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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

1.1. Base(s) de dados consultada(s)

Pubmed, Scielo, Buscador Google, Google Académico.

1.2. Palavra(s) chaves(s)
Acesso, Regulacdo, Otorrinolaringologia, Exames, Cirurgia, Olfato, Transtornos do Olfato, Hiposmia,

Anosmia, Parosmia, Rinossinusite, Parkinson, Deméncia.

1.3. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Foram consultados 09 artigos, no periodo de 1997 a 2024.

2. INTRODUCAO

A olfatometria é uma ferramenta diagndstica essencial para a avaliacdo de disfuncdes olfatdrias, que
podem estar presentes em diversas condicdes clinicas. Evidéncias cientificas robustas demonstram que a
mensuracao objetiva da funcdo olfatéria é fundamental tanto para o diagndstico quanto para o manejo de
patologias como rinossinusite crénica, infecgGes virais (incluindo COVID-19), traumas cranioencefalicos, além
de disturbios metabdlicos, como obesidade e diabetes, e efeitos adversos associados ao uso de determinados
medicamentos. Em especial, destaca-se o papel da olfatometria na identificacdo precoce e no monitoramento
de doencas neurodegenerativas, como a doenga de Alzheimer e a doenca de Parkinson, nas quais a perda
olfatéria pode representar um dos primeiros sinais clinicos detectaveis (Murphy, 2019; DOTY; Kamath, 2014;
Ross et al., 2008).

No contexto da satde publica do Distrito Federal, dados do TabNet/DATASUS indicam que, em 2023, foram
realizadas aproximadamente 55.000 consultas ambulatoriais em otorrinolaringologia na rede publica.
Considerando que a populagdo residente no DF é estimada em cerca de 3 milhdes de habitantes (IBGE, 2024),
e que a prevaléncia de rinossinusite crénica (RSC) é de aproximadamente 5,5% na populagdo urbana brasileira
(Pilan, 2014), estima-se que cerca de 70.000 pessoas sejam afetadas por essa condi¢do no DF. Dentre esses
individuos, estudos indicam que entre 30% e 70% apresentam disfungdo olfatéria associada (Pilan, 2014). Além
disso, estima-se que até 90% dos pacientes com doenga de Parkinson e aproximadamente 85% dos pacientes
com doenga de Alzheimer apresentam perda olfatéria ao longo do curso clinico, o que reforga a relevancia da
avaliacdo olfativa no escopo do cuidado integral em neurologia, geriatria e otorrinolaringologia no Sistema
Unico de Satde (Doty; Kamath, 2014; Ross et al., 2008; Murphy, 2019). A incorporacdo da olfatometria como

exame ambulatorial no SUS-DF representa, portanto, uma medida estratégica, baseada em evidéncias, com
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potencial para ampliar a acuracia diagndstica, permitir intervengdes precoces e otimizar o cuidado longitudinal

de pacientes com doengas inflamatérias e neurodegenerativas.

3. JUSTIFICATIVA

Entende-se que o objetivo do protocolo em tela é facilitar o acesso de forma justa e ordenada, dando
prioridade aos casos mais graves com base em critérios de risco estabelecidos pelo servico de
otorrinolaringologia da SES-DF.

Estudos clinicos indicam que a avaliacdo do olfato é essencial para o diagndstico e manejo de varias
condic6es médicas, incluindo rinossinusite crdnica, infecgdes virais e pds traumadticas, disturbios do olfato
associados a obesidade, diabetes, medicamentos e, especialmente, doencas neurodegenerativas como
deméncia e Parkinson. Na doenca de Alzheimer, a perda olfatéria é uma manifestacdo precoce bem
documentada. A literatura mostra que a disfuncdo olfatdria estd relacionada com a deposicdo de placas de
beta-amiloide e emaranhados neurofibrilares no bulbo olfatério e no cdrtex entorrinal, dreas do cérebro que
sdo afetadas nos estdgios iniciais da doenca de Alzheimer. Estudos longitudinais indicam que individuos com
comprometimento cognitivo leve (CCL) e perda olfatéria tém maior probabilidade de progredir para Alzheimer
do que aqueles sem disfuncdo olfatdéria (Murphy, 2019).

Na doenca de Parkinson, a perda olfatdria é um dos sintomas ndo motores mais comuns e pode ocorrer
muitos anos antes do aparecimento dos sintomas motores cldssicos, como tremores, rigidez e bradicinesia
(Doty & Kamath, 2014). A patologia subjacente envolve a deposi¢do de corpos de Lewy, que sdo agregados de

alfa-sinucleina, no bulbo olfatério e outras regides do cérebro (Ross et al., 2008). A avalia¢do olfatéria é,
portanto, uma ferramenta potencialmente util para identificar individuos em risco de desenvolver Parkinson
(Haehner et al., 2014).

A disfungao olfatéria em ambas as doencgas estd associada a degeneracgdo das vias olfatdrias centrais e a
perda de neurdnios olfatérios. No Alzheimer, a presenca de betaamiloide e tau no sistema olfatdrio
compromete a fungdo neuronal (Murphy, 2019). No Parkinson, a alfa-sinucleina agrupa-se em corpos de Lewy,
afetando as regides olfatdrias (Ross et al., 2008). Estudos de neuroimagem, como a tomografia por emissdo de
positrons (PET) e a ressonancia magnética funcional (fMRI), tém mostrado alteracdes nas regides olfatérias do
cérebro nesses pacientes (Hawkes & Doty, 2009).

A avaliagdo olfatéria pode ser uma ferramenta diagndstica valiosa para a detecg¢do precoce dessas
doencgas. Testes simples de olfato, como o University of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT) e o
Sniffin’ Sticks, tém sido utilizados em estudos clinicos para avaliar a funcdo olfatéria em individuos com risco
de Alzheimer e Parkinson (Hummel et al., 1997). A inclusdo de testes olfatérios em exames de rotina para
populagdes de risco pode melhorar o diagndstico precoce e permitir intervengdes mais precoces,

potencialmente retardando a progressao da doenga (Kovacs, 2004).
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Entre os diversos métodos disponiveis para avaliacdo da fungdo olfatéria, como o UPSIT (University of
Pennsylvania Smell Identification Test), o Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Test (CCCRC)
amplamente utilizados em pesquisas e na pratica clinica para mensuracao do limiar, optou-se pelo uso de um
dispositivo digital para mensuragdo do olfato, testada e validada no Centro de Pesquisa Clinica do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB—-UnB—EBSERH), que ja demonstrou seguro e eficaz.

O Multiscent 20, desenvolvido no Brasil, € um dispositivo digital para mensuracado do olfato e é o primeiro
tablet do mundo a liberar cheiros, com patente deferida nos cinco continentes. A inovacdo foi testada e
validada no Centro de Pesquisa Clinica do Hospital Universitario de Brasilia HUB-UNB-EBSERH, demonstrando
ser segura e eficaz em estudos comparativos com o padrdo ouro (Nakanishi et al., 2022). A validagdo do
dispositivo demonstrou alta concordancia com os testes tradicionais, oferecendo uma solu¢gdo moderna e
pratica para a avaliacdo olfatéria (Nakanishi et al., 2024). O aparelho é dispensado de registro conforme artigo
25 da Lei 6360 e ata de reunido 51523 do Parlatdrio ANVISA, atestando sua conformidade regulatdria.

Camaras internacionais, como a International Rhinologic Society (IRS), também apoiam o uso de
tecnologias inovadoras para a avaliagdo olfatdria, considerando a seguranca, eficacia e efetividade do
Multiscent 20. A implementacdo deste dispositivo no HUB permitira diagndsticos mais precisos e um
acompanhamento continuo, melhorando significativamente o manejo dos disturbios olfatdrios.

Finalidade: Avaliar e diagnosticar disturbios olfativos, como anosmia (perda completa do olfato), hiposmia
(reducdo da capacidade olfativa), cacosmia (percepgdo de cheiros desagraddveis ), parosmia (distor¢do dos
odores) e fantosmia (percepcdo de odores inexistentes). Também é utilizada para monitorar a eficacia de
tratamentos e a progressao de doengas neurodegenerativas.

Beneficios Esperados:

1. Organizar e melhorar o acesso dos pacientes ao exame de olfatometria;

2. Identificar precocemente disturbios olfativos;

3. Permitir o diagndstico mais preciso e a definicdo de estratégias terapéuticas adequadas para melhorar

a qualidade de vida do paciente.

4. CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A
SAUDE (CID-10)
CIDs comumente utilizados para justificar a olfatometria:
e R43.0 - Anosmia (auséncia completa do olfato)
e R43.1-Hiposmia (redugdo da capacidade olfativa)
e R43.2 — Parosmia (alteragdo na percepgdo dos odores)

e R43.8 — Outras perturbacgdes do olfato
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e R43.9 — Perturbacdo nao especificada do olfato e do paladar

e J31.0 - Rinite cronica (pode afetar o olfato)

e J32.0aJ32.9 - Sinusites cronicas (maxilar, frontal, etmoidal, esfenoidal)

e G35-Esclerose multipla (condicdo neuroldgica que pode afetar o olfato)

e (93.3 —Sindrome da fadiga cronica (possivel envolvimento olfatério)

e F07.8 — Outros transtornos organicos da personalidade e do comportamento (quando ha suspeita
de disfun¢des neurossensoriais)

e F48.0 — Neurastenia (em casos de sintomas neuropsicoldogicos com queixas olfativas)

Se houver histdérico de COVID-19, os seguintes CIDs também podem ser relevantes:
e U07.1-COVID-19, virus identificado
e B94.8 — Sequelas de outras doengas infecciosas e parasitarias especificadas (usado para sequelas

como perda de olfato pds-COVID)

5. CRITERIOS DE INCLUSAO
e Pacientes com 12 anos ou mais,
e Pacientes com queixas ou suspeita de disfuncao olfatdria
e Pacientes com diagndstico ou em fase de investigagao:
o Rinossinusite cronica;
o Rinite alérgica;
o InfecgBes virais;
o Traumatismo cranio encefalico;
o Doencas neurodegenerativas como deméncia, Parkinson, Alzheimer, entre outras.
e Avaliacdo pré e pds-operatdria em cirurgias nasossinusais;

e Pacientes expostos a substancias toxicas volateis..

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

¢ Idade menor que 12 anos;

e (Cirurgias na cavidade nasal nos ultimos 3 meses;
e Alergias severas a substancias odoriferas;

¢ Incapacidade de responder a comandos verbais ou escritos.

7. CONDUTA

O exame sera realizado no ambulatério do Hospital Universitario de Brasilia — HUB/UnB, sob a supervisdo
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da equipe de Otorrinolaringologia, com a realizacdo do teste feito por um Técnico em Enfermagem.
IndicagGes
e Suspeita de disturbios olfativos devido a doengas nasossinusais crénicas;
e Avaliacdo pré e pds-operatéria em cirurgias nasossinusais;
¢ Monitoramento de doengas neurodegenerativas;
e Avaliacdo de pacientes expostos a substancias tdxicas; e

¢ Investigacdo de queixas subjetivas de perda ou alteracdo do olfato.

Contra-indicagGes

¢ Infec¢Ges agudas das vias respiratdrias superiores;
¢ Doengas nasossinusais agudas;

¢ Estado mental alterado;

e Uso recente de medicamentos que afetam o olfato;
e Alergias severas a substancias odoriferas;

e Cirurgias recentes na cavidade nasal;

e Traumatismo cranio-facial recente.

8. FLUXO DE ACESSO

8.1. Fluxograma

Da Regulagdo do Acesso e Gestao da Clinica:

A) O encaminhamento para o exame de olfatometria devera ser realizado por um médico de qualquer
nivel de atencdo de saude, apds avaliagao clinica do paciente e identificagdo da indicagdo clinica
apropriada. O encaminhamento devera ser efetuado por meio do formulario especifico (Anexo 1) ou
em receitudrio médico que contenha todas informagdes exigidas neste formulario;

B) Com o formuldrio em maos, o paciente ou seu responsavel legal deve procurar uma Unidade de Saude
da rede publica do Distrito Federal para inserir a solicitacdo do exame no Sistema de Regulagdo
(SISREG). Essa insercdo pode ser feita pela propria unidade ou diretamente pelo profissional
solicitante, conforme definido pela gestao local. Os locais habilitados para inser¢do no SISREG incluem
Unidades Basicas de Saude (UBS), hospitais da rede publica, policlinicas e ambulatdrios especializados,
de acordo com os protocolos estabelecidos. Somente estardao aptas para agendamento as solicitacoes
de pacientes encaminhados que contenham todos os dados solicitados no formulario de
encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicacdo do médico solicitante, nome e

Conselho Regional de Medicina (CRM);
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C) O paciente sera agendado pelo Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal (CRDF) de acordo
com a Classificacdo de Prioridade, data de insergdo e das vagas disponibilizadas na unidade executora;

D) A Unidade Saude solicitante é responsavel por informar o paciente quando a vaga é liberada pela
regulacao;

E) As solicitacdes indevidamente preenchidas serdo devolvidas para correto preenchimento; e

F) O paciente, apds o atendimento, terd o retorno agendado na propria unidade de atendimento
(consulta/exame) ou recebera o Relatorio de Contrarreferéncia para acompanhamento pela unidade

solicitante.

Oferta de Vagas:

Ambulatério de Otorrinolaringologia no HUB: Serdo disponibilizadas 10 vagas por dia, com um total de 50

vagas semanais (200 vagas mensais), com acesso via CRDF para a SES. Os exames serdo realizados no enderego:

Hospital Universitario de Brasilia - HUB- UnB - EBSERH - Setor de Grandes Areas Norte 605 - Asa Norte.

Ambulatério -2, primeiro andar, Otorrinolaringologia.

G) Fluxograma
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8.2. Sistema Informatizado
O Sistema de Regulagdo — SISREG Il é um software web desenvolvido pelo DATASUS/MS, disponibilizado

gratuitamente para estados e municipios e destinado a gestdo de todo o Complexo Regulador, desde a rede de

atencdo primdria até a atencdo especializada, visando regular o acesso aos servicos de saude do SUS e

potencializar a eficiéncia no uso dos recursos assistenciais.

8.3.

Priorizagao de risco

Classificagdo
de Risco

Exame de
Olfatometria

Critério:

e Exame de olfa-

tometria;
¢ Paciente vigil; e
¢ Colaborativo

Vermelho

Verde

Azul

[]1Suspeita de
perda completa
do olfato (anos-
mia) ou distorgdo
severa com evo-
lugdo inferior ha
06 meses, com
necessidade de
exame urgente
para definir con-
duta terapéutica.

[ 1 Suspeita de tu-
mor.

[ ] Perda de ol-
fato desde a in-

fancia.

[ 1 Admissional.

[ ] Suspeita de hi-
posmia severa,
necessidade de
exame para
ajuste de trata-
mento.

[ ] Pacientes com
suspeita de sinu-
site cronica.

[ ] Cacosmia /
Fantosmia / Pa-
rosmia.

[1Sequela pos-
trauma.

[ ] latrogénica.

[]Perda de ol-
fato progressiva
em pacientes
maiores de 60
anos.

[ ] Suspeita de hi-
posmia mode-
rada, sem sinais
de complicagdes
adicionais, paci-
entes com co-
morbidades.

[ ] Pacientes com
diagndstico de
rinopatia alér-
gica.

[ 1 Queixa de hi-
posmia pos viral
com duragdo
maior que 30
dias.

[ ] Hiposmia /
anosmia ha mais
de 3 anos.

[ 1 Suspeita de hi-
posmia leve, sem
sinais de compli-
cagoes adicio-
nais, paciente
sem outras co-
morbidades.

[ ] Hiposmia /
anosmia ha mais
de 5 anos.

9. DOCUMENTOS NECESSARIOS

e Os pacientes obrigatoriamente devem manter vinculagdo e acompanhamento com a Unidade Basica
de Saude de referéncia;

e NuUmero do cartdo SUS;

e Documento oficial com foto para usuarios com idade maior ou igual a 18 anos;

e Usuarios menores de 18 anos ou incapazes deverdo estar acompanhados dos responsdveis legais,
ambos portando documentos de identificagcdo oficial;

e Formuldrio de Encaminhamento ou Solicitagdo de Exames: deverd conter todas as informagdes

exigidas no Formuldrio de Encaminhamento, garantindo o correto registro dos dados clinicos e
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administrativos necessarios para a regulagao e realizacdo do exame.

10. REGULAGAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR

10.1 Indicador de Educacdao Permanente

Indicador

Percentual de profissionais capacitados

Conceituagao

Esse indicador visa avaliar o percentual de profissionais que conhecem o proto-
colo e a partir dai, qual a perspectiva dele ser implementado.

LimitagGes N3o considera o tempo de treinamento, nem o conhecimento do profissional;
ndo avalia outros aspectos relevantes para a implementacao
do protocolo

Fonte Lista de presencga no treinamento

Metodologia de Cal-
culo

n2 de profissionais capacitados x100
n2 total de profissionais relacionados ao protocolo

Periodicidade de Trimestral
monitoramento

Periodicidade de Anual
envio a CPPAS

Unidade de medida | Percentual
Meta 80%

Descricao da Meta

Treinar no minimo 20% dos profissionais a cada trimestre.

10.2 Indicadores de Resultado

Considerando que se trata de um exame recentemente incorporado a rede publica do Distrito Federal, a

dimensionada progressivamente, de acordo com a demanda identificada.

Indicador

Taxa de Realizacdo de Exames de Olfatometria

Conceituagao

Este indicador mede a proporgao de exames de olfatometria realizados em rela-
¢do ao total de solicitagdes no més, com o objetivo de monitorar a capacidade
de atendimento da demanda pelo servigo e garantir acesso ao diagndstico.

LimitagOes N3o considera influéncias externas que impactam no atingimento do indicador,
como falta de insumos, dificuldade com transporte publico, greve de funciona-
rios, dentre outros.

Fonte SISREG

Metodologia de Cal- n? de pessoas atendidas/més X 100

culo n? total de pessoas em espera

Periodicidade de Semestral

monitoramento

Periodicidade de Anual

envio a CPPAS

Unidade de medida | Percentual

Meta 80 %

Descri¢dao da Meta

Garantir que pelo menos 80% dos exames de olfatometria solicitados sejam efe-
tivamente realizados.
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ANEXOS

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE PROTOCOLOS DE ATENGAO A SAUDE

Formulario de encaminhamento para exame de olfatometria em Otorrinolaringologia

NOME: TEL:
DATA DE NASCIMENTO: N2 SES / CNS / CPF:
COMENTARIOS:
DIAGNOSTICO:
CID (obrigatério): Servico de Origem (obrigatdrio):
Critérios de Prioridade para exame de Olfatometria
Classificagao
de Risco [ 1Vermelho [ 1 Amarelo []1Verde [1Azul
[1Suspeita de hi- [ ] Suspeita de hi-
. posmia severa, .p
[]1Suspeita de . posmia mode-
necessidade de .
perda completa rada, sem sinais
exame para L
do olfato (anos- . de complicagdes
. . ~ ajuste de trata- L .
mia) ou distorgdo adicionais, paci- . .
severa com evo- mento. entes com co- []Suspeita de hi-
Critério: lugdo inferior ha [1Pacientes com morbidades posmia leve, sem
e Exame de olfa- OGcmeses com suspeita de sinu- (] Pacientes'com sinais de compli-
. L site crénica. [ ] S cagbes adicio-
tometria; necessidade de . diagndstico de ; .
Exame de Cacosmia / Fan- nais, paciente

Olfatometria

¢ Paciente vigil; e
e Colaborativo

exame urgente
para definir con-
duta terapéutica
[ 1 Suspeita de tu-
mor.

[ ] Perda de ol-
fato desde a in-
fancia.

[ 1 Admissional.

tosmia / Paros-
mia.

[1Sequela pos-
trauma.

[ ] latrogénica.
[]Perda de ol-
fato progressiva
em pacientes
maiores de 60
anos.

rinopatia alér-
gica.

[ ] Queixa de hi-
posmia pos viral
com duragdo
maior que 30
dias.

[ ] Hiposmia /
anosmia ha mais
de 3 anos.

sem outras co-
morbidades.

[ ] Hiposmia /
anosmia ha mais
de 5 anos.

Data do Encaminhamento: /

/

E obrigatério apresentar este encaminhamento e os exames complementares realizados no dia da consulta.

Assinatura do Médico:

Local para agendar — Antiga DDI ou Central de Marcagao

GRCA (Geréncia de Regulacdo Consulta e Avaliagdo - localizado nos Hospitais)

NRCA (Ndcleo de Regulagio Consulta e Avaliagio - Localizado nos Centros/Postos de Saude)
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