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RESUMO

A perda da sensibilidade olfativa é preditora da Doenca de Parkinson (DP) e como o
paladar e olfato atuam de forma conjunta, espera-se que as alteracdes na percepcao
olfativa afetem a percepcao do paladar. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi
analisar a percepcgao olfativa e gustativa em pessoas com Doenca de Parkinson
(DP). Trata-se de um estudo observacional analitico de corte transversal e analise
guantitativa, desenvolvido na Associacdo de Parkinson de Pernambuco e no
Ambulatério de Neurologia, em parceria com o0 Programa de Extensdo Proé-
Parkinson do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, sendo
participantes 35 sujeitos diagnosticados com Doenca de Parkinson idiopética, de
ambos os sexos; admitiu-se também um grupo controle (GC) com amostra por
conveniéncia de 20 pessoas, pareados pela média de idade com o grupo DP,
totalizando 55 participantes. Para avaliar a autopercepcéo olfativa e gustativa dos
individuos, utilizou-se a Escala Visual Analégica (EVA) antes e ap6s os testes
especificos de olfato e paladar. A percepc¢dao olfativa foi avaliada através do Teste de
Percepcéo Olfativa, que contém 13 concentracdes de esséncias, criados para este
estudo. A percepcdo gustativa foi avaliada através do Teste de Tiras Gustativas, que
contém quatro sabores (doce, salgado, azedo e amargo) em quatro concentracfes
diferentes. Os dados obtidos foram analisados de forma estatistica pelo SPSS®
versdao 21. Verificou-se que a autopercepcdo olfativa dos grupos DP e GC
melhoraram apos a aplicacdo de testes especificos. A autopercepcao gustativa do
grupo DP antes e apoés o teste ndo apresentou diferenca, porém a do GC melhorou
apos a aplicacdo do teste gustativo. No teste de avaliacdo da percepcéao olfativa, o
grupo DP discriminou menos esséncias que o GC. A discriminacdo das
concentracdes forte/fraco entre os grupos DP e GC foram semelhantes. Ambos os
grupos apresentaram semelhante percepcéo e discriminacdo gustativa ndo havendo
diferenca de discriminacdo em nenhum dos sabores apresentados. Assim é possivel
concluir que a autopercepcao de pessoas com DP em relacéo ao olfato é favorecida
guando instrumentos de avaliacdo sao aplicados. Pessoas com DP apresentam de
fato, menor percepcdo olfativa, porém essa ndo afeta diretamente a percepcéo
gustativa, resultado este que deve ser mais investigado em novas pesquisas.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Olfato. Paladar. Percepgcao. Autopercepcao.



ABSTRACT

Loss of olfactory sensitivity is a predictor of Parkinson's disease (PD) and as taste
and smell act together, it is expected that changes in olfactory perception affect the
perception of taste. Thus, the objective of this research was to analyze the olfactory
and gustatory perception in people with Parkinson's disease (PD). This is an
observational analytical cross-sectional study and quantitative analysis, developed at
the Parkinson's Association of Pernambuco and the Neurology Outpatient Clinic, in
partnership with the Pro-Parkinson Extension Program at the Hospital das Clinicas of
the Federal University of Pernambuco, being participants 35 subjects diagnosed with
idiopathic Parkinson's disease, of both sexes; a control group (CG) was also
admitted with a convenience sample of 20 people, matched by the average age with
the DP group, totaling 55 participants. To evaluate the individuals' sense of smell and
taste, the Visual Analogue Scale (VAS) was used before and after specific tests of
smell and taste. Olfactory perception was assessed using the Olfactory Perception
Test, which contains 13 concentrations of essences, created for this study. Taste
perception was assessed using the Taste Strips Test, which contains four flavors
(sweet, salty, sour and bitter) in four different concentrations. The data obtained were
analyzed statistically by SPSS® version 21. It was found that the olfactory self-
perception of the DP and CG groups improved after the application of specific tests.
The self-perceived taste of the DP group before and after the test showed no
difference, however that of the CG improved after the application of the taste test. In
the olfactory perception assessment test, the DP group discriminated less essences
than the CG. The breakdown of strong / weak concentrations between the DP and
GC groups was similar. Both groups showed similar perception and taste
discrimination, with no difference in discrimination in any of the flavors presented.
Thus, it is possible to conclude that the self-perception of people with PD in relation
to smell is favored when assessment instruments are applied. People with PD have,
in fact, less olfactory perception, but this does not directly affect gustatory percep

a result that should be further investigated in new research.

Keywords: Parkinson's disease. Smell. Taste. Perception. Self perception.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é crbnica e progressiva, causada por alteracdes
funcionais do sistema dopaminérgico, sendo a segunda doenc¢a neurodegenerativa
mais comum no mundo (WERNECK, 2010; VALCARENGH et al.,2018). A doenca
apresenta causa multifatorial e idiopatica, causada por fatores ambientais, como
exposicdo a produtos quimicos, agrotoxicos, entre outros, que interferem em
pessoas geneticamente susceptiveis (PEREIRA; GARETTE, 2010).

Dentre as alteracbes que caracterizam a DP, encontra-se a bradicinesia
associada a tremor de repouso, rigidez ou aos dois e alteracdo dos reflexos
posturais na fase avancada (ALVES et al., 2008; BRONSTEIN et al., 2009;
WERNCK, 2010). Além dos sintomas motores, nos Ultimos anos nota-se a presenca
de alteragcbes cognitivas, neuropsiquiatricas, distdrbios do sono, autonémica e
sensitivas (CHAUDHURI; HEALY; SCHAPIRA, 2006; WERNECK, 2010).

O olfato na DP sofre alteragbes com relacdo a percepcdo, e isso tem sido
utilizado como um dos critérios para o diagnostico precoce, visto que ela pode
ocorrer em menos de sete anos antes do inicio dos sintomas motores, devido ao
comprometido do bulbo olfatério, que acontece antes mesmo da perda das células
neurais da substancia negra (onde se encontram o0s neurbnios dopaminérgicos)
(MARRAS et al., 2005).Tendo em vista a relagdo direta entre o olfato e o paladar, a
sensibilidade gustativa na DP também pode sofrer alteragdes significativas
(DUARTE, 2014).

A sensibilidade gustativa (paladar) ocorre através da percepcdo de diferentes
sabores reconhecidos pelas papilas, localizados difusamente em toda lingua
(FULLER; PIMENTEL; PEREGOY, 2014) e as alteracdes na capacidade gustativa
de individuos com DP indicam a necessidade da utilizacdo de testes diagndstico
dessa funcdo, como instrumento complementar clinico e para novas pesquisas que
contribuam com a investigacao dos sentidos do olfato e do paladar (DUARTE, 2014).

Os sistemas sensitivos olfatério e gustativo sdo fundamentais para o suprimento
de necessidade béasicas como socializagdo e alimentacdo (REZNIK, 1996;
MCGLONE; SPENCE, 2010; SILVA, 2013), pois o olfato e o paladar estéao
intimamente relacionados e sao sensibilidades quimicas importantes para percepcao
real do sabor, sendo ativadas geralmente de forma conjunta (SILVA NETTO, 2007,
LANDIS, et al., 2010).
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A juncéo desses sentidos, com o sistema motor que desempenha a mastigacao e
degluticdo, entre outros sentidos, como visdo e audicdo, sédo integrados durante a
alimentacdo, sendo essenciais para selecéo, ingestdo e saciedade. Na DP esses
sentidos podem estar alterados tanto na percepcdo como também na mobilidade,
dificultando a formacdo do bolo alimentar, ejecdo e degluticdo, ocasionando em
alguns casos disturbio da degluticdo denominado disfagia (SILVA NETTO, 2007,
LANDIS, et al., 2010; MONTEIRO., et al 2014; PALAZZO, et al., 2019).

A partir desses achados, surgiu a motivagao para realizacdo deste estudo, pois,
hipotetizamos que existe alteracdo na percepg¢ao olfativa e gustativa na DP, assim
como na autopercepcao sobre tais funcbes e uma vez que essa relacdo nao esta
explicitamente descrita na literatura, justifica-se a realizacdo deste estudo. Dessa
forma, a pergunta condutora do presente estudo foi: Existe alteracdo na
autopercepcao e percepcdo olfativa e gustativa em individuos com Doenca de
Parkinson?

O objetivo geral desta dissertacao foi analisar a percepc¢ao olfativa e gustativa
em pessoas com Doenca de Parkinson, tendo como objetivos especificos a
comparacao da autopercepcdo pré e pos testes especificos; avaliacdo da
identificacdo e discriminacdo olfativa e avaliacdo da identificacdo e discriminagéo
gustativa.

Esta dissertacéo relaciona-se a linha de pesquisa “Motricidade Orofacial, Voz e
fungdes correlatas: desenvolvimento, diagndstico e intervengao fonoaudioldgica” do
programa de mestrado académico ao qual esta vinculada e encontra-se estruturada
em capitulos. O primeiro deles traz uma apresentacédo geral do trabalho, a motivacéo
para realiza-lo, a importancia do tema abordado para a populacdo com Doenca de
Parkinson e como se insere na saude da comunicagdo humana. O segundo capitulo
refere-se & fundamentacao tedrica, com bases da literatura cientifica que norteiam a
pesquisa.

O terceiro capitulo compreende o método da pesquisa, onde sédo detalhados
todos os procedimentos aplicados no desenvolvimento do estudo. O quarto capitulo
contém a apresentacdo dos resultados na forma de artigo original, intitulado:
“Percepcéao Olfativa e Gustativa na Doenca de Parkinson”. Seu principal objetivo foi
analisar a percepc¢ao olfativa e gustativa na Doenca de Parkinson e sera submetido
a revista CoDAS de Fonoaudiologia. O capitulo final trata das consideracdes finais

desta dissertacédo, com base nos achados cientificos obtidos.



1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

e Analisar a percepcao olfativa e gustativa na Doenga de Parkinson
1.1.2 Objetivos Especificos

e Comparar a autopercepcao pré e pos testes especificos;

e Avaliar a identificacéo e discriminacéo olfativa,

e Avaliar a identificacéo e discriminacdo gustativa;

e Comparar a percepcao olfativa e gustativa.

17
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCA DE PARKINSON

A DP é uma das doengas neurolégicas mais comuns nos dias atuais. Ela foi
descrita pelo médico inglés James Parkinson no ano de 1817 como uma doenca
neurodegenerativa, ocasionando morte dos neurdnios dopaminérgicos da substancia
nigra e acumulo de a-sinucleina no cortex cerebral, no tronco cerebral e na medula
espinhal (TANNER; GOLDMAN, 1996; WERNECK, 2010). Os principais sintomas
motores incluem tremor de repouso, bradicinesia, rigidez com roda denteada e
anormalidades posturais (LEES; HARDY; REVESZ, 2009).

Em 2003 Braak et al. em seu estudo mostraram que a DP se inicia no plexo
autondmico gastrico de Meissner e nas terminac¢des neurais do olfato, seguindo para
o tronco cerebral, especialmente no mesencéfalo, onde atinge os ndcleos dorsais do
vago, ndcleo do glossofaringeo, nucleo olfatério e éarea intermédia. A
neurodegeneracao para além do sistema nigroestriatal pode justificar os sinais néao
motores da doenca como alteracdes do olfato, distarbios do sono, hipotenséo
postural, constipagdo, mudancas emocionais, depressdo, ansiedade, sintomas
psicoticos, déficits cognitivos e deméncia, entre outros (LEES; HARDY; REVESZ,
20009).

Até o presente momento ndo existem exames diagnosticos especificos para
confirmagdo da Doenca de Parkinson, sendo necessaria uma avaliacdo clinica
criteriosa, com presenca de pelo menos dois dos trés sintomas motores (tremor,
rigidez muscular e bradicinesia) que caracterizam a doenca (LEES; HARDY;
REVESZ, 2009; WERNECK, 2010). Além disso, nos ultimos anos tem-se utilizado o
teste do olfato como auxilio no diagndstico precoce da DP, visto que a diminui¢cdo da
sensibilidade olfatoria pode emergir antes de sete anos da manifestacdo dos sinais
motores da doenca, como observado em gémeos que desenvolveram DP (MARRAS
et al., 2005).

2.2 ASPECTOS ETIOLOGICOS E EPIDEMIOLOGICOS

A despeito de ser considerada idiopatica, na maioria dos casos, a principal

hipotese € de que a DP é de causa genética, cujos individuos com predisposi¢do, ao
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serem expostos a agentes toxicos do meio ambiente (exposicdo a produtos
guimicos, agrotoéxicos, agua de cisterna), estariam mais susceptiveis a desenvolver
a doenca, assim como pacientes que possuem parente de primeiro grau com DP
(WERNECK, 2010).

A idade é um importante fator no aumento da incidéncia da DP, acometendo
cerca de 1% de individuos da populacdo mundial apos os 65 anos. Tendo em vista 0
aumento da expectativa de vida, estima-se que em 2020 mais de quarenta milhdes
de pessoas no mundo serdo acometidas pela doenca. A DP acomete individuos de
ambos 0s sexos, especialmente na idade entre 55 a 65 anos e a maior ocorréncia da
doenca é no sexo masculino (STEIDL et al., 2007).

No Brasil, cerca de 36 mil novos casos de DP surgem a cada ano (SOUZA et al.,
2011), dado este importante para elaboracdo de estratégias que minimizem o
impacto social e econdmico, visto que € uma doenca progressiva e apos 10 a 15
anos acarreta incapacidade grave, gerando um alto custo com remédios
antiparkinsonianos e demais medicamentos, especialmente na populacdo idosa
(BRASIL, 2010). As implicagbes da DP atingem n&o somente aspectos fisicos como

também sensoriais.

2.3 ASPECTOS SENSORIAIS NA DOENCA DE PARKINSON

AlteracBes sensoriais também tém sido investigadas nos ultimos anos como
sintomas, até mesmo precoces da DP, sendo a alteracdo olfativa a mais comumente

encontrada na literatura.

2.3.1 Sensibilidade Olfatoria

A diminuicdo ou inexisténcia da sensibilidade olfatéria, denominada hiposmia e
anosmia sao verificadas em diversas pesquisas (QUAGLIATO et al., 2007;
SILVEIRA-MORIYAMA et al., 2008; KIM et al.,, 2011; DUARTE, 2014, MENDES,
2017) e h& indicios de que a progressdo da Doenca de Parkinson é maior nos
doentes com alteracédo olfativa, visto que, pessoas com DP, sem perturbacgé&o olfativa
demoraram mais para atingir o estagio 3 da escala de Hoehn and Yabhr,
independentemente da idade, sexo e escolaridade, ndo sendo apenas uma perda

comum ao envelhecimento (MENDES, 2017).
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A disfuncéo olfatéria na DP pode também estar mais acentuada em individuos
com risco de inicio de deméncia e as alteracdes na identificacdo de odores podem
estar relacionadas a disfuncéao hipocampal secundaria a desenervagdes colinérgicas
e dopaminérgicas (BOHNEN; MULLER, 2014). Supde-se que a deteccdo simples de
odores seja realizada pelo sistema olfatério periférico, enquanto que a identificacao
e a discriminacdo utilizam estruturas olfatérias centrais (HEDNER et al., 2010). Os
estimulos olfatorios criam associagdes corticais com diversos sentidos associados a
memoria do individuo e a sensagcdo de agradavel ou desagradavel (PALHETA
NETO, et al.,2011).

2.3.2 Sensibilidade Gustativa

As pesquisas sobre a sensibilidade gustativa de individuos com doenga de
Parkinson encontram-se em numeros reduzidos de artigos publicados no Brasil,
porém bem investigados em paises como Italia, Japdo, Polénia e Korea
(SIENKIEWICZ-JAROSZ et al., 2005; KASHIHARA; HANAOKA; IMAMURA, 2011;
CECCHINI et al., 2014; KIM et al., 2011).

A gustagdo pode ser afetada por lesdes do nervo facial proximo a saida da
corda timpénica, paralisia facial de Bell, doenca de Addison, deficiéncia da hipdfise,
fibrose cistica, lesbes do nervo lingual, além de infecdes do trato respiratorio
superior e ouvido médio, gengivite, doenca periodontal, alteragcdes metabdlicas ou
enddcrinas, depressdo, xerostomia, deficiéncias vitaminicas ou minerais,
traumatismos na cabeca, cirurgia no ouvido, nariz ou laringe, higiene oral deficiente,
exposicao a agentes quimicos, como inseticidas e a alguns medicamentos, estando
entre 0s mais comuns: os anti-hipertensivos, hipolipidemiantes, anti-histaminicos,
antibidticos, antidepressivos e ansioliticos (PALHETA NETO, et al., 2011; GUIA DE
REAQOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS, 2016).

As alteracfes gustativas sado classificadas como: hipogeusia, referente a
diminuicdo da percepcdo do gosto; ageusia implica na auséncia de gosto;
cacogeusia € a percepcdo distorcida do gosto, geralmente utilizada para o gosto
desagradavel e fantogeusia referente a percep¢do de algum tipo de gosto, mesmo
sem estimulo presente (SILVA NETTO, 2007).
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Existem cinco percepcdes gustativas conhecidas: doce, salgado, acido,
amargo e umami, que sdo detectadas pelas papilas gustativas. Além dos
guimiorreceptores, a lingua possui 0s termorreceptores para detectar variacdes de
calor (quente e frio), mecanorreceptores para detectar pressdo e nociceptores para
estimulos que causam dor. Assim, percebemos além do gosto a temperatura e a
textura do alimento. Além de 6rgédo sensorial, a lingua, é também muscular: auxilia
na mastigacéao, degluticdo e na fala (FULLER; PIMENTEL; PEREGOY, 2014).

O estudo das alteragBes da sensibilidade gustativa na DP ainda é pouco
explorado, contudo tem-se observado alteracdes significativas na capacidade
gustativa dessa populacdo, sendo sugerido como componente das alteracdes nao
motoras da DP, que devem ser verificadas em testes rotineiros como apoio
diagndstico (KIM, et al., 2011; DUARTE, 2014).

2.3.3 Relacéo Olfato e Paladar

O olfato, responsavel pela olfacdo (cheiro) e o paladar, responsavel pela
gustacdo (gosto), juntamente com a sensacdo tatii do alimento durante a
mastigacdo, proporcionam a percepcado do sabor dos alimentos. Quando uma
dessas funcdes sensoriais estd alterada, a outra funcdo sensorial pode ser
modificada, demostrando direta relacdo entre eles, com influéncia de um sobre o
outro, gerando perdas simultaneas (SMITH; MARGOLSKEE, 2001; SANTOS;
ECHEVESTE; VIDOR, 2014).

As alteracbes na sensibilidade olfatéria podem atenuar a percepcao do sabor,
gerando risco a qualidade de vida e a saude dos individuos, com grande
possibilidade de inalacdo de substancias toxicas, ingestdo de alimentos
inapropriados e até mesmo perda de apetite e prazer com a alimentacdo (VON
ATZINGEN; PINTO E SILVA, 2010; KIM et al., 2011; PALHETA NETO, et al.,2011).

Sabendo-se da relacdo direta entre as funcbes olfativa e gustativa e as
implicacdes da disfuncdo olfativa sobre a percepcdo gustativa, essas funcdes
sensoriais devem ser concomitantemente investigadas e analisadas, especialmente
em individuos com DP que jA possuem como critério de diagnostico precoce a

alteracao do olfato.
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2.4 TESTES PARA OLFATO E PALADAR

Para avaliar a funcdo olfativa, diversos testes sdo encontrados na literatura,
como por exemplo o Sniffin’ Sticks , que utiliza canetas olfatorias feitas com fibras
aromaticas (DUARTE, 2014); Teste Padrdo de Reconhecimento de Odor, com sete
estimulos diferentes de odores (BERGMANN et al., 2014); Teste de Identificacdo do
Olfato da Universidade da Pensilvania™ (UPSIT), realizado com quatro cartelas de
dez odores, totalizando 40 odores (SANTOS et al., 2016); o teste com 13 esséncias
(DER; ASSUMPCAO; ADAMO, 2005); Teste das solu¢bes aquosas para avaliar a
identificacao e discriminacgao olfativa (MOURA, et al., 2019), entre outros.

Para avaliar a percepcéo gustativa, um dos testes bem utilizados € o de tiras
gustativas (“Taste Strips”) de Muller et al. (2003), que consiste em 16 tiras de papel
filtro contendo quatro sabores em quatro concentracdes diferentes. Porém, outros
testes também sdo utilizados, como o Eletrogustdmetro; Teste Quimico do Sabor;
Teste de Preferéncia do Paladar ndo Quantitativo; Teste de Sensibilidade do
Paladar; Método da “boca toda” e método do gotejamento (MOURA et al., 2014).

2.5 Autopercepcéo

A autopercepcdo € uma das formas de avaliar o estado de saude de um
individuo, sendo bem utilizada para percepc¢ao de problemas auditivos, saude bucal,
entre outros (GUIA, ESCARCE, LEMOS 2018; NICO et al., 2016). A autopercepcéo
de saude é indicadora do estado de saude, que de forma abrangente refere para
além do biologico, mostrando também aspectos psicoldgicos e sociais dos individuos
(GUIA, ESCARCE, LEMOS 2018).

A autopercepcao pode ser realizada por meio de roteiros semiestruturados,
guestionarios e entrevistas individuais (GUIA, ESCARCE, LEMOS 2018; NICO et al.,
2016). Contudo, escalas como instrumento de auto referéncia também tém sido
utilizados (SCHEFFER JUNIOR, LATINI 2018; FREITAS, 2019), como a Escala
Visual Analégica (EVA), por exemplo, para verificagdo de obstrucdo nasal
(TEIXEIRA, et al 2011) percepcao de degluticdo de pessoas com DP (FREITAS
2019), fadiga em pacientes com DP (SCHEFFER; JUNIOR; LATINI, 2018), entre

outras.
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Essa escala fornece uma medigcao simples e eficiente, pouco intrusiva, utilizada
também na clinica e em laboratérios de investigacdo para verificar uma queixa e
para se obter um valor numérico (JENSEN, CHEN e BRUGGER, 2003). E composta
por uma linha horizontal ou vertical de 100 mm ou 10 cm com 0S extremos
demarcados como “0” e “100 ou 10” (ou descritores equivalentes). A linha horizontal
€ mais confidvel comparada a equivalente vertical (NEYMAN, EGAN e READY,
1994). O paciente marca um ponto na linha ou entre as extremidades, e 0
pesquisador mede a distancia da extremidade inferior até o ponto respondido.

Esse instrumento tem sido cada vez mais utilizado nas pesquisas atuais e
demonstra resultados semelhantes quando comparado com teste especifico utilizado
na pesquisa sobre degluticdo de individuos com DP (FREITAS 2019).

Os estudos encontrados na revisdo da literatura, forneceram a base para a
realizacdo deste trabalho. Contudo, ainda existe a necessidade de estudo que
analise a percepcao olfativa e gustativa de pessoas com DP, visto que essas
funcbdes geralmente sdo analisadas separadamente e na populacdo com DP

encontram-se poucas informacdes sobre a gustacao desses individuos.
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3 METODO

3.1 AREA DO ESTUDO

O estudo foi realizado em duas instituicdes diferentes, sendo a primeira o
ambulatorio de Neurologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE) numa parceria com o Programa de Extensdo Pro-
Parkinson, que é constituido por uma equipe multidisciplinar que desenvolve suas
atividades nas areas da Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Odontologia, Nutricdo e Psicologia em pessoas com Doenca de Parkinson. O
segundo local de coleta para esse estudo foi a Associacdo de Parkinson de
Pernambuco (ASP), local que também oferece atendimento multidisciplinar para a

populagdo com Parkinson.

3.2 DESENHO DO ESTUDO

Estudo de carater observacional analitico de corte transversal e analise
guantitativa, desenvolvido de acordo com as recomendacfes da STROBE Statement

cujo checklist encontra-se anexo (Anexo A).

3.3 AMOSTRA

A amostra de conveniéncia foi obtida a partir da demanda espontanea de
pacientes com DP que buscaram o ambulatério de neurologia/ Pro-Parkinson para
acompanhamento. A lista de pacientes é gerada pelo agendamento aleatério das
pessoas atendidas no servico, sendo a ordem das marcacdes utilizada como critério
para abordagem e convite para participar do estudo. Também participaram do
estudo pessoas com Parkinson que frequentam a ASP e aceitaram
espontaneamente realizar a coleta de dados. Além disso, participaram também
individuos sem DP, seguindo os mesmos critérios de inclusdo/exclusdo da pesquisa,
0S quais serviram como grupo controle. A média de idade do grupo DP foi 66 anos e

do grupo controle 60 anos.
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3.4 ELEGIBILIDADE

3.4.1 Critérios De Inclusao

Foram incluidos pacientes com diagnéstico clinico de DP idiopatica de acordo
com os critérios do Banco de Cérebro de Londres (BRASIL, 2017) nos estagios HY1,
HY2 e HY3 classificados de acordo com a versao original da escala de estagios de
Hoehn and Yahr (HOEHN; YAHR, 1967) (Anexo B). Pessoas sem DP, também
participaram do estudo, sendo alocados como grupo controle, eles foram pareados

ao grupo caso pela média de idade.

3.4.2 Critérios De Exclusao

Foram excluidos pacientes com declinio cognitivo avaliado através do Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) (BRUCKI, 2003) (Anexo C), cujo ponto de corte
considera a escolaridade (analfabetos: 18 pontos, para individuos com 1 a 3 anos de
escolaridade: 21 pontos, para individuos com 4 a 7 anos de escolaridade: 24 pontos
e para individuos com mais de 7 anos de escolaridade: 26 pontos) (NITRINI, 2007).

Também foram excluidos pacientes que passaram por cirurgia para controle
dos sintomas da DP (estimulacdo cerebral profunda ou cirurgias ablativas).
Pacientes com sequelas de traumatismo cranio encefélico; doencas virais em quadro
agudo durante a coleta; utilizagdo constante de vasoconstritores nasais; tabagismo;
etilismo; sintomas de gripe, febre, constipacdo nasal e complicacées na cavidade
bucal (DUARTE, 2014).

3.5 PERIODO DE REFERENCIA

O estudo teve inicio no més de agosto de 2018 e foi concluido em fevereiro
de 2020. A coleta dos dados foi iniciada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE
(APENDICE A) no més de janeiro de 2019 e finalizada no més de setembro do

mesmo ano.


https://en.wikipedia.org/wiki/Hoehn_and_Yahr_scale

26

3.6 DEFINICAO DE VARIAVEIS

3.6.1 Variaveis independentes

o |dade: Periodo que serve de referencial, contado do nascimento até a data do
exame (GEIGER, 2012).

e Sexo: Definido pelas caracteristicas bioldgicas e fisiolégicas. E um conjunto
de seres com a mesma origem ou que apresentam caracteristicas comuns
com disting&do dos sexos masculino e feminino (GEIGER, 2012).

e Estagio da Doenca de Parkinson: verificado por meio da escala de Hoehn e
Yahr (1967), que contém os estagios HY1, HY2, HY3, HY4 e HY5 conforme a
progressao da doenca (ANEXO B).

3.6.2. Variaveis dependentes
e Percepcdo gustativa: refere-se a habilidade de perceber o gosto (PALHETA
NETO et al., 2011).
e Percepcdo olfativa: refere-se a habilidade de perceber o cheiro (PALHETA

NETO et al., 2011).

3.7 METODO DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada conforme a ilustragéo do fluxograma abaixo:
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Figura 1: Fluxograma da Coleta de Dados.
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R P (T T Limpeza Nasal Percepcao 13 tipos de cheiros . .
Tt - olfativa diferentes Qual pontuacdo vocé
olfativa e gustativa? da a sua sensibilidade

(Der etal., 2002;
Assumpgcdo e Adamo
2005)

olfativa e gustativa?

Fonte: Autora.

3.7.1 Aplicacéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Apds o convite, foram lidos e explicados os parametros contidos no TCLE
(APENDICE B) e seguidos pela pesquisa. E no caso de dividas, o participante péde
solicitar novamente o esclarecimento ao pesquisador responsavel. ApOs esse
momento o0s voluntarios do estudo assinaram o TCLE como forma de compreenséao
e aceitacdo dos parametros estabelecidos. Se por acaso, durante a pesquisa, O
voluntério ndo estivesse satisfeito, ele poderia deixar de participar da pesquisa em

qualquer momento.

3.7.2 Entrevista Semiestruturada com o Participante da Pesquisa

Os voluntarios foram submetidos a uma entrevista, com perguntas sobre
idade, sexo, ocupacdo, escolaridade, peso, estagio da doenca, uso de
medicamentos, percepcdo de cheiros e sabores, uso de alcool e fumo, entre outras
perguntas que continham os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa
(APENDICE C).
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3.7.3 Aplicacéo da Escala Visual Analdgica

Foram realizadas duas perguntas-chave aos participantes sobre seu olfato e
paladar: “Qual pontuagédo vocé da para seu olfato?” e “Qual a pontuacdo vocé da
para seu paladar?”. Cada pergunta foi realizada separadamente, antes e ap0s 0s
testes de percepcéao olfativa e gustativa. O paciente marcou sua resposta em uma
Escala Visual Analdgica (EVA), constituida por uma linha de 100 mm (milimetros). O
extremo esquerdo correspondeu a autopercepcdo de minima intensidade de
alteracdo no olfato e paladar e o extremo direito a maxima intensidade de alteracédo
(APENDICE D).

Como referéncia, assumiram-se 0s seguintes intervalos: 1° intervalo (0 a 2,5):
autopercepcdo de severos problemas no olfato/paladar; 2° intervalo (2,6 a 5,0):
autopercepcdo de moderados problemas no olfato/paladar; 3° intervalo (5,1 a 7,5):
autopercepcdo de leves problemas no olfato/paladar; 4° intervalo (7,6 a 10):

autopercepcao de muito leves problemas no olfato/paladar (FREITAS, 2019).

3.7.4 Limpeza Nasal

Foi realizado o procedimento de limpeza nasal antes da aplicacdo dos testes
do olfato e do paladar, para retirar possiveis secre¢des presentes na cavidade nasal
gue influenciem na avaliacdo da sensibilidade olfatéria, alterando os provaveis
resultados da pesquisa. Para isso, utilizou-se flaconetes de solugcao de cloreto de
sédio 0,9% com 10 ml da marca Isofarma® em temperatura ambiente, sendo 5 ml
para cada narina (CUNHA; SILVA, 2012). foi inserido o soro fisiol6gico na narina do
individuo, utilizando a seringa descartdvel 5 ml da marca Descarpack® e, em
seguida, solicitado que assoasse 0 nariz. Esse processo foi realizado em cada

narina separadamente.
3.7.5 Avaliacéo da Percepcéao Olfativa

Para avaliar o olfato foi utilizado o teste das solu¢cbes aquosas adaptado dos
estudos de Der et al (2002), Assumpcdo e Adamo (2005) e Moura (2014). Foram
escolhidas 13 solucdes aquosas (baunilha, erva doce, rosas, eucalipto, cravo,
morango, vinagre, alho, limdo, canela, cebola, gengibre, café) (APENDICE E)
obedecendo aos critérios de provavel exposi¢cao pela populacéo do estudo e de facil

confeccdo de maneira padronizada pela farmacia de manipulacao.
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Para a identificacédo dos diferentes odores foram apresentadas as 13 soluc¢des
aguosas e para a discriminacdo das diferentes concentracGes foram utilizadas trés
solucdes odoriferas com duas diferentes concentragcdes (uma mais forte e outra mais
fraca). Além disso, foram também apresentadas tiras de papel de filtro embebidas de
agua destilada a cada quatro ou cinco odores expostos ao individuo, para neutralizar
o sentido (ANEXO D).

As tiras de papel de filtro sdo formadas por duas partes: a haste de 8 cm de
comprimento e a extremidade de 0,2 cm2 para a colocagao das diferentes solugdes
aquosas (MOURA, 2014).

Para a identificacdo dos odores, apds a colocacdo de uma gota da solucéo
em uma tira de papel de filtro, o individuo foi solicitado a sentir o odor por tempo
indeterminado, até sentir-se seguro em apontar a figura que acreditava corresponder
ao odor ao qual foi exposto (MOURA, 2014).

A tira de papel de filtro foi distanciada, aproximadamente, a 5 cm horizontal e
vertical as narinas. Concomitantemente a apresentacao de cada odor, o individuo foi
exposto a trés fichas contendo as treze figuras sendo uma representativa (alvo) e as
demais distratoras (APENDICE E). As figuras, que retratam a realidade, foram
utilizadas como auxilio para a meméria olfativa (FOSSEY, 1993; NOLL, ZUCKER,
GREENBERG, 1990). Foi dado um intervalo de 15 segundos entre a apresentacao
das esséncias, a fim de evitar a contaminacgéo e confusdo odorifera.

O resultado do teste do olfato foi baseado em uma classificagdo percentual,
seguindo o proposto por Muller et al. (2003). Assim, os resultados foram
classificados da seguinte forma: 0- 50% (entre O e 8 acertos); 51% - 100% (entre 9 e
16 acertos). Considerando, somente para nivel classificatorio e ndo de diagndstico,
normosmia a partir de 51% de acertos e hiposmia abaixo de 50% de acertos.

Para a discriminagao das diferentes concentragdes, foi realizado o mesmo
procedimento descrito acima, porém o individuo foi solicitado a identificar qual a tira

de papel de filtro possuia o cheiro mais forte e o mais fraco (MOURA,2014).
3.7.6 Escovacédo Bucal
Foi realizada a escovacdo bucal com &gua antes de todas as avaliagbes

propostas, para eliminar possiveis alteracdes na percepcao dos sabores (MOURA,

2014). Para isso, foi utilizada a escova dentaria descartavel com creme dental
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Colgate® e 4gua em temperatura ambiente. A escovacéo foi realizada pelo proprio
voluntario. Todos os participantes utilizaram o mesmo creme dental para evitar viés

na pesquisa.

3.7.7 Avaliacdo da Sensibilidade Gustativa

Para avaliar o paladar foi utilizado o teste das tiras gustativas, baseado no
teste validado por Muller et al. (2003) e Moura (2014). As tiras foram de papel de
filtro formada por duas partes: a haste de 8 cm de comprimento e a extremidade de
0,2 cm? para a colocacdo de quatro sabores basicos: salgado, doce, amargo e
azedo, com quatro diferentes concentracbes e duas solucbes contendo agua
destilada (sem sabor), totalizando-se 18 tiras. Foram utilizadas as seguintes
concentragdes: azedo - 0,3 g/ml, 0,165 g/ml, 0,09 g/ml, e 0,05 g/ml de acido citrico;
amargo —0,006 g/ml, 0,0024 g/ml, 0,0009 g/ml e 0,0004 g/ml de cloridrato de quinino;
doce - 0,4 g/ml,0,2 g/ml, 0,1 g/ml e 0,05 g/ml de sacarose; sal - 0,25 g/ml, 0,1 g/ml,
0,04 g/ml e 0,016 g/ml de cloreto de sédio (ANEXO E).

As tiras foram posicionadas na metade da lingua do voluntario, numa
distancia aproximada de 1,5 cm da ponta da lingua, sendo o teste iniciado com a
concentracdo mais baixa. Apos a administracdo de cada tira, o voluntario foi
instruido a fechar a boca e escolher entre cinco possiveis respostas (salgado, doce,
amargo, azedo e sem sabor), apontando para a figura que acreditava representar o
gosto ao qual foi exposto (APENDICE F). Essas figuras s&@o representativas,
ilustrando a realidade e serviram como auxilio para a identificacdo dos gostos
(MOURA, 2014). No decorrer da avaliacdo de cada tira o voluntario enxaguou a boca
com agua para retirar o gosto ao qual foi exposto anteriormente. No final, uma nota
de 0 a 16 foi atribuida, considerando que as duas tiras com agua ndo foram
contabilizadas. Segundo Muller et al (2003), notas menores ou iguais a 08

caracterizam hipogeusia e nota 00 (zero) significa ageusia.

3.8 PLANO DE ANALISE DOS DADOS

A analise estatistica foi realizada por meio do programa SPSS, versao 21
atribuindo nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todos os testes utilizados. Para
verificacdo da normalidade das séries de dados foi utilizado Teste de Kolmogorov-

Smmirnov. As caracteristicas gerais da amostra foram expressas através de valores
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absolutos, frequéncia, média e desvio padrdo com a comparacao entre 0S grupos
(GC e DP) realizada através do Teste de Mann-Whitney ou Chi-Quadrado quando
aplicavel. Para comparacdo da autopercepcao pré e pos testes foi utilizado o Teste
de Wilcoxon. A comparacéao do teste perceptivo olfativo e perceptivo gustativo entre
0s grupos foi realizada através do Teste de Wilcoxon.

3.9 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida a apreciacdo do CEP do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPE, de acordo com a Resolugcdo CNS 466/12 e aprovada, conforme o
parecer 2.938.051. Todos os participantes foram informados a respeito do contetdo
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo
as explicacbes do objetivo do estudo e a garantia de seguranca e sigilo dos seus
dados e imagens.

Foram ofertados a populacdo estudada os resultados gerais das avaliagbes
mediante apresentacao de oficios enviados ao HC/UFPE e a ASP. Ao final de cada
coleta o participante recebeu o resultado sobre cada teste utilizado. Além disso,
cada participante recebeu um informativo com orientagbes sobre higiene oral,
texturas e consisténcias de diferentes alimentos e suas repercussfes na
sensibilidade oral, estimulacdo gustativa e olfatoria, dentre outras informagdes
(APENDICE G).

Todos os dados coletados foram armazenados em um computador portéatil de
uso exclusivo dos pesquisadores, garantindo o sigilo das informagdes. Esses dados

serdo mantidos sigilosamente por 05 anos apos a realizacdo da pesquisa.



32

4 RESULTADOS

Ao todo foram 61 individuos entrevistados, sendo 55 eleitos para a pesquisa
(Figura 2).

Figura 2. Fluxograma da coleta de dados.

Recrutados (n= 61)

Excluidos (n= 6)

[J Com depresséao (n=2)

[1 Uso de bebida
alcoolica (n=3)

[J Fumante (n=1)

\ 4

Alocacéo (n=55)
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Fonte: Autora.

Os resultados deste estudo estdo apresentados em formato de artigo original e

sera submetido a revista indexada de Fonoaudiologia CoDAS (ANEXOS F e G).

4.1 ARTIGO ORIGINAL

PERCEPCAO OLFATIVA E GUSTATIVA NA DOENCA DE PARKINSON

OLFATIVE AND TASTE PERCEPTION IN PARKINSON'S DISEASE

RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcdo olfativa e gustativa em pessoas com Doenca de
Parkinson. Método: Estudo de carater observacional analitico de corte transversal e

andlise quantitativa, no qual verificou-se a percepcéo olfativa e gustativa por meio do
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Teste de Percepcédo Olfativa e Teste de Tiras Gustativas em individuos com e sem a
Doenca de Parkinson. A autopercepcao olfativa e gustativa dos individuos foi
avaliada pela Escala Visual Analdgica (EVA) antes e ap0s os testes especificos.
Para avaliar a percepcao olfativa, aplicou-se o teste com 13 concentracdes de
diferentes esséncias, criados para esse estudo; a percepcao gustativa foi avaliada
utilizando-se tiras de papel filtro com quatro sabores em quatro diferentes
concentracdes. Resultados: Foram incluidos individuos de ambos os sexos, sendo
35 com Doenca de Parkinson e 20 sem a doenca, pareados pela média de idade. A
autopercepcao olfativa do grupo DP e GC melhorou apés o teste olfativo. Ndo houve
diferenca na autopercepcdo gustativa no grupo DP antes e ap0s o teste gustativo.
No teste de avaliagdo da percepcdo olfativa, o grupo DP discriminou menos
esséncias que o GC. Ambos os grupos apresentaram semelhante percepcéo e
discriminacéo gustativa. Conclusao: Neste estudo as pessoas com DP melhoraram
a autopercepcao da eficacia olfativa apés testes especificos. Foi encontrado menor
percepcao olfativa nos individuos com DP, porém a reducdo do olfato ndo pareceu
ter afetado a percepcdo gustativa. Esse resultado deve ser mais investigado em

estudos posteriores.

Descritores: Doenca de Parkinson; olfato; paladar; percepc¢éo; autopercepcao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the olfactory and gustatory perception in people with
Parkinson's disease. Method: Analytical observational cross-sectional study and
guantitative analysis, in which olfactory and gustatory perception was verified through
the Olfactory Perception Test and Taste Strips Test in individuals with and without
Parkinson's Disease. The individuals' olfactory and gustatory self-perception was
assessed by the Visual Analogue Scale (VAS) before and after specific tests. To
assess olfactory perception, the test with 13 concentrations of different essences,
created for this study, was applied; gustatory perception was assessed using strips of
filter paper with four flavors in four different concentrations. Results: Individuals of
both sexes were included, 35 with Parkinson's Disease and 20 without the disease,
matched for mean age. The olfactory self-perception of the DP and GC groups

improved after the olfactory test. There was no difference in taste self-perception in
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the DP group before and after the taste test. In the olfactory perception assessment
test, the DP group discriminated less essences than the CG. Both groups showed
similar perception and taste discrimination. Conclusion: In this study, people with PD
improved their self-perception of olfactory efficacy after specific tests. Lower olfactory
perception was found in individuals with PD, but the reduction in smell did not seem
to have affected gustatory perception. This result should be further investigated in

later studies.

Descriptors: Parkinson's disease; smell; taste; perception; Self perception.

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson corresponde a uma doenca de carater neurodegenerativo
causado pela reducdo de dopamina na fenda sinaptica em mesencéfalo,
acarretando sintomas motores ¥ e outras alteracées *# incluindo as sensitivas,
das quais a diminuicdo ou inexisténcia da sensibilidade olfativa, denominada

hiposmia e anosmia sdo as mais evidentes 9.

A sensibilidade olfativa na DP sofre alteracdes com relacdo a percepgcdo e tem
sido utilizada como um dos critérios para o diagnostico precoce da DP, visto que ela
pode ocorrer cerca de menos de sete anos antes do inicio dos sintomas motores,
devido ao comprometimento do bulbo olfatorio, que acontece antes mesmo da perda
das células neurais da substancia negra do mesencéfalo, local onde se encontram

os neurdnios com dopamina ©.

A disfuncéo olfatéria na DP pode também estar mais acentuada em individuos
com risco de inicio de deméncia e as alteracdes na identificacdo de odores podem
estar relacionadas a disfuncéo hipocampal secundaria a desenervacgdes colinérgicas
e dopaminérgicas 9. Tendo em vista a relacdo direta entre o olfato e o paladar, a

sensibilidade gustativa na DP também pode sofrer alteragdes significativas ©).

A sensibilidade gustativa (paladar) ocorre pela percepcao de diferentes sabores
reconhecidos por meio das papilas, localizadas difusamente em toda lingua . O

estudo das alteragdes da sensibilidade gustativa na DP ainda € pouco explorado;
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contudo tal alteragdo ja tem sido sugerida como componente das alteracdes nao

motoras da DP (7:8),

Sendo o olfato e o paladar sensibilidades quimicas importantes para percepcao
do sabor, ativadas geralmente de forma conjunta (*213) as alteragcGes no olfato
podem interferir diretamente na eficacia do paladar; por isso a utilizacdo de testes
diagnosticos dessas fungdes pode servir como instrumento complementar clinico e
de investigacdo na populacdo com DP ©®). Dessa forma, o presente estudo tem por

objetivo analisar a percepc¢dao olfativa e gustativa na Doenca de Parkinson.

METODO

Trata-se de um estudo observacional analitico de corte transversal e analise
quantitativa com individuos de ambos os sexos. Foram incluidos pacientes com
diagnéstico clinico de DP idiopatica nos estagios HY1, HY2 e HY3 classificados de
acordo com a versdo original da escala de estagios de Hoehn and Yahr 4. com
média de idade de 66 anos e sujeitos sem DP, destinados ao Grupo Controle (GC),
esses foram pareados com o grupo DP pela média de idade, 60 anos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos, sob o numero do parecer 2.938.051.

A coleta dos dados foi realizada conforme fluxograma na figura 1. Apos
convite dos sujeitos para participacdo na pesquisa, 0s voluntarios assinaram o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Uma entrevista semiestruturada foi realizada
para checagem dos critérios de elegibilidade e caracterizacdo da amostra entre os

sujeitos elegiveis.

Foram excluidos pacientes com declinio cognitivo avaliados através do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) %, cujo ponto de corte considera a escolaridade
(analfabetos: 18 pontos, para individuos com 1 a 3 anos de escolaridade: 21 pontos,
para individuos com 4 a 7 anos de escolaridade: 24 pontos e para individuos com

mais de 7 anos de escolaridade: 26 pontos) (6),

Individuos etilistas ou fumantes atuais, com sintomas de gripe, febre,
constipacdo nasal, complicacbes na cavidade bucal, que possuiam doencas virais

em quadro agudo durante a coleta, ou que passaram por cirurgia para controle dos
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sintomas da DP (estimulacdo cerebral profunda ou cirurgias ablativas) ©® néo

entraram na pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma da coleta de dados

Autopercepcao do Olfato e Paladar

Foram realizadas duas perguntas-chave aos participantes sobre seu olfato e
paladar: “Qual pontuagao vocé da para seu olfato” e “Qual a pontuacéo vocé da para
seu paladar?”. Cada pergunta foi realizada separadamente, antes e ap0s os testes
de percepcao olfativa e gustativa. O paciente marcou sua resposta em uma Escala
Visual Analdgica (EVA), constituida por uma linha de 100 mm (milimetros). O
extremo esquerdo correspondeu a autopercepcdo de maxima intensidade de

alteracao no olfato e paladar e o extremo direito a minima intensidade de alteracéo.

Como referéncia, assumiram-se 0s seguintes intervalos: 1° intervalo (0 a 2,5):
autopercepcdo de severos problemas no olfato/paladar; 2° intervalo (2,6 a 5,0):

autopercepcdo de moderados problemas no olfato/paladar; 3° intervalo (5,1 a 7,5):
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autopercepcdo de leves problemas no olfato/paladar; 4° intervalo (7,6 a 10):

autopercepcao de muito leves problemas no olfato/paladar 7).
Limpeza Nasal

Apos aplicacdo da EVA, foi realizado o procedimento de limpeza nasal antes da
aplicacdo do Teste de Percepc¢ao Olfativa para retirar possiveis secrecdes presentes
na cavidade nasal que influenciassem na avaliacdo da percepcéo olfativa, alterando
0s provaveis resultados da pesquisa. Para isso, utilizou-se flaconetes de solucdo de
cloreto de sodio 0,9% com 10 ml da marca Isofarma® em temperatura ambiente,
sendo 5 ml para cada narina 8. Foi inserido o soro fisiolégico na narina do
voluntério, utilizando a seringa descartavel de 5 ml da marca Descarpack® e, em
seguida, solicitado que assoasse 0 nariz. Esse processo foi realizado em cada

narina separadamente.
Avaliacéo da Percepcéo Olfativa

Para avaliar o olfato foi utilizado o teste das solu¢cbes aquosas adaptado dos
estudos de Der et al (2002) 19, Assumpcdo e Adamo (2005) 9, Foram escolhidas
13 solucbes aquosas de esséncias (baunilha, erva doce, rosas, eucalipto, cravo,
morango, vinagre, alho, limdo, canela, cebola, gengibre, café) obedecendo aos
critérios de provavel exposicdo pela populacdo do estudo e de facil confeccao de
maneira padronizada pela farméacia de manipulacdo de uma universidade publica do

Recife.

Para a identificacdo dos diferentes odores foram apresentadas as 13 solucdes
aguosas e para a discriminacdo das diferentes concentracGes foram utilizadas trés
solucdes odoriferas com duas diferentes concentracfes (uma mais forte e outra mais
fraca). Além disso, foram também apresentadas tiras de papel de filtro embebidas
em agua destilada a cada quatro ou cinco odores expostos ao individuo, para
neutralizacéo do estimulo. As tiras de papel de filtro sdo formadas por duas partes: a
haste de 8 cm de comprimento e a extremidade de 0,2 cm? para a colocacdo das

diferentes solucdes aquosas V).

Para a identificacdo dos odores, apds a colocacdo de uma gota da solucéo

em uma tira de papel de filtro, o individuo foi solicitado a sentir o odor por tempo
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indeterminado, até sentir-se seguro em apontar a figura que acreditava corresponder

ao odor ao qual foi exposto 1),

A tira de papel de filtro foi distanciada, aproximadamente, a 5 cm horizontal e
verticalmente as narinas. Concomitantemente a apresentacdo de cada odor, o
individuo foi exposto a trés fichas contendo as treze figuras sendo uma
representativa (alvo) e as demais distratoras. As figuras, que retratam a realidade,
foram utilizadas como auxilio para a memaria olfativa Y. Foi dado um intervalo de
15 segundos entre a apresentagcdo das esséncias, a fim de evitar a contaminacao e

confusao odorifera.

O resultado do teste do olfato foi baseado em uma classificagdo percentual,
seguindo o proposto por Muller et al., (2003) 2. Assim, os resultados foram
classificados da seguinte forma: 0- 50% (entre 0 e 8 acertos); 51% - 100% (entre 9 e
16 acertos), considerado somente para nivel classificatério e ndo de diagndstico,

normosmia a partir de 51% de acertos e hiposmia abaixo de 50% de acertos.

Para a discriminacdo das diferentes concentracdes, foi realizado o mesmo
procedimento descrito acima, porém o individuo foi solicitado a identificar qual a tira

de papel de filtro possuia o cheiro mais forte e o mais fraco @9,
Escovacéao Bucal

Foi realizada a escovacdo bucal com 4gua antes de todas as avaliagbes
propostas, para eliminar possiveis alteracGes na percepcdo dos sabores @V, Para
isso, foi utilizada a escova dentéria descartavel com creme dental Colgate® e agua
em temperatura ambiente. A escovacao foi realizada pelo proprio voluntario. Todos

os participantes utilizaram o mesmo creme dental para evitar viés na pesquisa.
Avaliacdo da Percepcédo Gustativa

Para avaliar o paladar foi utilizado o teste das tiras gustativas, baseado no
teste validado por Muller et al. (2003) 22, Utilizaram-se tiras de papel filtro formadas
por duas partes: a haste de 8 cm de comprimento e a extremidade de 0,2 cm? para a
colocacdo de quatro sabores basicos: salgado, doce, amargo e azedo, com quatro
diferentes concentracdes e duas solu¢bes contendo agua destilada (sem sabor),
totalizando-se 18 tiras.
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Foram utilizadas as seguintes concentracdes: azedo - 0,3 g/ml, 0,165 g/ml,
0,09 g/ml, e 0,05 g/ml de acido citrico; amargo —0,006 g/ml, 0,0024 g/ml, 0,0009 g/ml
e 0,0004 g/ml de cloridrato de quinino; doce - 0,4 g/ml,0,2 g/ml, 0,1 g/ml e 0,05 g/ml

de sacarose; salgado - 0,25 g/ml, 0,1 g/ml, 0,04 g/ml e 0,016 g/ml de cloreto de sodio
(22),

As tiras foram posicionadas na metade da lingua do voluntario, numa
distancia aproximada de 1,5 cm do &pice da lingua, sendo o teste iniciado com a
concentracdo mais baixa. Ap0s a administracdo de cada tira, o voluntario foi
instruido a fechar aboca e escolher entre cinco possiveis respostas (salgado, doce,
amargo, azedo e sem sabor), apontando para a figura que acreditava representar o

sabor ao qual foi exposto 2.

Essas figuras sdo representativas, retratando a realidade e serviram como
auxilio para a identificacdo dos sabores ?V. No decorrer da avaliacdo de cada tira o
voluntario enxaguou a boca com agua para retirar o sabor ao qual foi exposto
anteriormente. No final, uma nota de 0 a 16 foi atribuida, considerando que as duas
tiras com agua ndo foram contabilizadas. Segundo Muller et al (2003) (?, notas

menores ou iguais a 08 caracterizam hipogeusia e nota 00 (zero) significa ageusia.
Anélise Estatistica

Os dados obtidos foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel®.
Para verificacdo da normalidade foi realizado o teste de Shapiro-Wilk. A andlise
descritiva da amostra foi expressa através do n (%), média e desvio padrdo. Para
caracterizacdo da amostra utilizou-se o teste de Mann-Whitney e teste de Chi-
Quadrado. Para comparacédo da EVA entre os grupos, foi utilizado o teste Wilcoxon.
Para comparacao das variaveis do teste perceptivo gustativo e perceptivo olfativo
entre os grupos DP e GC, utilizou o teste de Mann-Whitney. Para a identificagédo
gustativa dos quatro sabores basicos utilizou-se o teste de Chi-Quadrado ou Exato
de Fisher. As andlises foram realizadas por meio do programa SPSS, versdo 21

atribuindo nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todos os testes utilizados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 55 sujeitos, sendo 35 com DP (25 homens e 10

mulheres) e 20 no GC (16 homens e 4 mulheres). A média de idade no grupo DP é



40

de 66 (8) e no GC é de 60 (8). Dentre os sujeitos com DP a média de duracdo da
doenca € de 7,6 (5) anos, com 10 sujeitos HY1, 12 HY2 e 13 HY3. No grupo DP, 21
sujeitos nunca fumaram e 14 néo relatam consumo de alcool. A tabela 1 apresenta
as caracteristicas da amostra com relacdo ao habito de fumar, consumo de bebida
alcodlica, uso de protese dentéria, percepcado do olfato, paladar, boca seca e

sialorreia.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra com relacdo ao habito de fumar, consumo de bebida alcodlica,
uso de prétese dentaria, percepcédo do olfato, paladar, boca seca e sialorreia.

GC (n=20) DP (n=35) p-valor
MEx-fumante (tempo em anos) x () 17 (18) 12 (18) 0,297
MEx-etilista (tempo em anos) x (+) 19 (16) 10 (14) 0,038*
*Uso prétese dentaria — n (%) 14 (70) 27 (77) 0,559
*Percebe perda olfato — n (%) 7 (35) 21 (60) 0,074
*Percebe perda paladar — n (%) 5 (25) 12 (34) 0,473
*Percebe boca seca —n (%) 7 (35) 14 (40) 0,714
*Sialorréia — n (%) 2 (10) 15 (43) 0,011*

GC: Grupo controle; DP: Grupo doenca de Parkinson
MTeste de Mann-Whitney; *Teste de Chi-Quadrado

As comorbidades relatadas na amostra foram hipertensdo, diabetes, doencas
cardiovasculares, hipertensdo associada a diabetes e outras. Entretanto 11 sujeitos
(31%) com DP e 6 controles (30%) nédo relataram presenca de comorbidades. A

tabela 2 apresenta as comorbidades observadas nos grupos.

Tabela 2. Comorbidades observadas nos grupos. Valores expressos em n (%)

Comorbidades GC (n=20) DP (n=35)
Hipertensao 5 (25) 9 (26)
Diabetes 4 (20) 3(9)
Doencas cardiovasculares 0 (0) 1(3)
Hipertensdo associada a diabetes 4 (20) 2 (6)
Outras 1(5) 9 (26)
Total 14 (70) 24 (69)

GC: Grupo controle; DP: Grupo doenca de Parkinson
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A autopercepgdo sobre a sensibilidade olfativa avaliada pela EVA,
demonstrou que autopercepc¢ao olfativa melhorou significativamente para ambos os

grupos apo6s a aplicacdo do teste especifico do olfato (Grafico 1).

Gréfico 1. Comparacédo da EVA entre 0s grupos sobre a autopercepcao olfativa.
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Ja a autopercepcédo gustativa melhorou apenas no GC, apés a aplicacdo do

teste gustativo (Gréfico 2).

Grafico 2. Comparacdo da EVA entre os grupos sobre a autopercepgdo gustativa.
10,0 |

8.4+1.6
8,0 |

6,8+2.9

6,3+2.4 6,3+1.8*
6,0

EVA

4,0

2,0

0,0
B DP Autopercepcdo Gustativa Pré-Teste B DP Autopercepcdo Gustativa Pos-Teste
GC Autopercepcdo Gustativa Pré-Teste = GC Autopercepcdo Gustativa Pos-Teste

GC POS - *Teste de Wilcoxon. P=0.004



42

Com relacdo ao Teste Perceptivo Olfativo em média o grupo DP identificou
1,6 (1,4) esséncias versus grupo controle que identificou 3,3 (1,6) esséncias. No
grupo DP as esséncias mais identificadas foram vinagre e alho, seguidas do cravo e
da cebola. No GC as esséncias mais identificadas foram cravo e vinagre, seguidas
de alho e café. A esséncia vinagre foi a mais identificada em ambos os grupos. A
percepcdo olfativa da esséncia foi menor no grupo DP. No Teste Perceptivo
Gustativo ndo houve diferenca entre os grupos (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacdo das varidveis do teste perceptivo olfativo e perceptivo gustativo entre os
grupos (DP - n=35 e GC - n=20)

Testes Grupo Média (1) P-Valor

TPO DP 1,6 (1,4) 0,0001*
GC 3,3 (1,6)

TPG DP 9,5 (2,6) 0,248
GC 8,8 (2,2)

TGO: teste de percepcao olfativa; TPG: teste de percepcao gustativa.
*Teste de Mann-Whitney

Com relacédo a discriminacao olfatoria de concentracao (forte/fraco) o grupo DP
apresentou menor resultado, mas néo alcancou significancia estatistica (Mann-
Whitney, P=0,426). E importante frisar que neste teste o voluntario ja tinha
conhecimento da esséncia que estava inalando, sendo necessario apenas

discriminar qual concentracao era a forte ou fraca da mesma esséncia.

Em média o grupo DP discriminou a concentracdo (forte/fraco) em 4,8 (1,4)
esséncias vs GC que discriminou a concentracdo em 5,1 (1,1) esséncias. No grupo
DP a esséncia mais discriminada em concentracdo foi morango, seguida de rosas.
No GC a esséncia mais discriminada em concentracdo foi eucalipto, seguida da

baunilha e erva doce.

Na discriminacdo gustativa referente a concentracdo, ambos 0S grupos
apresentaram semelhante discriminacdo, ndo havendo diferenca de discriminacéo

em nenhum dos sabores apresentados (Tabela 4).
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Tabela 4. Identificac@o gustativa dos quatro sabores basicos. Valores expressos através do
percentual de discriminacao.

Grupos Doce Salgado Azedo Amargo Total
DP 69% 54% 80% 36% 60%
GC 66% 38% 81% 34% 55%
*P-valor 0.529 0.347 1.0 0.740 1.0

*Teste de Chi-Quadrado ou Exato de Fisher

DISCUSSAO

A autopercepcédo, mensurada pela EVA, sobre o olfato e paladar dos
individuos com DP, parece ser menor que nos individuos do GC antes dos testes
perceptivos olfativo e gustativo. Esse dado demonstra que na DP a autopercepc¢ao
sobre a eficacia do olfato e paladar podem estar prejudicadas, e estando a
autopercepcdo do cheiro e do gosto comprometidas, a alimentacdo pode ser
afetada, com ingestdo de alimentos ndo apropriados para 0 consumo, menor

ingestdo alimentar, entre outras consequéncias .

Por outro lado, tanto o grupo DP como o grupo GC apresentaram melhor
autopercepcdo apos os resultados dos testes de percepcao olfativa e gustativa,
demonstrando que apenas perguntar ndo € suficiente na investigacdo de uma
funcdo. E importante utilizar um teste especifico que direcione o paciente para o
diagnostico. Contudo, o uso de instrumentos avaliativos como a Escala Visual
Analdégica (EVA) é utilizada em diferentes estudos 324 e pode auxiliar na

autoavaliacdo e percepcao tanto de individuos com DP como saudaveis.

A percepcéo olfativa nos participantes com DP foi menor que no GC, esse
resultado corrobora a afirmagdo de que existe uma diminuicdo na sensibilidade
olfativa na DP, sendo a identificacdo de odores a funcao olfativa mais prejudicada
nessa populacdo ®. O déficit olfativo pode interferir diretamente na qualidade de
vida dos individuos, repercutindo na alimentagcdo, onde a inapeténcia pode estar
presente gerando menor consumo alimentar, com consequente perda de peso,
podendo levar o individuo a quadros de desnutricdo, atrofia muscular, recluséo

social, dentre outras consequéncias (25,
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As esséncias utilizadas foram escolhidas de modo a favorecer a identificacédo
por parte dos participantes, sendo esséncias do dia a dia. Esse cuidado na escolha
das esséncias para o teste facilitou a identificacdo dos cheiros mais comuns, como
vinagre, alho, cravo e cebola para o grupo DP, demonstrando que a memoria olfativa
interfere diretamente na identificacdo das esséncias. Contudo, muitas vezes 0s
participantes relatavam que estavam sentindo o cheiro da esséncia, porém nao
lembravam ao que correspondia. Dessa forma, € possivel que a menor percepgao
olfativa dos participantes com DP tenha sofrido interferéncia da memdria olfativa. As
pistas visuais (imagens), servem como suporte & memoria olfativa dos participantes

@Y sendo um diferencial no presente estudo.

Com relagcdo a discriminacdo olfativa de concentracdo (forte/fraco), os
participantes com DP apresentaram resultado bem préximo do GC. Morango e rosas
foram as esséncias mais discriminadas em concentracéo pelo grupo DP, essas néo
sdo tdo caracteristicas e geralmente incomuns ao dia a dia. Porém, como nesse
teste os voluntarios ja tinham conhecimento de qual esséncia estavam inalando, a
discriminagdo da concentracéo foi mais facil, pois ndo necessitavam lembrar ao que
correspondia tal esséncia. Sabendo-se que as desenervacbes colinérgicas e
dopaminérgicas podem alterar a fungdo do hipocampo 19, supde-se que a evocacao
da memodria olfativa e ndo a percepcao dos odores, podem estar comprometidos na
DP.

Referente a percepcdo gustativa, os participantes com DP ndo diferiram do
GC, tanto em discriminagcdo do gosto como da concentracdo experimentada,
apresentando resultados muito semelhantes. O GC apresentou maior numero de
individuos com diabetes e hipertensdo associada a diabetes do que o grupo com
DP, sendo essa caracteristica uma das limitacbes do estudo que pode ter
contribuido para menor percep¢ao gustativa dos individuos do GC, pois a diabetes

pode interferir diretamente no paladar, alterando a percepcéo dos sabores (6),

Apesar da direta relagcdo entre o olfato e o paladar (1213), os resultados do
presente estudo apontam que pessoas com DP possuem menor percepc¢ao olfativa
do que individuos sem DP, porém ndo acontece 0 mesmo com a percepcao
gustativa. Uma das possiveis causas de resultados diferentes na percepcao olfativa

e gustativa, consiste no fato de que os quatro gostos apresentados foram repetidos
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em quatro concentragdes diferentes, ou seja, o paladar dos participantes teve
acesso a informacao do gosto trés vezes mais do que a do cheiro, essa diferenca
também pode ter facilitado a identificacdo dos sabores mais do que das esséncias,
visto que a repeticdo das informacdes auxiliam na evocacdo da memoria e estudos

demostram que alteracdes na memoria sdo encontradas na DP 7,

Esses dados corroboram pesquisa recente @8 que buscou verificar a
percepcéo do sabor e risco de desnutricdo em pacientes com doenca de Parkinson
e encontrou alteracdo na percepcado olfativa dos participantes, porém na fungcéo
gustativa ndo houve alteracdo na percepcdo dos sabores apresentados. Esses
achados também foram referidos em estudo realizado em 2005 ° que ndo
encontrou diferencas significativas na gustacédo entre o grupo estudado e o grupo
controle. Apesar disso, é possivel encontrar estudo que apresenta alteracdes na

funcdo gustativa de individuos com DP ®)

As diferencas entre os resultados dos estudos, podem ser justificadas por
diversos fatores, como o nimero de participantes, o método, instrumentos utilizados,
critérios de elegibilidade, entre outros. O numero de participantes do presente
estudo também foi pequeno, visto que muitos individuos com DP faziam uso de
alcool ou fumo, ndo sendo elegiveis para a coleta dos dados, sendo essa uma

limitac&o da pesquisa.

O teste utilizado no presente estudo para avaliar a percepc¢ao olfativa possui
material volatil, sendo também admitido como uma limitacdo do estudo. Contudo, os
resultados encontrados na pesquisa comprovam sua eficacia, comparando-se aos
encontrados na literatura que corroboram com o presente estudo na populacdo com
DP ©29),

Por fim infere-se que os individuos com DP podem apresentar disfuncéo do
input da memoria olfativa e ndo da esséncia apresentada, visto que eles
reconheceram a concentracdo forte/fraca das esséncias semelhante ao grupo
controle e ndo apresentaram interferéncia na percepg¢ao gustativa mesmo havendo
forte relacéo entre o olfato e o paladar. Dessa forma, sugere-se novos estudos que
investiguem ndo somente a percepcao olfativa como também a memoéria
separadamente e além da percepcao gustativa, possa estimar a sensacao do gosto

de cada solucéo apresentada.
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CONCLUSAO

Neste estudo as pessoas com DP melhoraram a autopercepcdo da eficacia
olfativa apds testes especificos. Foi encontrado menor percepcao olfativa nos
individuos com DP, porém a reducédo do olfato ndo pareceu ter afetado a percepcéao

gustativa. Esse resultado deve ser mais investigado em estudos posteriores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A autopercepcdo sobre o olfato e paladar dos participantes avaliados pela EVA
demonstrou que pessoas com DP podem apresentar deficitaria autopercepcéo do
olfato.

Os testes especificos para andlise da percepcao olfativa e gustativa,
corresponderam aos achados na EVA e os participantes apresentaram melhor
autopercepcao sobre tais funcdes apos a aplicacéo dos testes.

A percepcgéo olfativa nos participantes com DP apresentou valores inferiores ao
grupo controle, demonstrando que existe de fato menor percepcéo olfativa na DP.

A percepcéo gustativa foi semelhante no grupo com DP e GC, mostrando que a
percepcao gustativa ndo é diretamente afetada na DP.

Os achados neste estudo auxiliam a clinica fonoaudiolégica na identificacéo
precoce da perda de percepc¢dao olfativa e gustativa dessa populacdo, despertando o
interesse para intervengbes que minimizem esse sintoma e consequentemente
contribuam também na alimentacdo da pessoa com doenga de Parkinson. Sugerem-
se novos estudos sobre a percepcdo do olfato e paladar na DP, assim como a

avaliacdo da memoria olfativa.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SENSIEILDADE ORAL, GUSTATIVA E OLFATORIA DE INDIVIDUOS COM DOENGA
DE PARKINSOMN

Pesquisador: Wigna Rayssa Pereira Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 95922518.5.0000.520&

Instituigao Proponente: Departaments de Fonoaudiclogia

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumers do Parecer: 2.933.051

Apresentagdo do Projeto:

0 projeto inftulado “Sensibilidade oral, gustativa e offatoria de individuos com doencga de parkinson” sera
desenvolvido pela mestranda WIGHA RAYS5A PEREIRA LIMA do Programa de pos-graduagac em Salde
da Comunicagio Humana, sob a orientagio da professora Maria das Gragas Wanderiey de Sales Coriolano.
0 estudo sera realizado no ambulatonio de Neurologia do Hospital das Clinicas (HCUFPE) numa parceria
com o Programa de Extens3o Pro-Parkinson. Estima-se 80 participantes para a pesquisa. Na coleta de
dados, os participantes serao submefidos a uma entrevista estruturada, com perguntas sobre idade, sexo,
ocupagso, escolanidade, peso, estagio da doenga, uso de medicamentos, via de ingestio dos alimentos,
percepgan de cheiros e sabores. Ma sequencia aplicagdo da Escala Visual Analogica em que sera langada
uma pergunta-chave a0 participantes sobre sua degluficio (Qual pontuagSo wocé daria a sua degluticio?).
0 paciente devera marcar atraves da Escala Visual Analogico (EVA) em uma linha de 100 mm {milimetros),
0 ponto que representa a sua percepcdo sobre a degluticdo referida, o extremo esquerdo comesponde 3
minima intensidade de alteragdo na deghitigio e o extremo direito @ maxima intensidade. Sera realizado o
procedimento de limpeza nasal antes da aplicacao dos testes do olfato e do paladar, para retirar possiveis
secregdes presentes na cavidade nasal que influenciem na avaliagde da sensibilidade offatdria. Sera
inserido o soro fisioldgico na narina do individuo, utilizando a seringa descartavel 5 ml da marca
Descapack® e, em sequida, solicitar-se-3 que ele assoe o nariz. Para avaliar o offato sera ullizado o teste

das solugdes aguosas adaptado dos

Ensderego:  Av. da Empeniaris sin® - 1% andar, saia 4, Prédio do Centro de Ciéncizs da Sadde
Balmoc Cldade Unhersiiris CEP: =0 740-500

UF: FE Munioipla: RECIFE

Telefome:  B1)2125-5588 E-mall: cepocsifufpe.br
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estudos de Der et al (2002), Assumpgdo e Adamo (2005) e Moura (2014). Serdo escolhidas 13 solugdes
aquosas (erva doce, alho, herteld, cominho, fumaca, gasolina, vinagre, Bmio, canela, quefo, café, cebola e
rosa) obedecendo aos critérios de provavel exposigdo pela populagio do estudo e de facil confecgdo de
maneira padronizada pela farmacia de manipulagie. Para a identificacdo dos diferentes odores serdo
apresentadas as 13 solugdes aquosas & para a disciminag3o das diferentes concentragdes serdo utlizadas
trés solugdes odoriferas com duas diferentes concentragbes (uma mais forte e oufra mais fraca). Além disso,
serao também apresentadas tiras de papel de filiro embebidas de agua destilada a cada quatro ou cinco
ndores expostos ao individuo. Para verficagdo da sensibilidade oral serdo observados a efetuagdo do input
sensorial para o disparo de reflexos orais a partir de textura e temperatura (sensibilidade tatl-termica) de um
instrumento para o estimulo, em regides da onofaringe (ivula, ancos palatoglosso pongdes inferior & superior,
tonsilas palatinas e base de lingua, todos 3 direita & 3 esguerda) conformie propostos por Pereira, Motta =
Wicente (2008). Para verficacdo dos reflexos orais (refiexo de degluticio e de gag), serdo realizados trés
toques em cada estrutura & com cada estimulo. Para avaliar o paladar sera utlizado o teste das tiras
pgustativas para a colocacdo das quatro diferentes concentragbes dos gostos basicos: salgado, doce,
amargo & azedo & duas solugdes contendo dgua destlada (sem sabor), totalizando-se 13 tiras. A analise
estatistica sera realizada por meio do programa SPSS, versdo 21 atribuindo nivel de significincia de 5%
(p=0.05) para todos os testes utilizados. Os dados da sensibilidade oral & das fungdes offatira e gustativa
EET30 ENPrES50s aTaves de valores absolutos e frequéncia. Para analisar as diferengas das caracteristicas
relacionadas & sensibilidade oral, olfatdria e gustativa em relagdo as variaveis mdependentes sera utilizado
teste do GQui-Cuadrado ou Exato de Fisher.

Objetive da Pesguisa:
Geral: Caracterizar a sensibiidade oral, gustatva  offatoria de individuos com doenga de Parkinson

Especificos:

» Avaliar a sensibilidade tatil-térmica oral em pessoas com doenca de Parkinson.

» Investigar a presencal auséncia e reflexos orais em pessoas com doenga de Parkinson.

» Awaliar a identficacao olfatdria em pessoas com doenga de Parkinson.

» Mensurar a discriminagdo offatdnia em pessoas com doenga de Parkinson

» Identficar a detecgdo de sabores (doce, azedo. amago e salgado) em pessoas com doenca de Parkinson.

Emdensgn- Ay, da Engeniaria sin® - 1% andyr, saia 4, Prédio do Centro g Ciencias da Saode
Balmo: Cldade UnkersEsriy GEF: =0 740-500

UF: FE Hunigipk: RECFE

Telefone: [B1)2125-8588 E-mall: cepoosifufpe.br
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« Quantificar o reconhecimento gustative em pessoas com doenga de Parkinson.
» Analisar a relagao entre a funcdo gustativa e offatoria ao sexo, idade, estagio da doenga de Parkinson &
satisfagdo com a deglutigao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta penderagdo entre riscos e beneficios. Como riscos menciona que € possivel gue
o individuo sinta-s2 consirangido e viclado em sua privacidade, contudo o pesquisador garante minimizar os
desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para n3o responder questdes constrangedoras.
Também & possivel. que o participante da pesquisa sinta nausea no momento do teste dos reflexos orais,
porem o pesquisador explicara previamente esta possibilidade e respeitara os limites de cada individuo
quantc ao dispare de reflexos.

Como bensficios, a pesquisa possiblitara novos parametros a sensm nvestigados e testados no diagnostico
precoce da Doenga de Parkinson. Além disso, os dades obtidos durante a pesquisa beneficiardo
pesquisadores que utlizam dades funcionais e quantitatives do sistema estomatognatico da populagao com
Doenca de Parkinson. Os participantes dessa pesquisa receberdo orientagdes customizadas referente
aos seguintss aspectos: higiene oral, texturas & consistEncias de diferentes alimentos & suas repercussoes
na sensibilidade oral, estimulacio gustativa e offatoria, dentre outras informagdes e sempre gue possivel
ser3o sanadas dividas referentes a sensibfidade oral, gustativa e olfatdria.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

Como prncipal justificativa para o estudo a pesgquisadora menciona o fato dos sistema sensitivos offatorio e
gustative serem fundamentais para o suprimento de necessidade basicas como socializagdo e alimentagao.
Mo casc da Doenga de Parkinson a diminuigdo da sensibilidade olfativa tdm sido utilizada como um dos
criterios para o diagndstico precoce. visto que ela ocorme sete anos antes do inicio dos sintomas motores,
devido ao comprometido do bullbo olfatario, gque acontzce antes mesmo da perda das células neurais da
substancia negra.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Cis pesquisadores apresentaram os seguintes termos efou documentos exigidos pela Resolegdo 465/12:

- Carta de anuéncia assinada pela responsavel pelo ambulatdric de Doenca de Parkinsen HC/UFPE

- Folha de rosto assinada pela coondenagio do programa de pds-graduagdo em Salde da

Endsrespn- Ay, da Engeniaris sin® - 1" andar, sala 4, Prédo do Centmo de CiEnclias da Saode
Balroc Cldade UnhersEaris CEFP: =0 740-500

UF: FE Munloipda: RECIFE

Telefone:  [84)2125-8588 E-mall: epocsiufpe.br
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ComunicagSo Humana da UFPE e com aval da Unidade de Gerenciamento da Produgao Cientifica do
HC/EBSERH.

- Terma de compromisso e confidencialidade assinado pela pesquisadora principal.

- Terma de Consentimento Livee e Esclarecido.

- Curriculos das pesquisadoras envolvidas.

Recomendagies:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

0 Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que aAF‘HG"."A'I;.a.G DEFIMITIVA do projeto 54 serd dada apds o envio da Motificagdo com o Relatirio Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Motificagde”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link "Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEF/UFPE. Apos apreciagio desse relatorio, o CEP emitira nowo Parecer Consubstanciado definitive
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamas, ainda, gque o (3) pesguisador (3) deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (fem V.3,
da Resclugao CHSMS W= 488/12).

Eventuais modificacies nesta pesquisa devem ser soficitadas através de EMENDA ao projeto, identficando
a parte do profocoéo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatdrio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periedo de 12 meses a contar da data de sua aprovacde (itemn X_1.3.b.. da Resolugdo CNSIMS N 466/12)
0 CEP/UFPE deve ser informado de fodos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o carso
nomal do estudo (item V.5, da Resolugdo CHNS/MS N° 488/12). E papel dofa pesquisador’a asssgurar
todas as medidas mediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocomdo (mesmo gue tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagio 3 ANVISA — Agéncia Macional de Viglincia Sanitaria, junto com
sl posicionamento.

Enderegn: Ay, da Engeniaris sin® - 1% andar, saia 4, Prédio do Centro de Clénclixs da Sadde
Balmo: Cldade UnhersEaris CGEP: =0 740-500

UF: FE Munloipla: RECIFE

Telefone: [24912125-8588 E-mall: cepoosfufpe.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Qo

Tipe Docmento Angquivo Postagem Autor ituagao
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 15082013 Areito
do Projeta ROJETO 1186184 pdf 12-18:52
Progeto Detalhade /| projetocompletodocs 15/872018 | Wigna Rayssa Acsito
Brochura 12:11:42 |Pereira Lima
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto pdf 1540872018 [Wigna Rayssa Acsito
10:25:42 | Pereira Lima

Cuitros cumiculclattesmariadasgracas. pdf 1540872018 [Wigna Rayssa Acsito
10:24:01 | Pereira Lima

Owitros ermodecompromissoeconidencialidade| 150872018 |Wigna Rayssa Acsito

pecif 10:17:12 | Persira Lima

Owitros cartadeanuencia.pdf 1540872018 [Wigna Rayssa Acsito
1001523 | Pereira Lima

Cuitros historicoescolar.pdf 1540872018 [Wigna Rayssa Acsito
10:14:41 | Pereira Lima

Cuitros cumiculclatteswignarayssa. pdf 03/0872018 |Wigna Rayssa Acsito
2048:08 |Pereira Lima

TCLE [ Termos de | icle docx 03/0872018 |Wigna Rayssa Acsito

Assentimento | 204245 |Pereira Lima

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovade
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
RECIFE, (4 de Cutubro de 2018
Assinado por:
LUCIANG TAVARES MONTENEGRO
{Coordenadaor|a))
Ensderepo: Ay, da Engenifarts 3in® - 1% andar, saia 4, Préco do Centro de Diéncizs da Salde
BalToc  Cldads Universsars CEP: = 740500

UF: FE
Tedefons:

Bunlolplo: RECZIFE
(B4 Z125-8588

E-mall:

repCCsutpe.br
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APENDICE B - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM SAUDE DA COMUNICAGCAO HUMANA- PPGSCH
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS - Resolug3o 466/12)

Convidamos vocé para participar, como voluntario (a), da pesquisa PERCEPCAO
OLFATIVA E GUSTATIVA NA DOENCA DE PARKINSON. Esta pesquisa é da
responsabilidade da pesquisadora Wigna Rayssa Pereira Lima Almeida, residente
em Rua Joaquim Mauricio, N° 84, Guararapes, Jaboatdo dos Guararapes, CEP
54325-050. Contatos do pesquisador responsavel, inclusive para ligacbes a cobrar:
(81) 986066744, e-mail: wigna_rayssa@hotmail.com. Esta sob a orientacéo de Prof2.
Maria das Gracas Wanderley de Sales Coriolano, contato: (81) 98476-8060, e-mail:
gracawander@hotmail.com. Caso este Termo de Consentimento contenha
informagdes que ndo lhe sejam compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a
pessoa que esta |he entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde em participar do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estad em duas vias, uma

via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde nao havera penalizacdo nem para o (a) sr°.(a), bem como sera
possivel ao/a Sr. (a) retirar o consentimento a qualquer momento, também sem

qualquer penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem por objetivo analisar a percepcéo olfativa e gustativa na doenca
de Parkinson, ou seja, verificar como o sr° (a) percebe os cheiros e sente o0s
diferentes gostos (azedo, doce, salgado e amargo). Para isso, alguns procedimentos

serdo realizados conforme descrito abaixo:

Primeiro seréa realizado uma entrevista inicial, onde o sr° (a) respondera sobre idade,
sexo, ocupacdo, escolaridade, peso, estagio da doenca, uso de medicamentos, via

de ingestdo dos alimentos, percepcédo de cheiros e sabores, entre outros. Em
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seguida, o sr° (a) devera responder as perguntas “Qual pontuagédo vocé daria a sua
degluticdo, olfato e paladar” e marcar através da Escala Visual Analogico (EVA) em
uma linha de 100 mm (milimetros), o ponto que representa a sua percep¢ao sobre a
degluticdo referida. Apos estes procedimentos, o sr° (a) sera solicitado a realizar a
limpeza nasal com soro fisiolégico de solugdo de cloreto de sodio 0,9% e em
seguida sera realizado o exame de sensibilidade olfatéria onde o sr° (a) ira identificar
e discriminar as solucfes impregnadas em tiras de papel de filtro em trés diferentes

concentragoes.

A verificacdo da sensibilidade oral, sera realizada com espatula envolta em gaze
gelada, tocando em alguns pontos especificos da regido da sua boca, a fim de
estimular os reflexos orais. Todos os procedimentos serdo explicados ao sr° (a)
antes da realizacdo do teste e se 0 (a) sr° (a) desejar pausar ou suspender o teste,
assim sera feito. Apos este momento, o (a) sr° (a) sera solicitado a realizar a
escovacao bucal (todo material necessario e local é disponibilizado pela
pesquisadora) para em seguida realizar a identificacdo de diferentes gostos (azedo,

amargo, doce e salgado) através de solu¢des impregnadas em tiras de papel filtro.

O (a) sr° (a) fara todos os procedimentos no mesmo dia, ndo sendo necessario voltar
outro dia para realizacdo desta pesquisa (exceto se ndo conseguir realizar algum
dos procedimentos e se dispor a vim outro dia para nova coleta de dados). A
pesquisa sera realizada no Ambulatério de Neurologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE) e Associacdo de Parkinson de
Pernambuco (ASP). O (a) sr° (a) sera esclarecido (a) sobre o passo a passo da

pesquisa, assim como, sobre qualquer outra divida referente a pesquisa.

Os RISCOS desta pesquisa sdo: constrangimento para responder as perguntas
durante a entrevista e incobmodo durante a limpeza nasal, verificacdo da
sensibilidade oral, gustativa e olfatéria. Contudo, o pesquisador garante local
reservado e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras, orientacdes
durante a limpeza nasal e explicacdo do passo a passo com ensaio prévio para a

realizacdo de todos os procedimentos da coleta de dados.

Os BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios sdo: Esta pesquisa
possibilitara novos parametros a serem investigados e testados no diagnostico

precoce da Doenca de Parkinson. Além disso, os dados obtidos durante a pesquisa
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beneficiardo pesquisadores que utilizam dados funcionais e quantitativos do sistema

estomatognatico da populacdo com Doenca de Parkinson.

Os participantes dessa pesquisa receberdo orientacdes por escrito e com
imagens referente aos seguintes aspectos: higiene oral, texturas e consisténcias de
diferentes alimentos e suas repercussfes na sensibilidade oral, estimulacao
gustativa e olfatdria, dentre outras informacbes e sempre que possivel serdo
sanadas duvidas referentes ao tema abordado na pesquisa. Se durante a pesquisa
houver dados que indiguem alteragcdo do olfato, paladar ou sensibilidade oral dos
participantes, estas informacdes serdo repassadas para 0 médico de

acompanhamento.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo
ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a
participacdo do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa (gravacoes,
fotos, entrevistas, etc), ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador
pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador e orientador, no endereco acima

informado pelo periodo minimo de 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem receberd nenhum pagamento para
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também
garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme decisédo judicial ou extra- judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a participagcdo serdo assumidas pelos

pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)


mailto:cepccs@ufpe.br
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CONSENTIMENTO DO (A) VOLUNTARIO (A) A PESQUISA

Eu, )

portador (a) do CPF , abaixo assinado, consinto em
participar do estudo PERCEPCAO OLFATIVA E GUSTATIVA NA DOENCA DE
PARKINSON, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)

pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo. Foi-me garantido
gue posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade (ou interrupcdo do acompanhamento/ assisténcia/tratamento)

para mim.

Local e data , / /

Assinatura do (a) participante:

Impressao digital
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:




APENDICE C - ENTREVISTA COM VOLUNTARIO DA PESQUISA

Dados sociodemogréficos

Nome:

Sexo: ( ) F ( ) MData de Nascimento: I Idade:

Ambulatoério de neurologia (HC-UFPE) n° prontuério:

Endereco:

Telefone: Celular: ()

Estado civil: ()Solteiro ( )Casado ( )Viuvo ( )Divorciado/separado

Anos de estudo: Cor da pele:

()Doenca de Parkinson ()Controle (

)Outras:

Duracgéo da doenca (anos):

Estagio da doenca (Escala de H&Y):

Estilo de vida

Comorbidades:

Medicamentos para controle da DP

Medicacéao Dose Comp/dia

L Dopa imed

L Dopa control

Pramipexol

Entacapona

Selegilina

Amantadina

Uso de outros medicamentos: () Sim () Nao

Quais:

Percebe perda do olfato? () Sim () N&ao
Percebe perda do paladar? () Sim () Nao
Percebe boca seca? () Sim () Nao

Em sialorréia? () Sim () Nao

Ex-fumante: ha

Ex-etilista: ha

Outros dados

Peso (kg): Altura (m): IMC (kg/m?):

Uso de protese dentéria: superior () inferior ( ) ambas ( )
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APENDICE D — ESCALA VISUAL ANALOGICA - ANTES

Paciente:
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Qual pontuacao vocé da para seu olfato?

Qual pontuacao vocé da para seu paladar?




APENDICE E — ESCALA VISUAL ANALOGICA - DEPOIS

Qual pontuacao vocé da para seu olfato?

Qual pontuacao vocé da para seu paladar?
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APENDICE F — AVALIACAO DA PERCEPCAO OLFATIVA

FIGURAS REPRESENTATIVAS UTILIZADAS NA AVALIACAO DA SENSIBILIDADE OLFATIVA

CEBOLA

ROSA

BAUNILHA

MORANGO

ERVA DOCE

LIMAO

ALHO

GENGIBRE

EUCALIPTO

CANELA

CRAVO

CAFE




SENSIBILIDADE GUSTATIVA
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AZEDO

SALGADO

AMARGO

AGUA
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APENDICE H — MANUAL DE ORIENTACOES

PRO-
PARKINSON

OrientacOes Gerais para
Adultos com Parkinson

Dentre as dificuldades
enfrentadas por pessoas com a
Doenca de Parkinson esta a perda
da sensibilidade olfatoria (sentir
0s cheiros), o que pode também
influenciar  na  sensibilidade
gustativa (sentir os gostos) devido
a direta ligacao entre o olfato e o
paladar. Por isso, é importante
esta atento para as dicas seguintes:

Higiene Oral

Escove todos os dias os dentes, ou
se fizer uso da protese dentaria
(dentadura), mantenha ela limpa.
Os “restos” de comida dentro da
boca, além de gerar bactérias
podem influenciar no sentir do
gosto dos proximos alimentos.

Textura e Consisténcia dos
Alimentos

Procure sempre variar a textura
dos alimentos durante a refeicao.
Experimente de acordo com sua
possibilidade alimentos crocantes
(amendoim, bolacha  Cream
Cracker, etc), alimentos macios
(bolo, macarrdo, pudim, etc) e
granulados (cuscuz, mingau de
aveia, brocolis, etc). Além disso,
varie também as consisténcias,
comendo  alimentos  soélidos

(feijéo, macd, carne, etc), pastosos
(iogurte, pirdo, etc) e liquidos
(sucos, agua, etc).

Estimulacdo Olfatéria

Procure sentir o cheiro de
diferentes aromas no seu dia a dia,
como por exemplo das plantas, do
café fresquinho, dos temperos da
comida, etc. Em alguns momentos
tente também ficar de olhos



fechados e tentar descobrir 0
cheiro que esta sentindo.

Que cheiro
VOCé mais
gosta?

__________________________________________________________

Estimulacao Gustativa

Durante a alimentagdo esteja
atento também para o gosto de
cada alimento. Por isso, é tdo
Importante ndo misturar todos 0s
alimentos e bater no
liquidificador, pois além de ndo
sentir o cheiro de cada alimento
vocé dificilmente conseguira
saber o gosto dos alimentos que
estd ingerindo (comendo).

Reflexos Orais

Temos dois principais reflexos
orais: tossir e de vomito. O reflexo
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de tossir nos protegem para que
no momento da ingestédo (engolir)
dos alimentos, ndo haja escape de
“partes” do alimento para o lugar
errado, que no caso seria O
pulmédo. E o reflexo de vomito
também protege o organismo de
alimentos indesejados (algumas
vezes ajudando a identificar

alimentos estragados).
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ANEXO A - STROBE STATEMENT - CHECKLIST OF ITEMS THAT SHOULD BE
INCLUDED IN REPORTS OF CROSS-SECTIONAL STUDIES

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item

No
Titleand abstract 1
Introduction
Background/rationale 2
Objectives 3
Methods
Study design 4
Setting 5
Participants 6
Variables 7
Data sources/ 8*
measurement
Bias 9
Studysize 10
Quantitativevariables 11

Statistical methods 12

Recommendation

(a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the
title or the abstract (b) Provide in the abstract an informative and
balanced summary of what was done and what was found

Explain the scientific background and rationale for the investigation
being reported

State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Present key elements of study design early in the paper

Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods
of recruitment, exposure, follow-up, and data collection

(a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants

Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential
confounders, and effect modifiers. Givediagnosticcriteria,
ifapplicable

For each variable of interest, give sources of data and details of
methods of assessment (measurement). Describe comparability of
assessment methods if there is more than one group

Describe any efforts to address potential sources of bias
Explain how the study size was arrived at

Explain how quantitative variables were handled in the analyses.
Ifapplicable, describewhichgroupingswerechosenandwhy

(a) Describe all statistical methods, including those used to control
for confounding

(b) Describe any methods used to examine subgroups and
interactions

(c) Explain how missing data were addressed

(d) If applicable, describe analytical methods taking account of
sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses



Results

Participants

Descriptive data

Outcome data
Mainresults

Otheranalyses

Discussion
Key results

Limitations

Interpretation

Generalisability

Otherinformation
Funding

13*

14*

16

17

18
19

20

21

22
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(a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg
numbers potentially eligible, examined for eligibility, confirmed

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into
absolute risk for a meaningful time period

@) Give characteristics of study participants (eg demographic,

clinical, social) and information on exposures and potential

confounders

(b) Indicate number of participants with missing data for each

variable of interest

Report numbers of outcome events or summary measures

(a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-
adjusted estimates and their precision (eg, 95% confidence
interval). Make clear which confounders were adjusted for and
why they were included

(b) Give reasons for non-participation at each stage

(c) Consider use of a flow diagram

(d) Report category boundaries when continuous variables were
categorized

Report other analyses done—eg analyses of subgroups and
interactions, and sensitivity analyses

Summarise key results with reference to study objectives

Discuss limitations of the study, taking into account sources of
potential bias or imprecision. Discussbothdirectionand magnitude
ofanypotential bias

Give a cautious overall interpretation of results considering
objectives, limitations, multiplicity of analyses, results from similar
studies, and other relevant evidence

Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Give the source of funding and the role of the funders for the
present study and, if applicable, for the original study on which
the present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

Note:Information on the STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org.



http://www.strobe-statement.org/

ANEXO B - ESCALA DE ESTADIAMENTO DE HOEHN & YAHR

Nome:

Data da avaliacao: / /

On( )
off ()

() ESTAGIO I - Doenga unilateral apenas.

() ESTAGIO Il — Doenca bilateral leve.

() ESTAGIO Il — Doenga bilateral com comprometimento inicial da postura.
() ESTAGIO IV — Doenca grave, necessitando de muita ajuda.

() ESTAGIO V — Preso ao leito ou cadeira de rodas. Necessita de ajuda total.

Assinatura do avaliador:
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ANEXO C - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Nome:
Data: / / ESCORE: /30

18 — Para analfabetos.

21- Para individuos com 1 a 4 anos de escolaridade.

24 - Para individuos com 5 a 8 anos de escolaridade.

26 - Para individuos com mais de 8 anos de escolaridade.

ORIENTACAO TEMPORAL (5 pontos):
Dia da semana (1 ponto)
Dia do Més (1 ponto)
Més (1 ponto)
Ano (1 ponto)
Hora aproximada (1 ponto) ()
ORIENTACAO ESPACIAL (5 pontos):

Local Genérico (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ()

Local especifico (andar ou setor) (1 ponto) ()

Bairro ou rua préxima (1 ponto) ()

Cidade (1 ponto) ()

Estado (1 ponto) ()
MEMORIA DE FIXACAO (3 pontos):

Repetir: Vaso, Carro, Tijolo.

1 ponto para cada palavra repetida da primeira tentativa ()

Repita até as trés palavras serem repetidas (maximo 5 tentativas)

ATENCAO E CALCULO (5 pontos):

Subtragdo: 100-7 sucessivamente, por 5 vezes.

(1 ponto para cada calculocorreto) ( )
MEMORIA DE EVOCACAO (3 pontos):

Lembrar as 3 palavras repetidas anteriormente ( em memodria de fixacao)

(1 ponto por cada palavra certa) ()
LINGUAGEM (8 pontos):

Nomear objetos: Um relégio e uma caneta (2 pontos) ()
Repetir: “nem aqui, nem ali, nem 14” (1 ponto) « )
Seguir comando verbal: “pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no chio
(3 pontos) ()

Ler e seguir comando escrito (FRASE): “Feche os olhos” (1 ponto) « )
Escrever uma frase (1 ponto) ()
PRAXIA CONSTRUTIVA (1 ponto)

Copiar um desenho (1 ponto) ()

Assinatura do avaliador:




ANEXO D - FICHA DE AVALIACAO DA PERCEPCAO OLFATIVA

NOME:

LOCAL: DATA DA AVALIACAO: / /

DISCRIMINACAO DOS ODORES:

ROTULO ODOR RESPOSTA

E2 Baunilha ) Certa () Errada Qual odor?__

F2 Erva doce ) Certa () Errada Qual odor?__

H2 Rosas ) Certa () Errada Qual odor?__

12 Eucalipto ) Certa ( ) Errada Qual odor?__

Branco (Agua) ) Certa () Errada Qual odor?__

J2 Cravo ) Certa () Errada Qual odor?__

K2 Morango ) Certa ( ) Errada Qual odor?__

M2 Alho ) Certa ( ) Errada Qual odor?__

N2 Limao ) Certa () Errada Qual odor?__

Branco (Agua) ) Certa ( ) Errada Qual odor?__

02 Canela ) Certa ( ) Errada Qual odor?__

P2 Cebola ) Certa () Errada Qual odor?__

Q2 Gengibre ) Certa () Errada Qual odor?__

(
(
(
(
(
(
(
L2 Vinagre ( ) Certa( )Errada Qual odor?_
(
(
(
(
(
(
(

R2 Café ) Certa () Errada Qual odor?__

1) PONTUACAO:

DISCRIMINAGCAO DAS CONCENTRAGOES:

F3 Forte Erva doce ( )Certa( ) Errada
F1 Fraca
F1 Fraca Rosas ( )Certa( ) Errada
F3 Forte
11 Fraca Eucalipto ( )Certa( ) Errada
13 Forte
J3 Forte Cravo ( )Certa( ) Errada
J1 Fraca
M3 Forte Alho ( )Certa( ) Errada
M1 Fraca
P1 Fraca Cebola ( )Certa( ) Errada
P3 Forte
R3 Forte Café ( )Certa( ) Errada
R1 Fraca

2) PONTUACAO:
3)




78

ANEXO E - FICHA DE AVALIACAO DA PERCEPCAO GUSTATIVA

NOME: N° PRONTUARIO:
DATA DA AVALIAQAO: / / IDADE:

IDENTIFIC. SOLUCOES E CONCENTRACOES SABORES RESPOSTAS
A-1 Sacarose - 0,05 g/mL doce () Certa ( ) Errada Qual gosto?____
B-2 Cloreto de s6dio — 0,016 g/mL salgado () Certa ( ) Errada Qual gosto?_
C-2 Acido citrico — 0,0125 g/mL azedo () Certa ( ) Errada Qual gosto?_
D-1 Sulfato de Quinina — 0,0001 g/mL amargo () Certa ( ) Errada Qual gosto?____

Agua () Certa ( ) Errada Qual gosto?____
D-3 Sulfato de Quinina — 0,0002 g/mL amargo () Certa ( ) Errada Qual gosto?____
Cc-1 Acido citrico — 0,0225 g/mL azedo () Certa ( ) Errada Qual gosto?____
B-3 Cloreto de sddio — 0,04 g/mL salgado () Certa ( ) Errada Qual gosto?
A-2 Sacarose — 0,1 g/mL doce () Certa ( ) Errada Qual gosto?
B-4 Cloreto de sddio — 0,1 g/mL salgado () Certa ( ) Errada Qual gosto?
C-4 Acido citrico — 0,041 g/mL azedo () Certa ( ) Errada Qual gosto?
A-3 Sacarose — 0,2 g/mL doce () Certa ( ) Errada Qual gosto?____
D-2 Sulfato de Quinina — 0,0006 g/mL amargo () Certa ( ) Errada Qual gosto?____
Agua () Certa ( ) Errada Qual gosto?____
A-4 Sacarose — 0,4 g/mL doce () Certa () Errada Qual gosto?____
B-1 Cloreto de sddio — 0,25 g/mL salgado () Certa ( ) Errada Qual gosto?____
Cc-3 Acido citrico — 0,075 g/mL azedo () Certa ( ) Errada Qual gosto?_
D-1 Sulfato de Quinina — 0,0015 g/mL amargo () Certa ( ) Errada Qual gosto?
CONCENTRAGOES DO MAIS FRACO AO MAIS FORTE

DOCE ACERTOU /4

TOTAL SALGADO ACERTOU /4

AZEDO ACERTOU /4

AMARGO ACERTOU /4

PONTUACAO FINAL: (0) AGEUSIA / (1 —8 ) HIPOGEUSIA / (9 - 16 ) NORMOGEUSIA

Pesquisadora
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