMMARY

Fornazieri, MA. Validation of the University of Pennsylvania Smell
Identification Test (UPSIT) for Brazilians. Sao Paulo: “Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2013.

INTRODUCTION: Despite the fundamental importance of olfaction to assess
the flavors of food, perception of gas leakage and fire, its clinical evaluation is
not yet standardized in Brazil. The University of Pennsylvania Smell
Identification Test of the (UPSIT) is a test used worldwide and considered by
many as the gold standard of olfactory assessment. Originally in English, it
has been translated into more than 12 languages. This study aimed to
validate the UPSIT for another culture in a novel form. The portuguese
version of UPSIT Portuguese version was validated for the Brazilian
population and normative tables were prepared to compare the score
obtained by sex and age of the individual. Secondarily, we sought the
predictors of a better score on the test. PATIENTS AND METHODS: Cross-
sectional study conducted from December 2011 to August 2012. The sample
used was a non-probabilistic by quotas and consisted of individuals present
in a public service institution (Poupatempo Sao Paulo), consecutively, without
olfactory complaints on exam day. We determined the quota of 60 Brazilians
in each age group for each sex, as follows: 20-24, 25-30, 31-34, 35-40, 41-
44, 45-50, 50-54, 55 -59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79 and = 80 years. After
answering a questionnaire about demographics and inclusion and exclusion
criteria of the study, 782 males and 796 females did the UPSIT. In patients
aged over 65 years was held the Mini Mental State Examination and
excluded those patients with a score less than 24 points for the possibility of
dementia. The version of the UPSIT applied in this study was the result of
two previous studies to enhance the applicability of this test for the Brazilian

population. RESULTS: 1820 volunteers participated in the study, 1578 were



included in the normative tables. 242 were excluded on the day of the
interview for being with upper airway infection, having an history of head
trauma, complaining of smell or taste losses and a score below 24 on the
Mini Mental State Examination. It was found that among the 1578 subjects
analyzed, the UPSIT scores ranged from 9 to 40, yielding a mean score of
32.1 (SD: 5.3) and a median 33. By univariate analysis (p <0.01) and
multivariate analysis — multiple linear regression-(p <0.05), it was observed
that the age, sex, years of schooling and family monthly income influenced
the test scores. CONCLUSIONS: UPSIT is now validated for use in the
Brazilian population. Normative tables for olfactory assessment and a fast
way to obtain them were demonstrated. Correction factors are needed for a
perfect equivalence between norms of all continents, using as gold standard
norms of the country where the original version of the test was developed.
Worse economic and educational status interfered negatively in olfactory

performance.

Descriptors: 1.Olfaction 2.Validation studies 3.0Olfaction
disorders/diagnosis 4.Techniques and diagnostic procedures
5.0lfaction disorders/epidemiology 6.Brasil/epidemiology
7.Cross-sectional studies 8.Questionnaires 9.Olfactory nerve

10.Humans
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1 INTRODUCAO

Apesar da importancia do olfato para a seguranca e qualidade de
vida, os médicos brasileiros carecem de um método confidvel e reprodutivel
para a avaliacdo do sentido do olfato. Pessoas com distlrbios olfatérios
diminuem sua ingestédo alimentar por causa da diminuicdo do prazer ao se
alimentar e estdo mais propensas a acidentes pessoais e de trabalho
(Santos et al., 2004; Deems et al., 1991; Chalke et al., 1958 apud Jackman,
Doty, 2005). Entre esses infortinios se destacam: ndo percepcdo de
vazamento de gas, ingesta de comida estragada, demora na identificacdo de
focos de incéndio e, em ambientes industriais, inabilidade em identificar a
presenca de volateis toxicos. Aléem disso, a avaliacdo olfatéria € um meio
importante para o diagnostico de doencas neurodegenerativas como a
doenca de Parkinson e de Alzheimer.

Atualmente, no Brasil, inexiste um teste de avaliacdo do olfato
devidamente validado para a lingua portuguesa (Fornazieri et al., 2010).
Quando o sentido do olfato é testado — 0 que raramente ocorre mesmo entre
otorrinolaringologistas e neurologistas, esse exame é realizado por métodos
ndo validados ou nao reprodutiveis. De modo conciso, apresenta-se ao
paciente frascos com algum elemento de odor forte como alcool, café ou
esséncia de baunilha e se pede ao individuo para que indique a presenca de
sensacao odorifica e a identificacdo da substancia. Doty (1997) cita uma
analogia muito interessante que monstra uma confiabilidade baixa dessa

forma de teste. Seria como fazer um exame da visdo apresentando flashes
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luminosos para a pessoa e perguntar se ela estd enxergando ou nao.
Definitivamente, um modo muito impreciso de avaliacado sensorial.

Em todo o mundo, ao contrario do que acontece com os testes para
outros 6rgdos sensoriais como a visdo e audicdo, ainda falta um teste de
olfato padré@o-ouro (Ogihara et al., 2011). O motivo principal dessa lacuna é
a auséncia de um conjunto de odores que precisam ser testados e nao
influenciados por vieses culturais. Por exemplo, a versdo original do Teste
Olfatério da Universidade da Pensilvania (UPSIT - University of Pennsylvania
Smell Identification Test) para a populacdo americana, apresenta o odor root
beer (cerveja de raizes), desconhecido nos paises da América do Sul. Um
teste mundialmente aplicado seria muito Gtil para que os médicos pudessem
comparar os achados obtidos com seus pacientes com aqueles de outras
partes do mundo, além de ser um instrumento valiosissimo para os cientistas
da area. Outra vantagem seria a possibilidade de comparar os escores em
diagnasticos e tratamentos de doencas do olfato.

Os testes de avaliacdo do olfato podem ser: objetivos ou
eletrofisiol6gicos; ou, subjetivos ou psicofisicos. Os objetivos - potencial
evocado olfatério e o eletroolfatograma, por causa do custo e complexidade
de execucao, se restringem aos ambientes académicos em poucos paises
do mundo. Entre os subjetivos ou psicofisicos, os mundialmente mais
utilizados sdo o UPSIT e o Sniffin” Sticks originario da Alemanha. Ao
contrario dos testes objetivos, podem ser utilizados na prética clinica e sao
comercialmente acessiveis. O UPSIT tem vantagem sobre o Sniffin” Sticks

por ndo necessitar de um examinador; o paciente, depois de sucinta
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explicacao, pode realizar o teste sozinho e em pouco tempo. Com esta
facilidade de realizacdo individual, ja foi utilizado em estudos
epidemioldgicos extensos, aplicando-se, por exemplo, o envio do teste por
correio a populagdo-alvo das pesquisas.

Com validagdo publicada em 1984, o Teste Olfatério da Universidade
da Pensilvania ja foi aplicado a milhares de pessoas em todos os
continentes do mundo e € rotineiramente escolhido para validacdo e
correlacdo com outros testes olfatorios que séo criados, e é considerado, por
muitos, como teste padrdo-ouro da avaliacao olfativa. Atualmente, conta com
traducao para mais de 12 linguas e € recomendado pela American Academy
of Neurology (Academia Americana de Neurologia) como instrumento
auxiliar no diagnéstico da doenca de Parkinson (Suchowersky et al., 2006).
Também é sensivel a uma grande gama de variaveis, entre elas, género,
idade, poluicdo ambiental e numerosas doencas.

Quando traduzido para outras linguas, o UPSIT precisa ser adaptado
para a cultura local que, entre outros elementos, envolve a troca de alguns
odores e alternativas para a resposta do teste original que sejam incomuns
na regido para a qual foi traduzido. Este trabalho adaptativo ndo é tarefa
simples, pois € necessaria nova coleta de dados normativos. Além disso,
numerosos fatores devem ser levados em conta, incluindo o género, idade,
saude, educacéo e nivel econébmico dos individuos. Considera-se importante
gue na mesma cultura, a capacidade de identificacdo de um odor se altera
com o tempo. Por exemplo, o 6leo sintético de motor - mais utilizado

atualmente - ndo tem o mesmo odor do 6leo tradicional de motor, e este fato
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sugere que a falta de conhecimento deste tipo de odor que faz parte do
UPSIT americano, pode influenciar algumas normas apoiadas em uma
populacdo mais jovem.

A traducdo do UPSIT para outras linguas € recente e poucas versdes
foram validadas para outras culturas (Ogihara et al., 2011, Jiang et al., 2010;
Silveira-Moriyama et al., 2010; Mackay-Sim, Doty, 2001). Contudo, alguns
autores mostraram que a traducdo do UPSIT para ser aplicado em outros
paises ainda se encontra em um nivel parcial ou insatisfatorio de adaptagao.
A pontuacdo media desses documentos traduzidos € significativamente

inferior aquela obtida, quando o UPSIT é aplicado a populagédo americana.



2 OBJETIVOS



Objetivos 7

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Primério

Validar através de adaptacao cultural e obtencdo de normas o Teste
de Identificacdo do Olfato da Universidade da Pensilvania (UPSIT), versao

em portugués, para a populacao brasileira.

2.2 Objetivo Secundario

Verificar a influéncia da idade, género, etnia, tabagismo, renda

econdmica, escolaridade, doencas prévias e uso de medicacdes no escore

do UPSIT.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aimportancia da avaliacdo do olfato na ciéncia e prética clinica

Mombaertz (2004) na secao Perspectiva do New England Jounal of
Medicine comenta o prémio Nobel em Fisiologia e Medicina conferido a
Linda Buck e Richard Axel. Seus estudos despertaram o interesse da
comunidade cientifica, inclusive do Comité do Prémio Nobel, no Instituto
Karolinska, que os premiou “por suas descobertas sobre 0s receptores

olfatorios e a organizacao do sistema olfativo”.

Doty (1997), ao revisar os estudos de um periodo de 17 anos do
University of Pennsylvania Smell and Taste Center fundamenta a
importancia da avaliacdo quantitativa do olfato com cinco fatores: (i)
estabelecer a fiabilidade da queixa do paciente; (ii) caracterizar a natureza
especifica do problema; (iii) acessar com confiabilidade a efetividade dos
tratamentos; (iv) identificar simuladores; e, (v) estabelecer modos de

compensacao para disturbios olfatérios encontrados.

Wrobel e Leopold (2004) enfatizaram que a avaliacdo da funcédo
olfatéria € essencial para estabelecer o grau de perda quimiossensorial e
confirmar a queixa do paciente de perda de olfato. Além disso, permite
monitorar mudancas da funcdo olfatéria ao longo do tempo e dos

tratamentos.
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Damm et al. (2004, apud Hummel, Lotsch, 2010) estimaram que cerca
de 80.000 pessoas por ano, s6 na Austria, Suica e Alemanha, procuram o

otorrinolaringologista com queixas no sentido do olfato.

Bramerson et al. (2004) por meio de uma amostra randomizada de
base populacional na Suécia, estratificada por idade e género, com um total
de 1387 voluntarios (73% da amostra), estimaram a prevaléncia de 19,1%
para disfuncdo olfatéria. Ao reunir a entrevista sobre a funcdo olfatoria
relatada, habitos tabagistas e diabetes, os autores solicitavam endoscopia

nasal e teste olfatorio.

Murphy et al. (2002), em um estudo transversal de base populacional,
demonstraram em um total de 2491 pacientes, que a prevaléncia de
disfuncéo olfatéria entre adultos de 53 a 97 anos € alta (24,5%) e aumenta
com a idade. Para determinar a prevaléncia os autores utilizaram o San

Diego Odor Identification Test (SDOIT).

Santos et al. (2004) reportaram que a disfuncdo olfatéria pode
acarretar acidentes pessoais e, em maior quantidade, os de trabalho. Este
estudo, com 445 pacientes, mostrou um aumento consideravel de eventos
perigosos em pessoas com disfuncdo olfatéria quando comparadas com
aquelas sem esse problema em: acidentes de cozinha, que foram os mais
comuns (45%), seguidos por ingesta de comida estragada (25%), inabilidade
para identificar vazamento de gas (23%) e inabilidade para perceber fogo

(7%).
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Chalke et al (1958, apud Jackman et al., 2005) relacionaram uma
guantidade desproporcional de mortes por vazamento de gas, de pessoas

com quadro de disfuncéo olfatéria.

Deems et al. (1991) relataram que a perda olfatéria pode diminuir a
ingesta de comida e provocar o emagrecimento por causa da diminuicdo do
prazer de comer. Ao avaliar 750 pacientes que procuraram atendimento
primariamente por disturbios olfatérios, os autores verificaram que 68%

relatavam piora significativa de sua qualidade de vida.

Em 2009, Hawkes e Doty listaram as categorias principais de doencas

gue cursam com distarbio olfatorio, a saber:

a) doencas nasais locais: rinossinusite aguda e cronica — com e sem
polipos; rinite alérgica e tumores nasais;

b) infeccdo: resfriado comum; influenza; encefalite herpética; AIDS;
doenca pridnica; doenca fungica, por exemplo, aspergilose e
MuCOrmicose;

c) trauma cranioencefalico: usualmente impacto posterior ou lateral
severo;

d) epilepsia: aura olfatéria; convulsédo parcial complexa;

e) enxaqueca: antes, durante ou depois do ataque;

f) esclerose mudltipla: durante recrudescimento ou em doenca mais
avancada; raramente pode se apresentar como sintoma inicial;

g) tumores: carcinoma nasofaringeo; neuroblastoma; meningioma de

fossa olfatéria;



Revisao de Literatura 12

h) doencas inflamatérias: granulomatose de Wegener; sindrome de
Sjogren;

i) causas endocrinoldgicas: diabetes, doenca de Addison, sindrome de
Cushing e Klinefelter; sindrome de Kallman,
pseudohipoparatireoidismo, e, displasia septo-6tica;

j) doencas neurodegenerativas: doenga de Parkinson idiopatica, doenca
de Alzheimer, deméncia com corpos de Lewy;

k) doencas neuroldgicas: epilepsia, doenca de Alzheimer, doenca de

Parkinson idiopatica, esclerose multipla.

3.2 Historico do exame do olfato no Brasil

Acar (1975a, b) publicou dois artigos de revisdo na Revista Brasileira
de Otorrinolaringologia sobre a fisiologia do sistema olfatorio e as opcdes de

semiologia olfativa na época.

Henriques et al. (2000) revisaram os efeitos deletérios do tabagismo

na gustacao e na olfacéo.

Silveira-Moriyama et al. (2008) avaliaram a funcao olfatoria de
pacientes com doenca de Parkinson idiopéatica e os controles, com dois
testes olfatérios psicofisicos: UPSIT e Sniffin” Sticks. Para a adaptacao
cultural, realizaram traducdes de algumas das respostas que ndo possuiam
vocabulos correspondentes em portugués. Este foi o caso do odor referente

a flor lilac (conhecida no Brasil como Syringa), a resposta na tradugéo foi
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colocada como “flor” e ndo a cor “lilas”. Demonstraram a diminuicdo da

capacidade olfatéria em pacientes com a doenca de Parkinson.

Silveira-Moriyama et al. (2010) aplicaram, pela primeira vez, a
primeira versao comercial do UPSIT em portugués (Smell Identification Test
- TM, Sensonics Inc., Haddon Hts., NJ 08035), no qual foram trocados os
odores e opcdes de resposta com a sugestdo que seriam mais familiares
para a populacao brasileira. Realizaram o teste em 88 individuos brasileiros
com idades entre 24 e 86 anos (DP: 17,1 anos). Ressaltaram que, apesar
desta versdo do UPSIT poder ser util para o teste de funcdo olfativa da
populacdo brasileira, a revisdo de alguns itens seria necessaria para

alcancar valores comparaveis aos dados normativos norte-americanos.

Fornazieri et al. (2010) utilizaram a segunda versdo do UPSIT em
portugués para brasileiros sem alteracbes para questbes sobre distarbios
olfatorios para verificar a aplicabilidade do escore médio alcancado. Por
meio da Escala Visual Analogica (EVA), demonstraram a auséncia de
dificuldades na execucdo do teste e um escore meédio inferior ao da
populacdo americana sem problemas olfativos. Essa diferenca de pontuacéo
impossibilita a utilizacao direta das normas do teste, formuladas nos Estados

Unidos.

Em Ribeirdo Preto (SP), Koenigkam-Santos et al. (2011) submeteram
21 pacientes, com genétipo e fendtipos bem definidos de Sindrome de
Kallmann, a ressonancia magnética para avaliacdo dos bulbos olfatérios. O

volume dos bulbos é correlacionado com a pontuacédo no UPSIT. Os autores
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mostraram concordancia moderada (kappa: 0,55) entre os dois exames
(UPSIT e RNM). Contudo, ndo fornecem detalhes da versdao do UPSIT

aplicada.

3.3 Desenvolvimento dos testes psicofisicos mais utilizados no mundo

3.3.1 Teste Olfatorio da Universidade da Pensilvania (UPSIT)

Doty et al. (1984a) publicaram o desenvolvimento do UPSIT, o
primeiro padronizado para o formato “raspar e cheirar’. A validagéo foi feita
ao longo de cinco experimentos, com mais de 1600 participantes. Nos
Experimentos 1 e 2, foram avaliados odores microencapsulados quanto sua
intensidade, aprazibilidade, irritabilidade, frescor e familiaridade, e foram
comparados dois procedimentos referentes a sua liberacdo. Verificaram,
também, a porcentagem de acerto para cada odor por meio de uma questao
de multipla escolha. Foram utilizados inicialmente 50 odores e para obter o
teste com 40 odores foram excluidos 10 e como critério principal de
exclusao, o odor que néo foi corretamente identificado em 75% das vezes. A
capacidade olfatoria mostrou estar relacionada de modo significativo, entre
outras variaveis, com o género e a idade. No Experimento 3 foi comprovada
a efetividade do teste para diferenciar pacientes com perda olfatéria
conhecida, isto €, pacientes com sindromes de Kallman e Korsakoff
daqueles pacientes sem alteracdo olfatoria, por exemplo. Também ficou

demonstrada a reprodutibilidade do teste em voluntarios que eram
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orientados a simular um problema olfatério, para comprovar a sensibilidade
do teste na identificacdo de simuladores. A reprodutibilidade do teste ficou
estabelecida no Experimento 4 (6 meses de intervalo: r=0,918, p<0,001). Por
fim, no Experimento 5, foi mostrada uma correlagéo alta (r=-0,794, p<0,001)
com o teste de deteccédo do limiar olfatorio, que era, até aquele momento, o
mais utilizado para a avaliacdo olfatoria de pacientes e validacdo de novos
testes. Atualmente, conta com uma base de dados de mais de 4000
individuos de ambos o0s géneros que constituem a fonte das normas
vigentes. A populagdo analisada para a obtencdo dessas normas foram
cidadaos presentes em eventos publicos, estudantes universitarios, alunos
de escolas publicas, funcionarios da Universidade da Pensilvania e

residentes em casas de idosos.

3.3.2 Sniffin"Sticks

Hummel et al. (1997) relataram o desenvolvimento do Sniffin"Sticks -
teste olfatério difundido, sobretudo no continente europeu que associa a
pesquisa do limiar olfatério a capacidade de discriminacdo de odores e,
também, como no UPSIT, a identificacdo dos cheiros. Como instrumentos de
afericdo, o examinador utiliza canetas com pontas de feltro embebidas em
fluidos odorantes. Os testes preliminares envolveram, por exemplo, a
escolha dos odores mais familiares para os individuos. Foi mostrada
correlacdo significante com o teste olfatorio estabelecido em Connecticut, o

Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Test (CCCRC) e o
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teste Sniffin”Sticks mostrou reprodutibilidade adequada ao comparar os dois
testes, no intervalo médio de 10 dias. Valendo-se desse estudo, que contou
com 104 participantes, os autores iniciaram a obtencdo de dados normativos

para o teste em 10 centros médicos europeus.

Kobal et al. (2000) enfatizaram a importancia de normas com grandes
populacBes para que um teste olfatdério possa ser utilizado de forma mais
global. Para adaptar essas normas para o Sniffin’ Sticks, realizaram um
estudo multicéntrico em 11 centros de pesquisa, examinando a funcéo
olfatoria, com esse teste, em 966 individuos saudaveis e sem historia de
disturbios olfatorios maiores. Nado forneceram maiores detalhes sobre a

selecdo da amostra.

Hummel et al. (2007) ampliaram as normas do Sniffin’ Sticks apés
testes com 3.282 pessoas. Esta quantidade de individuos foi atingida apés
0s autores terem somado as amostras de estudos prévios e uma nova coleta
de dados. O critério de inclusdo das normas foi 0 mesmo do estudo de Kobal
et al. (2000) que envolveu individuos saudaveis e sem historia de disturbios
olfatorios maiores. Os locais de coleta dos novos dados para 2544 pessoas

foram trés centros europeus de pesquisa.

3.3.3 Teste Olfatorio do Connecticut Chemosensory Clinical Research
Center

Cain et al. (1988) descrevem o conhecido teste olfatério utilizado no
Connecticut Chemosensory Clinical Research Center que associa um

componente de limiar e outro de identificacdo. Ao aplicar o teste em 441
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pacientes com queixa olfatdria e em 229 controles, este se mostrou sensivel
para diferenciar diversas causas de perdas olfatérias (doengas nasais/seios
paranasais, perda olfatéria pds-infeccéo das vias aéreas superiores (IVAS) e
perda do olfato poés-trauma cranio-encefalico (TCE), e provou sua
sensibilidade para indicar tratamento cirdrgico ou com corticosteréides
sistémicos, bem como foi possivel correlacionar exames de imagem do nariz
e dos seios paranasais. A identificacao foi mais sensivel para as alteracdes

guando comparada ao componente de limiar.

3.4 Qualidades Inerentes do Teste de Identificacdo do Olfato da
Universidade da Pensilvania

3.4.1 Reprodutibilidade e vida média

Doty et al. (1985b) avaliaram a consisténcia interna e a
reprodutibilidade teste-reteste em curto prazo do UPSIT. O teste foi aplicado
em 69 pessoas com diferentes escores olfatorios em um intervalo de duas
semanas. O coeficiente de correlacdo r=0,949 (p<0,001). Os autores
indicaram, junto com dados previamente colhidos sobre a reprodutibilidade
em longo prazo (r= 0,918), que o UPSIT é um teste para a fungéo olfatéria

com um alto grau de reprodutibilidade e consisténcia interna.

Doty et al. (1989) aplicaram o UPSIT em 774 pessoas e
correlacionaram as fracdes de 10, 20 e 30 odores (blogueto um, dois e trés)

com o teste completo (40 odores). As fracdes do teste tiveram consisténcia
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interna elevada. As correlagdes variaram de 0,812 a 0,871, indicando que
cada um dos quatro bloquetos do UPSIT podem ser utilizados
individualmente em casos em que exista limitacdo de tempo para a
aplicacdo do teste (por exemplo, em levantamentos epidemioldgicos e testes

neuropsicolégicos breves).

Doty e Agrawal (1989) aplicaram o UPSIT e compararam 0s escores
em testes manufaturados 2 meses, 2 anos e meio e 4 anos antes da
utilizacdo. Nao encontraram diferencas significativas e com seus dados
indicaram que, quando se guarda o UPSIT em lugar seco e arejado, o

mesmo possui vida média longa.

3.4.2 Testes Olfatérios que utilizam o UPSIT como padrdo-ouro de
comparacao

Cain e Rabin (1989) correlacionaram os resultados do teste aplicado
no Centro de Pesquisa Clinica Quimiossensorial de Connecticut, EUA, que
envolve um componente de identificacdo e outro de limiar, em 50 pacientes
com o0s escores obtidos pelo teste olfatério da Universidade da Pensilvania.
A concordancia entre ambos foi alta, com um coeficiente de correlacédo de
0,92. O maior indice de correlacéo foi entre a pontuacdo no componente de

identificacdo olfatoria do teste.

Kondo et al. (1998) utilizaram o UPSIT em 167 voluntarios. Destes, 80
também realizaram o teste olfatorio japonés T&T Olfactometer para verificar

a correlagéo entre os dois testes. Dos 80 que se submeteram a ambas as
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avaliacOes, 36 apresentavam rinossinusite crénica com polipose. Além de
haver correlagcdo significativa no teste de Spearman, os dois testes se

mostraram sensiveis para verificar a habilidade olfatéria.

Frank et al. (2003), ao criarem o Teste da Magnitude da Inalacdo de
Odorantes (Smell Magnitude Test), que quantifica a funcdo olfatéria por
meio da média de pressao inspiratoria gerada pela exposicdo a diferentes
odores, utilizou para sua validacdo o Teste Olfatério da Universidade da

Pensilvania.

3.4.3 Possibilidade e facilidade de utilizacdo em estudos
epidemioldgicos e outros trabalhos com grandes amostras

Doty et al. (1986) aplicaram o UPSIT em uma cafeteria de uma
industria com cerca de 1000 funcionarios, com trés objetivos principais:
determinar o nivel de aceitacdo de ser voluntario para esse tipo de estudo
em uma induastria; verificar a prevaléncia de disturbio olfatério nessa
populacdo; e, desenvolver diretrizes para a aplicacdo do teste em um
ambiente corporativo ou industrial. Do total, 640 funcionarios (64%)
aceitaram participar do estudo e 1% desta amostra apresentou disfuncao
olfatéria. Os autores relacionaram a grande adeséo para realizar o UPSIT

com o fato do mesmo ser auto-administrado, agradavel e desafiador.
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3.4.4 Avaliagao do efeito de diversas variaveis sobre o olfato

Doty et al. (1984b) ao testar o UPSIT em 1955 pessoas de ambos 0s
géneros, com idades de 5 a 99 anos observaram que ocorre um declinio
marcante na funcéo olfatéria depois dos 70 anos. Mais da metade dos
individuos entre 65 e 80 anos apresentam prejuizo olfatério, enquanto que,
mais de trés quartos dos que tém acima de 80 anos, possuem 0 mesmo

problema.

Doty et al. (1985a) para verificar a generalizagéo da diferenca entre a
fungé@o olfatoria de homens e mulheres administraram o UPSIT a quatro
grupos de individuos: negros americanos (n=438), brancos americanos
(n=1559), americanos coreanos (n=106) e japoneses nativos (n=308). Os
dados permitiram concluir que o melhor desempenho olfatorio feminino

provavelmente ndo é causado por fatores étnicos e culturais.

Calderon-Garciduefias et al. (2010) estudaram olfacédo sob influéncia
da poluicdo. Compararam a funcdo olfatéria por meio do UPSIT de 65
individuos que moravam na Cidade do México com 25 controles. A média no
escore do UPSIT foi significativamente menor nos individuos que moravam

na Cidade do México: 34,24+0,42 contra controles 35,76+0,40, p=0,03

Antunes et al. (2007) analisaram se a exposicdo a metais pesados
aerolisados de soldadores que trabalham em lugares confinados na ponte da
baia de S&o Francisco/Oakland acarretou disfuncédo olfatoria. Quanto aos

controles analogos para género e idade apresentaram uma diferenca na
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média de sete pontos a menos no escore do UPSIT, que é estatisticamente

significante.

Sugiyama et al. (2002) avaliaram a influéncia do tabagismo no olfato,
no pré e pos-operatério em 37 pacientes submetidos a cirurgia de
rinossinusite crénica por meio do UPSIT. Pacientes com histéria de
tabagismo recente apresentaram escores significativamente menores, tanto
no pré- quanto no pds-operatério, mormente em pacientes acima dos 40
anos. Os autores concluiram que o tabagismo tem efeitos deletérios no

olfato, sobretudo nos tabagistas de maior faixa etaria.

3.4.5 Determinacéao da olfacdo em doencas

Suzuki et al.(2007), apds comprovar a disfuncédo olfatoria pos-viral
com o UPSIT em 24 pacientes, identificaram os virus presentes na secrecao
nasal. ApOs esta etapa, para verificar se a perda ndo era somente
decorrente de obstrucdo nasal pds-gripal, acompanharam com o mesmo
teste a manutencdo dessa perda 4, 8, 11 e 24 semanas apos. Os virus

identificados foram: rinovirus, coronavirus, Epstein-Barr e parainfluenza.

Versiani et al. (2007), com a finalidade de clarificar a patogénese do
hipogonadismo hipogonadotréfico idiopatico comprovaram a hiposmia ou

anosmia em 26 pacientes com essa afeccao, utilizando o UPSIT.

London et al. (2008) examinaram a funcéo olfatoria de 542 pacientes

com diversas causas de perda olfatéria, em duas ocasifes cujos intervalos
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variaram de 3 meses a 24 anos. Também utilizaram o teste UPSIT.
Determinaram que os fatores progndsticos principais para uma evolugao pior
da funcédo olfatéria foram: a idade, o pior grau de défice, e a duracédo da
perda da func&o na primeira avaliacdo. A etiologia per se nao foi encontrada

como um prognaéstico determinante.

Leclerc et al. (2008), em um estudo caso-controle, ao avaliar a
estrutura da cavidade nasal e a olfacdo de pacientes com atresia coanal por
rinometria acustica e UPSIT, respectivamente, obtiveram um escore
significativamente menor do que os controles nos pacientes com historia de

correcao de atresia coanal bilateral (mediana = 37 contra mediana = 30).

3.4.6 Acompanhamento da evolucdo da capacidade olfativa com
tratamentos diferentes

Adler et al. (2009) avaliaram se a utilizacdo de estimulacéo elétrica
diafragmatica (diaphragm pacing) geraria melhora da funcéo olfatéria de
pacientes tetraplégicos dependentes de ventilacdo mecéanica. Formularam a
hipétese de que a recuperacdo da pressdo negativa respiratdéria com esse
tratamento levaria a uma melhora da funcdo olfatéria desses pacientes.
Antes do tratamento, os 10 pacientes avaliados apresentaram uma média no

escore do UPSIT de 17,1+6,4 e, ap0s, 35,2+1,9 (p<0,0001).
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3.5 Adaptacdo e normatizacdo dos testes psicofisicos olfatérios para
outras culturas

3.5.1 Teste Olfatério da Universidade da Pensilvania

Hawkes e Doty (2009) comentam sobre a presenca de odores e
alternativas nao familiares para uma populacéo fora dos Estados Unidos. E o
caso, por exemplo, dos odores de “root beer” (cerveja de raizes) e “ponche
de frutas”, bem como os odores alternativos de “‘gamba” e “torta de
abdébora”. Enfatizam a importdncia da obtengcdo de normas locais
especialmente para fins de pesquisa em outros paises diferentes dos
Estados Unidos. Essa normatizacdo permite controlar fatores culturais,
educacéo, classe econdmica e outros fatores ambientais que podem néo ser

evidentes para o investigador.

Mackay-Sim e Doty (2001), apoiados no fato de que a avaliacéo
clinica do olfato ndo estava padronizada na Australia, aplicaram o teste
UPSIT a 204 australianos. Inicialmente foi realizado um estudo piloto com 20
voluntérios, no qual foi necessario trocar algumas alternativas ou odores que
confundissem o paciente. Por exemplo, a alternativa “torta de abdbora”
(pumpkin pie) foi substituida pela alternativa “tomate” (tomato). Encontraram
uma média de escore no UPSIT de 3,7+0,7, dois pontos inferior a uma
populacdo americana, que atingiu um escore de 36+0,8. A amostra
americana foi selecionada de uma base de dados e era andloga em

guantidade, género e raca. Os autores concluiram que na populacdo
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australiana era necessaria a soma de um fator de correcdo dois pontos no
escore final do teste para que pudesse ser utilizada a mesma tabela de
normas da populacdo americana e se obtivesse em que grau de perda

olfatéria o paciente se encontrava.

Jiang et al. (2010) compararam o escore obtido por 40 taiwaneses
saudaveis para a versdo original do UPSIT e para uma versdo chinesa
modificada. Nessa versdo modificada, foram trocados odores e alternativas.
O critério que utilizou para normalidade foi a pessoa néo apresentar quadro
gripal no dia do exame, nédo se queixar de perda olfatéria e apresentar no
Teste do Limiar Olfatério (Sensonics Inc., Haddon Heights, NJ) limiar maior
gue -6 log v/v. A faixa etaria dos individuos era de 22 a 40 anos (média:
33,1). Os autores obtiveram um escore significativamente maior na versao
chinesa (33,1+2,9) em relacdo a americana (28+3,8). Relataram a
necessidade de uma normatizacéo local do teste e, por hora, para utilizar as
normas vigentes norte-americanas, sugerem acrescentar um fator de
correcao de mais de quatro pontos para obter a sensibilidade olfatoria real
do individuo. Destacaram que esses dados s6 seriam validos para a restrita

faixa etaria estudada.

Em seu estudo Ogihara et al. (2011) utilizaram a versao japonesa do
UPSIT. Nessa versao, foram substituidos 11 odores e cinco alternativas em
relacdo a versado original. Entre as mudancas, o odor de cravo (clove) foi
substituido pelo de madeira de sandalo (sandalwood) e o de limdo (lemon)
pelo de café. Os autores realizaram, simultaneamente, o UPSIT verséo

japonesa, o Odor Stick Identification Test for Japanese (OSIT-J), o Teste
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Endovenoso da Alinamina e o olfatbmetro T&T. A amostra era constituida
por 50 pacientes com normosmia e 54 pacientes com disfuncdo olfatéria.
Mostrou boa correlagdo do UPSIT com esses testes, além de relatarem que
a maioria dos pacientes o considerou mais interessante e de facil realizacao
em comparag¢do com outros exames realizados. Os autores concluiram que
na versao japonesa alguns vieses culturais ainda persistem como nove
odores com taxa de acerto menor que 80%, mas confirmaram sua

efetividade para avaliagao clinica do olfato.

3.5.2 Sniffin"Sticks

Mackay-Sim et al (2004) desenvolveram tabelas normativas para o
Sniffin”  Sticks na Australia. Foram avaliadas 470 voluntarias e 470
voluntarios sem queixas olfatorias. Os individuos provieram de duas cidades,
porém, a forma de coleta e o local de obtencdo dos dados ndo foram
descritos. Também foram testados 143 pacientes com doenca de Parkinson,
com comprometimento olfatério conhecido, para comprovar a utilidade da
classificacdo clinica do teste em: normosmia, hiposmia leve, hiposmia

severa e anosmia. A idade dos participantes era de 10 a 93 anos.

Shu et al. (2007) adaptaram a componente de identificacdo do Sniffin’
Sticks com 16 odores para Taiwan. Ndo alteraram nenhum odor e como
adaptacdo apenas substituiram os nomes de algumas alternativas, entre
elas trés alternativas corretas cujos homes em Taiwan eram conhecidos de

outra maneira. As palavras “turpentine”, “cloves” e “anise” foram substituidas

por “tiger balm”, “wood” e “star anise”. Duzentas e duas pessoas, de 18 a 78
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anos, que subjetivamente se consideravam normosmicas, fizeram o teste.
Os autores dividiram os individuos em trés faixas etarias e as médias dos
escores obtidos para cada grupo foi sugerida como referéncia de

comparagao.



4 CASUISTICA E METODOS
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4 CASUISTICA E METODOS

Para realizacdo desse estudo, foi obtida a aprovacdo da Comissao de
Etica para Analise de Projetos de Pesquisa — CAPPesq da Diretoria Clinica
do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de

Sao Paulo (Protocolo de Pesquisa n° - 0499/10; 9 de setembro de 2010).

4.1 Populacgéo de Estudo

Foram analisadas pessoas com 20 anos ou mais, de ambos 0S sexos.
A amostra foi constituida de individuos voluntarios na fila de espera de uma
instituicdo de atendimento ao publico geral (Poupatempo — unidade Sé), de
diversos graus de escolaridade e diferentes classes econdmicas, da cidade
de Sao Paulo. Por causa da menor quantidade de individuos acima de 64
anos na instituicdo principal (Poupatempo - Sé), parte dos dados dessa
populacdo foi obtida em clubes recreativos para idosos, igrejas e parques
publicos. Foram incluidos individuos sem queixas olfatorias prévias ou

infeccdo de vias aéreas superiores no dia do exame.

Apbs a explicacdo sobre o estudo, quanto a aplicacdo do questionario
(Anexo A) e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE - Anexo B) foram aplicados os critérios de incluséo e excluséao.
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4.1.1 Critérios de inclusao

Os critérios de incluséo foram:
- morar na cidade de Sdo Paulo;
- ter 20 anos ou mais.

- auséncia de dificuldade de sentir o cheiro e 0 gosto das coisas;

4.1.2 Critérios de exclusao

Os critérios de excluséo foram

- estar resfriado ou gripado no dia do exame;

- relatar doencas neuroldgicas ou psiquiatricas;

- relatar problema grave de memodria,

- ter historia de trauma cranio-encefalico;

- ser displicente na realizacdo do exame (por exemplo, voluntario que
marcou a mesma alternativa em todas as questdes de algum bloqueto do
teste);

- ter idade inferior a 55 anos e néo identificar corretamente ao menos
metade dos odores;

- ter idade igual ou superior a 65 anos e com escore inferior a 24
pontos no Mini Exame do Estado Mental, ponto de corte sugerido por
Almeida (1998) para idosos escolarizados no Brasil;

- ndo ser residente na cidade de Sao Paulo, por causa da diminuicao

de fatores de viés como niveis muito diferentes de exposicdo a poluicdo

atmosférica dos individuos.
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Uma vez -caracterizada como amostra ndo probabilistica de
conveniéncia por quotas, foram analisadas 60 pessoas em cada faixa etéria
de cada género, a saber: 20-24, 25-30, 31-34, 35-40, 41-44, 45-50, 50-54,

55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79 e 2 80 anos.

Ao todo foram avaliadas 1820 pessoas e excluidas 242 (13,3%)
conforme os critérios encontrados na Tabela 1. Ap6s a exclusdo foram

analisadas 1578 pessoas, entre elas 782 homens e 796 mulheres.

Tabela 1. Individuos excluidos divididos por critério

Critério N Porcentagem (%)

Trauma cranio-encefalico 58 24

Dificuldade no olfato ou paladar 44 18,2

IVAS 43 17,8

Problemas neurolégicos, psiquiatricos ou de 32 13
memoria

Desisténcia durante preenchimento 57 24

do questionario

Menos de 50% das questbes corretas em 8 3

individuos <55 anos

Total 242 100

N = quantidade de pessoas

A distribuicdo dos individuos entrevistados, para cada uma das
regibes da cidade de S&o Paulo, onde residiam, era: centro 10,4%; oeste

23,4%:; leste 24,1%:; sul 20%;: e, norte 21,9%.
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Individuos originarios de 22 dos 26 estados brasileiros participaram
do presente estudo. Dos voluntarios que concederam essa informacdo, a
maioria era originaria de Sdo Paulo, 978 pessoas (62%), 103 da Bahia (7%),
92 de Minas Gerais (6%) e 54 de Pernambuco (3%). Essa informacao foi util
para a extrapolacdo dos dados neste estudo, para toda a populacéo

brasileira.

O rendimento mensal familiar dos individuos era: até 1 salario minimo
8% dos individuos; 2 a 4 salarios 51%; 4 a 10 salarios 27%; e, maior que 10
salarios 15%. Segundo o censo de 2010, 32,7% dos cidadaos brasileiros
viviam com um salario minimo e 3,1% recebiam mais que 10 salarios (IBGE,
2010). Essa discrepancia pode ser explicada porque o dado do IBGE é
individual e ndo familiar e o rendimento médio € maior entre a populagéo

residente na regido sudeste do pais (IBGE, 2010).

Dentre as etnias avaliadas, 972 eram brancos (61,9%), 374 pardos
(23,8%), 164 negros (10,4%), 57 amarelos (3,6%), 3 indios (0,2%) e 8 nao
guiseram informar. A porcentagem de cada raca no Brasil segundo o IBGE
(2010) é: 48,2% de brancos; 44,2% de pardos; 6,9% de negros e 0,7% de
amarelos e indigenas. No presente trabalho essas etnias foram divididas em
dois grupos: grupo de brancos, amarelos e indios, e grupo de negros e
pardos. Essa divisdo, apesar de imprecisa para o Brasil por causa da

miscigenacao, foi realizada com fins de analise estatistica (IBGE, 2010).
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4.2 Poupatempo

O Poupatempo é uma instituicdo publica com varias unidades no
estado de Sdo Paulo com a finalidade de ajudar a populacdo na obtencéo
mais rapida de varios documentos civis, como registro geral (RG) e carteira
de habilitagdo. Os dados foram obtidos da unidade Sé, uma das mais

movimentadas, pela qual passam mais de 15.000 pessoas por dia.

A amostragem obtida para essa populacdo nédo pode ser considerada
de base populacional, porque € representativa da populacdo por causa do
aporte consideravel de pessoas de todas as classes econbmicas,

educacionais, raciais e culturais.

Por causa do fluxo apreciavel de cidadaos, o tempo de espera oscilou
de 30 minutos a 1 hora e 30 minutos, um tempo que considerado adequado

para o preenchimento do questionario e realizacao do teste olfatorio.

O entrevistador abordava a pessoa que estava aguardando
atendimento nos bancos de espera da instituicdo (Figura 1) e se sentava ao

seu lado para os procedimentos de pesquisa.
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Figura 1. Local da entrevista.

Para analise complementar, realizou-se avaliacdo da poluicao

atmosférica durante o periodo da coleta (CETESB, 2013).

4.3 Entrevistadores

A coleta de dados foi realizada por um grupo de 17 entrevistadores
gerenciados por duas supervisoras de estudos epidemioldgicos. Antes do
inicio dos trabalhos, a equipe participou durante um dia, de treinamento
sobre o0s objetivos do projeto, forma de abordagem dos individuos,

preenchimento de questionario e orientacdo sobre a aplicacdo do UPSIT.
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4.4 Teste Olfatdrio da Universidade da Pensilvania

O UPSIT é constituido por quatro cartelas com 10 odores, um odor
por pagina (Figura 2). Os estimulos sdo embebidos em microcipsulas
plasticas fixos em uma faixa marrom, no rodapé de cada péagina (Figura 3).
O examinador orienta a pessoa examinada a raspar com um l4pis essa
faixa, o que faz o odor ser liberado. Em seguida, o paciente aproxima o
bloqueto até 1 centimetro do nariz (Figura 4) e responde a uma questao de
multipla escolha, para descrever com que odor se parece 0 que sentiu.
Pacientes analfabetos ndo podem realizar o teste sozinhos, sempre

necessitam do auxilio de um examinador.

Teste de Identificacdo de Olfato™ Teste de Identificacdo de Olfato™

§ INSTRUCOES A SEGUIR CUIDADOSAMENTE ANTES DE COMECAR:

Teste de Identificac@o de Olfato™

Figura 2. Os quatro bloguetos do Teste Olfatério da Universidade da Pensilvania em idioma
portugués
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37. Este odor se parece com:
a. sabao
b. pimenta

c. laranja

d. amendoim

Figura 3. Modelo de uma pagina do UPSIT

Figura 4. Homem realiza o teste com o bloqueto a 1cm do nariz
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A partir da pontuacéo obtida, pode-se classificar a funcdo olfatéria do
individuo como normosmia, microsmia (leve, moderada ou severa) e
anosmia. Uma das caracteristicas do teste € o seu poder de também
identificar provavel simulador, com o objetivo de, por exemplo, com sua
perda olfatéria forjada possa ter beneficios trabalhistas. De acordo com as
normas dos Estados Unidos, local de criacdo do teste, essa classificacao
varia conforme o género como segue:

Homens:

- Normosmia: pontuagéo no UPSIT de 34 a 40
- Microsmia leve: pontuacéo de 30 a 33

- Microsmia moderada: pontuacéo de 26 a 29
- Microsmia severa: pontuacédo de 19 a 25

- Anosmia: pontuacédo de 6 a 18

- Provavel simulador: pontuacédo de 0 a 5

Mulheres:

- Normosmia: pontuagcéo no UPSIT de 35 a 40
- Microsmia leve: pontuacéo de 31 a 34

- Microsmia moderada: pontuacéo de 26 a 30
- Microsmia severa: pontuacédo de 19 a 25

- Anosmia: pontuacédo de 6 a 18

- Provavel simuladora: pontuacdo de 0 a5

4.5 Adaptacao do UPSIT para o Brasil

Para chegar a versao utilizada para a elaboracdo das normas, a
adaptacéo cultural do UPSIT para a populacao brasileira passou por trés

fases:
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- Primeira fase (Fornazieri et al., 2010). Foi verificada a aplicabilidade do
teste para individuos brasileiros de diversas faixas etérias e classes
econbmicas. Observou-se, também, a porcentagem de acertos para
cada um dos itens do teste. A versao utilizada nessa fase foi aquela
traduzida pelo criador do teste em conjunto com uma neurologista e
um otorrinolaringologista, ambos brasileiros (Silveira-Moriyama et al.,
2010). Nesta traducdo para a lingua portuguesa do Brasil, foram
trocados oito odores. Esta versdo, apesar de utilizada em alguns
estudos, nao foi submetida a processo de validacdo prévia. Foi
encontrada uma aplicabilidade alta do teste para a populagcéao
brasileira, apesar de 11 dos odores apresentarem indice muito baixo
de identificacdo (<75%) e quatro alternativas ndo serem conhecidas
por alguns dos participantes.

- Segunda fase (Fornazieri et al., 2013): apds a mudanca de opc¢des de
resposta - também denominadas “confundidores” de nove questdes,
sem substituicdo dos odores, o UPSIT foi aplicado a 49 individuos
sem problemas olfatérios. Houve uma melhora significante da taxa de
acerto das questbes alteradas. Por exemplo, a questdo 37, com o
odor de sab&o, apresentou aumento da porcentagem de respostas
corretas de 52% para 88%. Contudo, apesar da melhora de 3 pontos
do escore médio obtido em relacdo ao estudo anterior, ainda ficou
abaixo daquele obtido na populacdo americana sem problemas
olfatérios e de mesma faixa etaria. E interessante que neste assim

como no estudo prévio, ndo foram observadas diferenca de
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pontuacado média significativa entre as diferentes classes econdmicas.
A partir deste dado, concluiu-se que existe a possibilidade de uma
avaliacdo olfativa adequada, mesmo em pacientes de classes
econdmicas inferiores.

- Terceira fase. Com 0 objetivo de atingir um escore médio do UPSIT em
portugués para a populacdo brasileira totalmente equiparavel com a
versao original em inglés para a populacdo americana, além de serem
utilizadas as alteracfes do estudo da segunda fase, foi implementada
a mudanca de mais um odor e nova troca de “confundidores” em trés
guestdes. O odor trocado foi o da questdo 22, que ja havia sido
substituido na primeira traducao, porém, com taxa de acerto inferior a
75% em estudos realizados com essa versao (Fornazieri et al, 2010;
Moriyama et al, 2010). Por fim, com esta versdo, foram obtidas
tabelas de normas segundo a idade e género de uma amostra de

1578 brasileiros e brasileiras moradores da cidade de Sao Paulo.

As alteracfes entre as fases de adaptacao estdo ilustradas na Tabela
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Tabela 2. Tabela comparativa do teste original em inglés e as trés versoes
em portugués. As questdes cujos odores foram substituidos
estdo em azul. O odor correto em cada alternativa encontra-se
em vermelho.

ltem _ UPSIT i UPSIT i UPSIT i UPSIT i
No. Alternativas em mgl_es em pqrtugues em pqrtugues em p(lrtugues
(traduzido) (Verséo 1) (Verséo 2) (Verséo 3)
1 A Gasolina Gasolina Gasolina Gasolina
B Pizza Pizza Pizza Pizza
C Amendoim Amendoim Amendoim Amendoim
D Lilas (Flor) Flor Flor Flor
2 A Picles Pepino Pepino Pepino
B Chiclete Chiclete Chiclete Chiclete
C Menta Nozes Nozes Nozes
D Melancia Melancia Melancia Melancia
3 A Tomate Tomate Tomate Tomate
B Alcaguz Gasolina Gasolina Gasolina
C Morango Morango Morango Morango
D Mentol Mentol Mentol Mentol
4 A Uisque Cerveja Peixe Peixe
B Mel Mel Liméo Liméo
C Lima Baunilha Alho Alho
D Cereja Cereja Cereja Cereja
5 A Grama Grama Grama Grama
B Pizza Pizza Pizza Pizza
C Oleo de Motor Oleo de Motor Oleo de Motor ~ Oleo de Motor
D Abacaxi Abacaxi Abacaxi Abacaxi
6 A Gamba Cachorro Cachorro Cachorro
B Menta Menta Menta Menta
Suco de Peixe Peixe Peixe
Frutas
D Refrigerante Refrigerante Refrigerante Refrigerante
de Cola de Cola de Cola de Cola
7 A Banana Banana Banana Banana
B Alho Alho Alho Alho
C Cereja Cereja Cereja Cereja
D Oleo de Motor Oleo de Motor Oleo de Motor  Oleo de Motor
8 A Alcaguz Talco de Bebé Talco de Bebé Talco de Bebé
B Cravo Cravo Cravo Cravo
C Pimenta Espaguete Espaguete Espaguete
D Banana Banana Banana Banana

Cont.
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Cont. Tabela 2

10

11

12

13

14

15

16

17

o0 w> o0 w > (o @Rvs 0w > o0 w > o0 w>» o0 w>» o0 w>

o0Ow>

Cravo
Lilas (Flor)
Couro
Maca

Gamba
Coco
Cedro
Mel

Chocolate
Banana
Cebola

Suco de Frutas

Sabéo

Suco de Frutas
Mentol

Tortade Abdbbora

Alcaguz
Abacaxi

Queijo Cheddar
Cereja

Solvente
Cereja

Coco

Queijo Cheddar

Refrigerante
de Cola

Canela
Pinho
Coco

Rosa
Liméo
Péssego
Gasolina

Morango
Picles
Chocolate
Cedro

Cravo
Flor
Couro
Maca

Cachorro
Coco
Tomate
Mel

Chocolate
Banana
Cebola
Péssego

Couro

Suco de Frutas
Mentol

Alho

Talco de Bebé
Abacaxi
Queijo

Cereja

Solvente
Pneu
Coco
Jasmim

Refrigerante
de Cola

Canela
Abacaxi
Coco

Rosa
Alho
Péssego
Gasolina

Morango
Pepino
Chocolate
Gasolina

Peixe
Liméo
Alho
Cereja

Cachorro
Coco
Tomate
Mel

Chocolate
Banana
Cebola
Péssego

Couro

Suco de Frutas
Mentol

Alho

Talco de Bebé
Abacaxi
Queijo

Cereja

Solvente
Pneu
Coco
Jasmim

Refrigerante
de Cola

Canela
Abacaxi
Coco

Rosa
Alho
Péssego
Gasolina

Morango
Pepino
Chocolate
Gasolina

Peixe
Limao
Alho
Cereja

Cachorro
Coco
Tomate
Mel

Chocolate
Banana
Cebola
Péssego

Couro

Suco de Frutas
Mentol

Alho

Talco de Bebé
Abacaxi
Queijo

Cereja

Solvente
Pneu
Coco
Jasmim

Oleo de Motor

Canela
Abacaxi
Talco de Bebé

Rosa
Alho
Péssego
Gasolina

Morango
Picles
Pipoca
Gasolina

Cont.
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Cont. Tabela 2

18

19

20

21

22

23

24

25

26

A
B
C
D

OO0 W > o0 w > OO0 W > o0 w > o0 w > OO0 W > o0 w >

o0 w>

Cedro

Gasolina

Liméo

Cerveja de Raizes

Liméo

Chocolate
Cerveja de Raizes
Pimenta

Mentol

Maca

Pao de Gengibre
Queijo Cheddar

Lilas (Flor)
Pimenta
Coco
Uisque

Terebintina
Sabéo
Gamba
Pimenta

Chocolate
Péssego
Couro
Pizza

Cerveja de Raizes
Melancia

Banana

Fumaca

Abacaxi

Picles

Cerveja de Raizes
Pimenta

Fumaca
Uisque
Abacaxi
Cebola

Café
Chiclete
Alho
Pneu

Alho
Chocolate
Pneu
Pimenta

Mentol

Talco de Bebé
Maca

Queijo

Flor
Espaguete
Coco
Cerveja

Pipoca
Sabéo
Cachorro
Espaguete

Chocolate
Péssego
Couro
Pizza

Pneu
Melancia
Banana
Fumaca

Abacaxi
Pepino
Pneu
Pimenta

Fumaca
Cerveja
Abacaxi
Cebola

Café
Chiclete
Alho
Pneu

Alho

Pado de Mel
Pneu
Pimenta

Mentol

Talco de Bebé
Maca

Queijo

Perfume
Cravo
Gasolina
Fumaca

Borracha
Abacaxi
Pizza
Hortela

Chocolate
Péssego
Couro
Pizza

Pneu
Melancia
Banana
Pao de Mel

Abacaxi
Picles
Melancia
Flor

Fumaca
Cerveja
Abacaxi
Cebola

Café
Chiclete
Alho
Cravo

Alho

P&do de Mel
Pneu
Pimenta

Mentol

Talco de Bebé
Maca

Queijo

Perfume
Cravo
Gasolina
Fumaca

Flor

Pao de Mel
Maca
Morango

Chocolate
Péssego
Couro
Pizza

Pneu
Melancia
Banana
Pao de Mel

Abacaxi
Picles
Melancia
Flor

Fumaca
Cerveja
Abacaxi
Cebola

Cont.



Casuistica e Métodos 42

Cont. Tabela 2

27

28

29

30

31

32

33

34

35

A

o0 m > o0 m> o0 w> o0 w> o0 w>» 0w > 0w > OO w

o0 w>

Almiscar

Alho
Terebintina
Lima

Queijo Cheddar
Laranja
Chiclete
Terebintina

Lima

Menta

Tortade Abdbbora
Couro

Pimenta
Mentol
Laranja
Melancia

Melancia
Amendoim
Rosa
Solvente

Menta

Pao de Gengibre
Grama

Morango

Picles
Grama
Fumaca
Péssego

Pinho
Fumaca
Lilas (Flor)
Laranja

Pizza
Terebintina
Cravo

Uva

Refrigerante
de Cola
Alho
Solvente
Framboesa

Queijo
Laranja
Espaguete
Solvente

Framboesa
Nozes
Peixe
Chiclete

Cerveja
Mentol
Laranja
Melancia

Melancia
Amendoim
Rosa
Solvente

Menta
Maca
Grama
Morango

Pepino
Grama
Fumaca
Péssego

Madeira
Fumaca
Flor

Laranja

Pizza
Solvente
Cravo
Uva

Refrigerante
de Cola
Alho
Solvente
Framboesa

Queijo
Laranja
Espaguete
Solvente

Framboesa
Nozes
Peixe
Chiclete

Cerveja
Mentol
Laranja
Melancia

Melancia
Amendoim
Rosa
Solvente

Pao de Mel
Maca
Grama
Morango

Pepino
Grama
Fumaca
Péssego

Madeira

Talco de Bebé
Chiclete

Uva

Pizza
Solvente
Cravo
Uva

Refrigerante
de Cola
Alho
Solvente
Framboesa

Queijo
Laranja
Espaguete
Solvente

Framboesa
Nozes
Peixe
Chiclete

Cerveja
Mentol
Laranja
Melancia

Melancia
Amendoim
Rosa
Solvente

Talco de Bebé
Maca

Grama
Morango

Pepino
Grama
Fumaca
Péssego

Madeira
Couro
Queijo
Pneu

Pizza
Solvente
Cravo
Uva

Cont.
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Cont. Tabela 2

36 A Oleo de Motor Oleo de Motor Oleo de Motor Oleo de Motor

B Tortade Abébora Baunilha Baunilha Baunilha

C Rosa Rosa Rosa Rosa

D Liméao Alho Alho Alho
37 A Sabao Sabao Sabao Sabao

B Pimenta Pimenta Pimenta Pimenta

C Alcacguz Talco de Bebé Laranja Laranja

D Amendoim Amendoim Amendoim Amendoim
38 A Laranja Laranja Laranja Laranja

B Almiscar Perfume Perfume Perfume

c Refrigerante de Refrigerante de Refrigerante de Refrigerante de

Cola Cola Cola Cola

D Gas Natural Gas Natural Gas Natural Gas Natural
39 A Lima Baunilha Baunilha Baunilha

B Rosa Rosa Rosa Rosa

C Menta Menta Menta Menta

D Chiclete Chiclete Chiclete Chiclete
40 A Amendoim Amendoim Amendoim Amendoim

B Limao Alho Alho Alho

C Maca Maca Maca Maca

D Cervejade Raizes Pneu Pneu Pneu

4.6 Metodologia Estatistica

Foram construidas as tabelas de normas utilizando os percentis P5 a
P99.

Para verificacdo da diferenca de pontuacdo entre a populacéo
americana e brasileira foi calculada a diferenca da mediana geral para os
géneros masculino e feminino. A mediana de cada grupo etario brasileiro foi

subtraida da mediana do grupo correspondente das normas originais



Casuistica e Métodos 44

americanas. Multiplicou-se o valor obtido pelo nimero de brasileiros(as)
naquela faixa etaria, somou-se esses valores e dividiu-se o resultado para o
namero de individuos em cada género. Este valor é o fator de correcao de

acordo com o género.

Inicialmente efetuou-se a andlise descritiva, com estimativas das
medidas de tendéncia central e de disperséo, do escore total de UPSIT para
cada categoria das variaveis qualitativas do estudo. Para comparacdo dos
resultados obtidos empregou-se, apoés verificacdo de ndo normalidade pelo
teste de Shapiro Wilk, o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney ou o teste

nao paramétrico de Kruskal-Wallis.

Para as variaveis quantitativas, idade e tempo de estudo, utilizou-se o
teste ndo paramétrico de correlacdo de Spearman para verificar a relacédo

entre essas variaveis e a variavel dependente, escore total de UPSIT.

Finalmente, para ajustar um modelo preditivo para o escore total
obtido no teste UPSIT (variavel dependente) utilizou-se o método de

regressao linear multipla evocando o teorema do limite central.

A regressao linear multipla € uma técnica multivariada cuja finalidade
principal é obter uma relacdo matematica entre uma das variaveis estudadas
(variavel dependente ou resposta) e o restante das variaveis que descrevem
o sistema (variaveis independentes ou explicativas). Sua aplicacdo principal,
ap6s encontrar a relacdo matematica, € produzir valores para a variavel

dependente quando se tem as variaveis independentes (calculo dos valores
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preditos). Ou seja, ela pode ser usada na predicéo de resultados, por meio

da regra estatistica dos minimos quadrados.

O processo de modelagem foi iniciado com a varidvel que
apresentava o menor valor de p e, em seguida, foram acrescentadas
sucessivamente as demais com valor de p inferior a 0,05. As variaveis foram

mantidas no modelo final quando apresentaram valor de p<0,05.

Para verificagcdo do ajuste do modelo foi realizada a analise de
residuos do mesmo e calculou-se, também, o R2, chamado coeficiente de
determinacdo mudltipla, que indica o poder de explicacdo do modelo em

funcado das variaveis independentes consideradas.

4.6.1 Organizacéao do banco de dados e softwares utilizados

O banco de dados foi formado por todas as informacdes colhidas
digitadas simultaneamente, feita por dois digitadores. As informacoes
conflitantes foram revisadas. Os dados foram inseridos no programa Excel e
analisados no programa estatistico STATA versdo 12.0 (StataCorp LP,

College Station, Texas, USA).

4.7 Financiamento

Este trabalho recebeu suporte financeiro da Fundacdo de Amparo a

Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP).
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5 RESULTADOS

Neste estudo, verificou-se que, entre os 1578 individuos analisados, o
escore da UPSIT variou de 9 a 40, obtendo-se o escore mediano igual a 33

(IQ: 36-31).

Os individuos de nacionalidade brasileira acertaram menos questdes
no UPSIT que os americanos (Doty, 1995). A diferenca da mediana geral foi
de 2,2 pontos para os homens e 0,8 pontos para as mulheres. E necessario,
pois, somar um fator de correcao de dois pontos no escore dos pacientes do
género masculino e de um ponto no escore dos pacientes do género
feminino. Em média, cada item dessa ultima versdo do teste UPSIT foi

incorretamente identificado por 19,7+£12,6%.

Os resultados do céalculo do escore UPSIT podem ser influenciados
pelos indices de qualidade do ar. Os indices médios dos poluentes
atmosféricos préximos ao Poupatempo Sé (Estacdo Parque Dom Pedro Il —
a 200 metros do metr6) mostraram-se regulares durante o periodo de coleta
de dados, a saber: monéxido de carbono (0,7ppm), particulas inalaveis MP1g
(33pg/m®), monodxido de nitrogénio (26pg/m®), diéxido de nitrogénio
(39ug/m®). O indice de qualidade do ar foi classificado como mau para o
ozobnio, por sete vezes durante o periodo de coleta de dados. (CETESB,

2013)
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5.1 Tabelas Normativas

As Tabelas 3 e 4 sao, respectivamente, as normas para 0 género

masculino e feminino. As linhas em negrito indicam os percentis 25, 50 e 75.

Uma mulher com 50 anos de idade que obtiver, por exemplo, um escore de

35 no UPSIT estar& no percentil 64, indicando que 64% das mulheres na sua

faixa etaria possuem um escore no teste igual ou menor que 35. J& um

homem de 73 anos que atingir um escore 35 no teste estara com um escore

semelhante ou maior que 93% da populacdo masculina do mesmo grupo

etario.

Tabela 3. Tabela de normas do UPSIT para o género feminino (Linhas:

Escore no Teste

percentis 25, 50 e 75)

Idade da Paciente (anos) Classificagdo

20-24 25-29 30-34 3539 40-44 45-49 50-54 5550 60-64 65-69 70-74 7579 280
40 99 99 99 99 99 69 99 99 99 99 99 99 99
33 96 93 98 96 99 99 99 99 99 99 99 99 99
38 84 81 8 88 93 03 96 97 99 98 96 98 99 ;
37 74 66 ~—76 BO B6 B3 89 95 98 96 95 96 99 Normosmla

36 59—A45—66 60 67 6 90 90 89 89 98
47 37 54 55 51 64 67 6 81 80 83
30 27 40 a a P3 7 9
23 20~—~32 —19 40 6 59 [ - -
15 10 18 7 32 3 5 66 } Microsmia Leve
1

10 5 13

} Microsmia Moderada

Microsmia Severa

_ Anosmia

} Provavel Simuladora

60 a0
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Tabela 4. Tabela de normas do UPSIT para o género masculino (Linhas:
percentis 25, 50 e 75)

Idade do Paciente (anos) Classificagdo

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 =80
40 99 29 99 99 99 929 99 99 99 99 99 99 99
39 96 98 98 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99

38 93 89 91 93 97 98 995 99 98 98 99 99 99 Normosmia
37 76 7 82 94 96 94 29 93 96 99 99 99
36 64 6 87 95 92 93 98 99 98
35 5 m&q 83 91 91 93 99 96

89 88 90 93 94
81 83 91 91
80

35 36 4,
29

31

} Microsmia Leve

_ Microsmia Severa

Escore no Teste

_ Anosmia

Provavel Simulador

5.2 Influéncia das variaveis no escore do UPSIT

A funcédo olfatéria diminuiu com a idade e mostrou ser melhor nas

mulheres do que nos homens, em quase todos 0s grupos etarios (Figura 5).

Os escores de UPSIT apresentaram diferenca com significancia

pY

estatistica quanto ao género (p<0,001), a etnia (p=0,007), renda familiar

mensal (p<0,001), hé&bito de fumar (p<0,001), uso de alguma medicacao
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(p<0,001), ocorréncia de alguma doenca nasal (p<0,001) e, ocorréncia de

qgualquer outra comorbidade (p<0,001) (Tabela 5).

Medianas UPSIT (com intervalos interquartis)

40 -
35 |
30 |
25
20
15 |
10 |
-
04—
& 1"@%‘5&? 'b"’ho) é"&

Vv

—#— Mulheres (n=796)

—a— Homens (n=782)

Total (n=1578)

P PP P DA D
¥ F PG A AT

Idade (Intervalo de 5 anos)

Figura 5. Relacdo entre os escores no UPSIT, idade e género. Os nimeros sobre 0s pontos
indicam o tamanho das amostras

Além disso, verificou-se, também, correlacdo moderada negativa

entre escore de UPSIT e a idade do entrevistado (rSpearman= -0,512;

p<0,001) e correlacdo fraca positiva entre escore de UPSIT e anos de

estudo (rSpearman= +0,364; p<0,001), ou seja, quanto menor a idade e

maior a escolaridade, o escore total de UPSIT sera maior.
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Tabela 5. Estatistica descritiva do escore de UPSIT segundo caracteristicas
sécio-demograficas, tabagismo, uso de medicacdo e
comorbidades. Sao Paulo, novembro/2011 a setembro/2012.

Variaveis n Média | DP | Mediana | Min. | Mé&x. p
Género

masculino 782 31,1 56 32 9 40

feminino 796 331 48 34 11 40 <0.001
Etnia*

pardo ou negro 538 31,7 53 33 11 40

branco ou amarelo 1032 32,3 5,3 34 9 40 0,007

ou indio

Renda familiar mensal (R$)**

< 545,00 121 314 5,1 32 12 38
546,00 a 2180,00 766 316 54 33 11 40 0.001
< i)
2181,00 a 5450,00 405 325 5.2 34 14 40
> 5450,00 223 340 45 35 9 40
Tabagismo***
atual ou ex-fumante 642 31,4 5,6 33 9 40
<0,001
nunca fumou 935 326 5,1 34 11 40
Usa alguma medicacéo
sim 787 31,1 57 32 9 40
<0,001
nao 789 33,1 47 34 13 40
Tem alguma doenca
nasal *
sim 230 334 48 34,5 13 40
<0,001
nao 1346 319 53 33 9 40
Tem alguma outra
doenca™
sim 575 304 59 32 9 40
<0,001
nao 999 33,1 47 34 13 40
Total 1578 | 32,1 |53 33 9 40

N = quantidade de pacientes; DP = desvio padrdo; Min. = minimo; Max. = méaximo; p = valor
p; Dados ignorados: * 8; ** 63; *** 1: * 2, 7 4
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Para identificar os possiveis fatores preditores de escores de UPSIT
maiores, testou-se a relacdo entre o escore total de UPSIT e todas as
demais variaveis do estudo, aplicando-se a técnica de regressao linear
multipla. O procedimento adotado foi testar as varidveis uma a uma,
mantendo no modelo final aguelas que apresentaram p<0,05, Apés todos os

testes, a equacéao de regresséo encontrada foi:

Y =3545-0,13X;+0,16 X, -0,78 X3 + 1,97 X4+ 1,12 X5 + 1,05 Xg + 1,96 X7

onde:

X; = idade (em anos) na entrevista

X2 = anos de estudo

X3 = negro ou pardo

X4 = género feminino

Xs = renda familiar mensal entre R$546,00 e R$2180,00
Xe = renda familiar mensal entre R$2181,00 e R$5450,00

X7 = renda familiar mensal maior que R$5450,00

O valor encontrado para o coeficiente de determinacdo mdultiplo R2,
de 0,3451 (erro padrdo = 4,3076), significa que 34,51% da variacdo dos
escores de UPSIT pode ser explicada pelo conjunto de variaveis

independentes selecionadas no modelo.

Os dados indicam que idade, escolaridade, etnia, género e renda

familiar mensal estdo associadas, com a significancia estatistica e com o0s
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escores totais de UPSIT.

Ao proceder uma analise multivariada foi descartado o resultado
paradoxal de que pacientes com doenca nasal apresentaram um escore

significativamente maior do que aqueles sem doenca.
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6 DISCUSSAO

Poucos testes olfatérios sédo utilizados amplamente nos cinco
continentes do mundo. O meio cientifico e clinico tem interesse em testes
gue aplicados a pacientes nas areas de otorrinolaringologia, psiquiatria,
neurologia, geriatria e aqueles que sao atendidos em centros de avaliagao

de olfato e paladar, possam ser intercomparados.

A forma de validacdo do UPSIT aqui apresentada, com adequacéo a
cultura da populacédo na qual o teste foi aplicado € inédita e podera servir
como modelo para outros paises. Espera-se, também, que o UPSIT se
consagre como um dos métodos universais de avaliacdo do olfato, em que
0s medicos e centros de avaliagdo do olfato em todo o mundo possam

comparar seus achados de uma forma fidedigna.

A coleta de dados em uma instituicdo publica como o Poupatempo de
Sdo Paulo, com grande trafego de pessoas de diversas classes
socioeconémicas funcionou de modo adequado e rapido para a validacao e
elaboracdo de normas para alguns testes quimiossensoriais para
populacdes especificas. Embora seja incorreto dizer que a amostra seja
representativa da cidade de S&o Paulo, por ndo ser uma amostra
probabilistica, os dados epidemiolégicos demonstraram muitas similaridades
com o0 censo da cidade quanto a: regides em que as pessoas habitavam,

suas classes econdmicas, escolaridade e etnias (IBGE, 2010). Participaram
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do estudo pessoas de todos os estados do Brasil, o que também constitui

um dado relevante para a generalizacdo dos dados em nivel nacional.

Comparando-se com a validacdo de testes olfatérios para outros
paises, além daquele onde o teste foi desenvolvido (Ogihara et al 2011;
Jiang et al 2010; Shu et al 2007; Mackay-Sim et al 2004; Mackay-Sim, Doty
2001), nenhum outro atingiu a quantidade de individuos que a amostra do
presente trabalho. Além disso, varios autores ndo forneceram informacoes
precisas dos locais onde os dados foram coletados, o que reduz a

reprodutibilidade dessas informagdes.

Os locais utilizados por Doty (1984), para obtencdo de normas do
UPSIT, foram de pessoas em locais de eventos publicos, estudantes de
escolas primarias e secundarias, funcionarios da Universidade da
Pensilvania e idosos residentes em casas de repouso. As normas brasileiras
confeccionadas apresentam grande similaridade de coleta com esses dados

originais.

Ao incluir a terceira fase de adaptacdo do UPSIT para o Brasil no
presente trabalho, procurou-se, por trés vezes, um escore similar entre
brasileiros e americanos (Fornazieri et al., 2013; Fornazieri et al., 2010).
Porém, por causa de muitas diferencas culturais entre os paises, o tempo e
0 custo envolvidos para uma adaptacao cultural totalmente eximia, a meta
de normas universais para os testes olfatérios de identificacdo, acredita-se
gue sO possam ser obtidos com fatores de corre¢éo, ja sugeridos por outros

autores (Ogihara et al., 2011; Jiang et al., 2010; Mackay-Sim, Doty, 2010).
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Nesse caso, as normas consideradas padrao seriam aquelas do pais em
gue foi desenvolvido o teste. No caso do UPSIT, as normas de equiparagao

seriam as originarias dos Estados Unidos.

O célculo de fatores de correcdo ndo é imune a criticas. Como ocorre
um decréscimo da capacidade olfativa com a idade (Doty et al., 84a) e uma
diferenca marcante entre os géneros (Doty et al., 1985), um valor de
correcao Unico seria impreciso. Seria necessario o célculo de fatores de
correcao para faixas etarias distintas para cada género, que prejudicariam a
praticidade da execucédo clinica e cientifica do teste. Esse fato converge,
também, para a conveniéncia de obtencdo de normas proprias para cada

pais.

A influéncia do tabagismo no decréscimo da funcédo olfatoria € bem
conhecida e também & mostrada na analise de dados do presente estudo.
As pessoas foram incluidas nas normas com o objetivo de aumentar sua

generalizacao.

Uma renda familiar mensal mais baixa relacionou-se de modo
significativo com uma pontuacdo menor. A razdo, observada para um
desempenho mais fraco foi a falta de paciéncia da populacdo mais pobre
para preencher os questionarios e o0s préprios testes olfatérios. Pouca
familiaridade com os itens presentes nas alternativas ndo sédo a causa real,

como ja demonstrado em um estudo prévio (Fornazieri et al., 2010).

Outra causa citada dessa diferenca de pontuacéo entre as classes

econbmicas é uma diferenca real da funcdo sensorial. Isso €, é muito
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improvavel porque ndo ha diferenca da funcéo olfatéria quando pessoas de
diferentes status socioecondmicos séo avaliadas com testes de limiar
olfatério, em que o teste € feito com a ajuda de um assistente e o

conhecimento do nome dos odores ndo € necessario (Doty, 2009).

Algumas pessoas com maior renda, teoricamente mais criticos em
relagdo ao proprio olfato, podem ter referido dificuldade para sentir cheiros e,
assim, serem excluidos das normas; enquanto outros individuos, de menor
renda, podem ter referido auséncia de queixas olfatérias porque sua
exigéncia de paladar € menos refinada embora terem sido incluidos no
estudo. Isso acarretaria uma diferenca maior de pontuacdo entre as
diferentes classes. A correcdo do motivo do viés demandaria um teste prévio
de triagem olfatéria ou um questionamento mais longo sobre a propria
capacidade olfatoria do paciente. Como consequéncia, levaria a

necessidade de um tempo mais longo de entrevista, prejudicando a

viabilidade da obtencao das normas.

Foi observado que individuos com renda mensal mais baixa e aqueles
com escolaridade mais baixa responderam ao teste tdo bem quanto aqueles
com nivel escolar mais elevado. Uma explicacdo possivel para esta
associacao é a correlacao existente entre a renda familiar e a escolaridade.
Portanto, uma renda familiar baixa e menos tempo de estudos constituiram

verdadeiros artefatos no escore do UPSIT.

A amostra do presente estudo pode ser criticada quanto a poluigdo da

cidade onde os dados foram coletados. Sdo Paulo tem mais de 12 milhdes
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de habitantes com uma enorme quantidade de carros e industrias. Calderon-
Garciduefas et al. (2010) relataram um escore expressivamente pior, porém
pequeno, no UPSIT aplicado a pessoas que vivem na Cidade do México —
34,24+0,42 versus controles 35,76+0,40, p=0,03. Contudo, durante o
periodo da coleta, perto do local principal onde foram obtidos os dados (200
metros), os indices de qualidade do ar para os poluentes atmosféricos mais
importantes se encontravam em niveis adequados, exceto nas sete

medi¢des do o0zOnio que excederam os niveis permissiveis (CETESB, 2013).
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7 CONCLUSOES

O Teste Olfatério da Universidade da Pensilvania esta agora validado
para ser aplicado a populagédo brasileira. Foram disponibilizadas tabelas
normativas para a avaliagdo olfatéria e um modo rapido de obté-las. Séo
necessarios fatores de correcdo para uma equivaléncia perfeita entre as
normas de todos os continentes, utilizando como padréo-ouro as normas do

pais onde a versdo original do teste foi desenvolvida. Niveis econémico e

educacional piores interferem negativamente na performance olfatoria.
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ANEXO A

(, S NORMATIZAGCAO DO TESTE DE IDENTIFICACAO DO
oomasmcocsn  OLFATO DA UNIVERSIDADE DA PENSILVANIA (UPSIT)

T PARA BRASILEIROS
MEDICINA
USTY Cs ~
Critérios para Incluséo no Estudo
| ENTREVISTADOR: | Data: [ /2012 |

Critérios para Inclusado no estudo — Todas as questées devem ser respondidas, mas néo
podera participar do estudo se alguma resposta obtida estiver em destaque.

Reside no Municipio de Sdo Paulo? 1-sim | 2-ndo | 9 =NS/NR

5 | Vocé tem dificuldade em sentir o cheiro das coisas? 1-sim | 2-ndo | 9=NS/NR
Explique:

6 | Vocé tem dificuldade em sentir o gosto das coisas? 1-sim | 2-ndo | 9=NS/NR
Explique

8 | Vocé estaresfriado(a) ou gripado(a)? 1-sim | 2-ndo | 9=NS/NR

Sofre de alguma destas doengas? 1-sim | 2-ndo | 9=NS/NR

a) Parkinson 1-sim | 2-ndo | 9=NS/NR

b) Alzheimer 1-sim | 2-ndo | 9=NS/NR

11 | c) Epilepsia 1-sim | 2-ndo | 9=NS/NR

d) Derrame 1-sim | 2-ndo | 9=NS/NR

e) Tumores no cérebro 1-sim | 2-ndo | 9=NS/NR

f) Paralisia de braco(s)/perna(s) 1-sim | 2-ndo | 9=NS/NR

12 | Toma algum remédio para doenga psiquiatrica, da | 1-sim | 2-ndo | 9=NS/NR
cabeca?

(ndo excluir se tomar somente antidepressivo)
Qual?

13 | Problema grave de memoria 1-sim | 2-ndo | 9=NS/NR

14 | Alguma vez bateu a cabeca tdo forte que ficou | 1-sim | 2-ndo | 9=NS/NR
desacordado e foi para o hospital?

65 anos ou mais — Resultado do Mini exame foi 23 ou

menos?

Observagoes:

| Identificagdo do Voluntario | Id: | Pontuagdo:




Anexo A 64

Nome:
Data d/e Nascl:lmento: Idade: anos
Sexo: 1 - Masculino 2 - Feminino
Endereco atual:
Rua/Av./Al.: No°
Compl. CEP:
Bairro: Regido:
Telefone para contato:
Fixo: (G I (D I
ceyar: (__y_ .~ __~- - (G I
Municipio e Estado de Nascimento: /
1 | Qual seu grupo étnico? 1.branco 2. negro 3. pardo 4. amarelo 5. indio 9. NS/NR
2 | Qual arenda mensal 1. menos ou igual a 545 reais 2. 546 a2180reais 3. 2180 a 5450 reais
da familia: 4.mais de 5450 reais 9. NS/NR
3a | Vocé fuma? I 1-Sim | 2-N&o (pule para 3e) I 9-NS/NR (pule para 3e)
3b [ Quantos cigarros ou outros/dia?
3c | Vocétraga? | 1-Sim | 2 - Nao | 9-NS/NR
3d [ Com que idade comecou a fumar? anos (pular para 4)
3e | Vocéjafumou algumavez? 1-Sim 2 - N&o (pule para 4) 9 - NS/NR (pule para 4)
3f | Sesim, com que idade comegou? anos
3g | Com que idade parou de fumar? anos
3h | Quantos cigarros fumava por dia?
3i Sua habilidade de sentir odores mudou apés parar? 1-Sim 2 - Nao 9 - NS/NR
3j Quanto mudou (1-nada- a 10-muito)?
Qual seu grau de instrucao? 1. ensino fundamental incompleto 2. ensino fundamental completo
3. ensino médio incompleto 4. ensino médio completo
4 5. ensino superior incompleto 6. ensino superior completo
Quantos anos de estudo? anos
Qual a sua ocupagéo?
AtualmgnteLVOFe es.ta utlllzgndo algum tipo 1-Sim 2-N&o (pulepara9) 9-NS/NR (pule para9)
7 de medicacéo (incluindo anticoncepcional)?
Se sim, qual/quais?
9 Atualmente vocé tem alguma doenca nasal? 1-Sim 2-N&o (pule para10) 9 - NS/NR (pule para 10)
Se sim, qual/quais?
Atualmente vocé tem alguma outra doenca? 1-Sim 2 - Néo 9- NS/NR
10
Se sim, qual/quais?
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QfS

‘OTORRINOLARINGOLOGIA

{1 5

NORMATIZACAO DO TESTE DE IDENTIF[CAC}AO DO
OLFATO DA UNIVERSIDADE DA PENSILVANIA (UPSIT)
PARA BRASILEIROS

MEDICINA

ISH

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

1 | Quediaé hoje? /1
2 | Em que més estamos? /1
3 | Em que ano estamos? /1
4 | Em que dia da semana estamos? /1
5 | Qual a hora aproximada agora? (“final-da-tarde” etc) /1
6 | Em que local estamos? (sala, rua, calcada etc) /1
7 | Que local é este aqui? (“Poupatempo” etc) /1
8 | Em que bairro estamos ou qual o nome de uma rua préxima (Praca da /1

Sé etc)
9 | Em que cidade estamos? /1
10 | Em que Estado estamos? /1
11 | Repetir palavras: carro, vaso, tijolo /3

(depois de marcar os pontos, peca ao paciente para repetir novamente e

diga que ira pergunté-las depois)
12 | Quanto é 100 menos 77 /1
13 | Quanto é 93 menos 7? /1
14 | Quanto é 86 menos 7? /1
15 | Quanto é 79 menos 7? /1
16 | Quanto é 72 menos 7? /1
17 | Lembrar as 3 palavras (sem dar nenhuma dica. Ordem nédo importa) /3
18 | Qual o nome disto? (mostre o seu reldgio) /1
19 | Qual o nome disto? (mostre uma caneta) /1
20 | Repita a frase: “Nem aqui, nem ali, nem 1a” (repeticao perfeita) /1
21 | Pegue esse papel com a mao direita (1), dobre uma vez ao meio (1) e /3

coloque em cima da minha prancheta (1).
22 | Faga o que esta escrito nesse papel: FECHE OS OLHOS /1
23 | Escreva aqui uma frase (ndo importa erro de gramética) /1
24 | Copie este desenho /1
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ANEXO B

‘OTORRINOLARINGOLOGIA

wniiare. NORMATIZACAO DO TESTE DE IDENTIFICACAO
M%;;INA DO OLFATO DA UNIVERSIDADE DA PENSILVANIA
(UPSIT) PARA BRASILEIROS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1 — Essas informagbOes estdo sendo fornecidas para sua participacéo
voluntaria neste estudo, que visa avaliar o teste olfatério da Universidade da
Pensilvania (UPSIT), um exame de avaliagdo do olfato utilizado em todo o
mundo. Esse objetivo sera alcancado através da aplicacdo desse teste em
voluntarios(as) que considerem sua olfacdo normal para a idade;

2 — O teste olfatorio da Universidade da Pensilvania consiste em um teste de
4 cartelas com 10 odores em cada uma. Vocé devera raspar a faixa marrom
presente em cada pagina. Dessa maneira, sera liberado um odor e vocé
identificara qual das alternativas presentes corresponde ao cheiro sentido;

3 — Néao ha desconforto ou risco esperado na realizacdo desse exame;

4 — Somente no final do estudo, poderemos concluir se ha algum beneficio
para o participante.

5 — Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais
duvidas. O principal investigador € o Dr. Marco Aurélio Fornazieri, que pode
ser encontrado na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 155 — 6° andar — bloco
6 Tel/Fax: (11) 3069-6385. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar- Tel: 3069-
6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 3069-6442 ramal 26 — E-mail:
cappesq@hcnet.usp.br;

6 - E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu atendimento na Instituicao;

7 — Direito de confidencialidade — As informacdes obtidas serdo analisadas
em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgado a identificacao de
nenhum paciente;

8 — Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores;

9 — Despesas e compensacgfes: ndo ha despesas pessoais para 0
participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas.
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Também ndo h& compensacédo financeira relacionada a sua participagédo. Se
existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orcamento da
pesquisa.

10 - Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes
que |li ou que foram lidas para mim, descrevendo o0 estudo
“NORMATIZACAO DO TESTE DE IDENTIFICACAO DO OLFATO DA
UNIVERSIDADE DA PENSILVANIA (UPSIT) PARA BRASILEIROS’. Eu
discuti com o Dr. Marco Aurélio Fornazieri e com o académico de medicina
Clayson Alan dos Santos sobre a minha deciséo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, o0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacao é isenta de despesas e que tenho garantia
do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Assinatura do

L. Data / /
voluntario/representante legal

Assinatura da testemunha Data / /

para casos de voluntarios analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacao neste
estudo.

Assinatura do responsavel

pelo estudo Data ! !
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APENDICE 1

APROVACAO

A Comiss@io de Etica para Andlise de Projeios de Pesquisa -
CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital dos Clinicas € do Faculdade de
Medicina da Universidode de S&o Paulo, em sessdo de 08/09/2010, APROVOU o
Protocolo de Pesquisa n°® 0499/10, intitulado: "NORMATIZAGAO DO TESTE DE
IDENTIFICACAO DO OLFATO DA UNIVERSIDADE DA PENSILVANIA (UPSIT) PARA
BRASILEIROS" apresentado pelo Deparfamento de OFTALMOLOGIA E
OTORRINOLARINGOLOGIA, inclusive o Termo de Consenfimenio Livie e
Esclarecido.

Cabe 0o pesquisador elaborar e apresentar @ CAPPesq, 0s
relatorios parciais e final sobre a pesquisa [Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude n°® 196, de 10/10/1994, inciso 1X.2, letra "c").

Pesquisador [a] Responsavel: Prof. Dr. Richard Louis Voegels
Pesquisador (a) Executantie: Marco Aurélio Fornazieri
CAPPesq, 09 de Setembro de 2010
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