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RESUMO

Introducgdo: Os aneurismas intracranianos trazem consequéncias importantes para o paciente
acometido. A hemorragia subaracnéidea (HSA) possui uma forte correlagdo com aneurismas
saculares e devido a sua gravidade e alta ocorréncia de sequelas, o seu estudo merece
importancia. Uma alteracdo sensorial que pode esta relacionada a HSA é o déficit olfatorio.
Dentre os métodos de avaliacdo do olfato descritos, os quantitativos sdo ferramentas que
podem ser utilizados a fim de garantir resultados mais fidedignos considerando o quadro
clinico desses pacientes. Objetivos: Caracterizar o olfato de pacientes pré e pds tratamento
cirdrgico para hemorragia subaracnoOidea aneurismatica. Método: Esta dissertacdo esta
composta por dois artigos. O primeiro constou de um artigo de revisdo com titulo Métodos de
avaliacdo do olfato em pacientes vitimas de hemorragia subaracndidea: revisao
sistematica. O segundo é um artigo original intitulado Avaliacdo do olfato na hemorragia
subaracnoidea aneurismatica antes e ap6s o tratamento cirurgico, neste foram estudados
15 adultos com hemorragia subaracndidea aneurismatica, atendidos no Hospital da
restauracdo de Pernambuco, avaliados em trés momentos distintos: Ap6s a hemorragia, com
uma semana de pds-operatorio e com trés meses de pds-operatério. A pesquisa foi iniciada
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital. Apés a aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi realizada a revisdo do prontuario, entrevista com o
participante e avaliacdo do olfato por meio de um teste de solucBes aquosas, adaptado de
outros estudos, construido pela farmécia escola da UFPE. Resultados: O primeiro artigo
mostrou heterogeneidade nos métodos utilizados para avaliacdo do olfato na hemorragia
subaracnoidea, como também no momento selecionado para aplicacdo das avaliagdes, com
evidencias de déficit olfatério nesta populacdo. Nos resultados provenientes do estudo
original desta dissertacdo foi observado maior numero de classificagdes olfatérias normais,
além disso, ndo foi encontrada correlacdo significativa entre a pontuacdo olfatéria com as
seguintes variaveis (ldade, Intervalo em dias entre a hemorragia subaracnoidea e a avaliacao
olfatdria, escolaridade e topografia do aneurisma). Ndo houve mudanca significativa na
pontuacdo olfatoria apds a cirurgia. Houve diferenca estatistica significativa na comparacéo
entre a pontuacdo olfatéria com uma semana de poés-operatorio e com trés meses de pés-
operatorio. Consideracfes finais: Os resultados deste estudo mostram a ocorréncia de
alteracdo olfatéria apds a hemorragia subaracndidea aneurismatica, assim como piora na
classificacdo do olfato ap0s a cirurgia. Foi observada melhora no olfato apds trés meses de
pos-operatdrio, com significancia estatistica. Sugere-se a continuacdo de estudos com o tema,
como também que facam investigagdo da percepgdo subjetiva do olfato visando o
esclarecimento dos prejuizos que a alteracdo olfatdria causa na vida dessa populacéo.

Descritores: Olfato, Hemorragia Subaracnoidea, Aneurisma Intracraniano, Circulo Arterial
do Cérebro.



ABSTRACT

Introduction: Intracranial aneurysms bring important consequences for the affected patient.
The subarachnoid hemorrhage (HSA) has a strong correlation with saccular aneurysms and
due to its gravity and high occurrence of sequels, its study deserves importance. A sensory
change can this ASH-related is the olfactory deficit. Among the methods of valuation of smell
described, are quantitative tools that can be used to ensure more reliable results considering
the clinical picture of these patients.Objectives: Characterize the smell of patients before and
after surgical treatment for aneurysmal subarachnoid hemorrhage. Method: This dissertation
is composed of two articles. The first consisted of a review article with title Methods of
evaluation of smell in victims of subarachnoid hemorrhage patients: a systematic review.
The second is an original article entitled Olfactory evaluation in aneurysmal subarachnoid
hemorrhage before and after surgery, this 15 were studied adults with aneurysmal
subarachnoid hemorrhage, met at the Hospital da Restauracdo de Pernambuco, evaluated in
three different moments: After the bleeding, a week after surgery and three months
postoperatively. The search was started after approval by the Research Ethics Committee of
the Hospital. After the application of informed consent was held to review the medical
records, interview with the participant and evaluation of smell through a test of aqueous
solutions, adapted from other studies, built by the Pharmacy School, Federal University of
Pernambuco. Results: The first article showed heterogeneity of the methods used to evaluate
the smell in aneurysmal subarachnoid hemorrhage and in the methods selected for application
of evaluations, with evidence of olfactory deficits in this population. The results from the
original study of this dissertation it was observed as many olfactory normal ratings, moreover,
was not found significant correlation between olfactory score with the following variables
(age, interval in days between the subarachnoid hemorrhage and the olfactory evaluation,
education and topography of the aneurysm). There was no significant change in scoring
olfactory after surgery. There was a statistically significant difference in the comparison
between the olfactory score with a week after surgery and three months postoperatively. Final
considerations: The results of this study show the occurrence of olfactory disfunction after
aneurysmal subarachnoid hemorrhage, as well as worsens the classification of smell after
surgery. Improvement was observed in the nose after three months postoperatively, with
statistical significance. It is suggested a continuation of studies with the theme, but also to
make the subjective perception of smell to identify the problems that the disfunction olfactory
cause in this population’s life.

Descriptors : Smell, Subarachnoid Hemorrhage, Intracranial Aneurysm, Circle of Willis.
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1. APRESENTACAO

Os aneurismas intracranianos sdo comuns e frequentemente trazem consequéncias
importantes para o paciente acometido. Nakagawa e Hashi (1994) identificaram por meio de
avaliacdes clinicas e radioldgicas em 400 voluntarios um percentual de 6,5% de ocorréncia de
aneurismas, demonstrando frequéncia significativa principalmente na presenca de historico

familiar.

Neste estudo foi observado que a localizacdo mais comum de ocorréncia dos
aneurismas foi primeiramente na artéria carétida interna com 48% dos casos, artéria
comunicante anterior (22%), artéria cerebral média (22%) e artéria basilar com 7%
(NAKAGAWA; HASHI, 1994). Outro estudo revelou resultados semelhantes considerando a
topografia dos aneurismas. Hacker et al. (1983) identificaram em 488 adultos, 1201
aneurismas maultiplos, em que a ocorréncia principal foi na artéria carétida interna (43%),
seguida da artéria cerebral média (27%) e artéria comunicante anterior (21%). O que

demonstra uma variabilidade pequena na frequéncia de localizacdo nas artérias cerebrais.

A hemorragia subaracndidea (HSA) aneurismética caracteriza-se pela ruptura e
sangramento de aneurismas em que 0 sangue extravasado fica compreendido entre as
membranas pia-mater e aracndide (PULSINELLI, 2001). E considerada uma condicio
clinica grave que possui uma incidéncia bastante variavel. Na América do sul e central
estudos relataram uma incidéncia de 4,2 casos por 100.000 pessoas ao ano (ROOIJ, 2007),
enquanto em paises como a China e Finlandia, este nUmero mostra-se bem diferenciado,
sendo dois casos por 100.000 pessoas ao ano e 22,5 casos por 100.000 habitantes,

respectivamente, segundo estudo de Ingall et al., (2000).

Possui uma incidéncia que aumenta com a progressdo da idade e € superior nas
mulheres, com proporc¢do 1,24 vezes maior que nos homens (ROOWJ, 2007; FEIGIN, 2009), a
HSA possui uma alta taxa de mortalidade associada, que alcanca 40% dos acometidos
(BURGOS, 2002). Além disso, a principal causa da morbimortalidade ¢ o impacto do
sangramento inicial e ressangramentos posteriores no sistema nervoso central (GRILLE,
2001).

Do total de pacientes acometidos pela HSA, apenas um terco consegue voltar a vida

normal, isso ocorre devido as sequelas presentes nos individuos que conseguem sobreviver
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(MOCCO, 2004). Mudangas repentinas no meio intracraniano ocasionadas por hematoma,
edema, hidrocefalia e vasoespasmo cerebral, fazem da HSA uma condic¢do frequentemente
associada a distarbios motores, cognitivos e de comportamento (CLINCHOT, 1994,
TIDSWELL, 1995).

A literatura cientifica relata que um sentido que pode ser influenciado negativamente
pela HSA é o olfato (DE VRIES, 2007; PARK, 2009; MARTIN, 2009).

Sendo um sentido quimico mediado pelo sistema olfatério, o olfato é considerado um
dos mais antigos, considerando a filogenia do sistema nervoso e sabe-se que a capacidade de
deteccdo sensorial, tanto da cavidade nasal (olfato) como da cavidade oral (paladar) atua de
forma conjunta no processo alimentar (TORTORA, GRABOWSKI, 2005). Neste caso,
alteracdes olfatorias teriam impacto direto no paladar e influenciariam de forma negativa na
producdo de saliva, afetando as etapas digestivas e por consequéncia,os aspectos nutricionais
do individuo (SILVA NETO, 2007).

Nos seres humanos, este sentido ndo influencia apenas no comportamento alimentar e
digestivo, mas também tem papel crucial na deteccdo de possiveis perigos ambientais
(STEVENSON, 2010). Isso porque, além de poder reduzir o prazer relacionado com a
alimentacdo, em casos de déficits olfatorios as chances de envenenamento alimentar ou
mesmo exposicdo a substancias toxicas presentes no ambiente aumentam, principalmente nos
idosos, em que fisiologicamente existe um declinio sensorial que estaria potencializado na
ocorréncia da HSA (OLIVEIRA et al., 2006; MOBLEY, et al., 2014).

A regido de recepcdo inicial das particulas odoriferas estd localizada na parede
superior da cavidade nasal, onde existem células neurais sensoriais do tipo bipolar que
emitem cilios que recebem a informagé&o olfativa e levam-na ao bulbo olfatorio sobre a lamina
crivosa do osso etmoide. A partir do bulbo olfatdrio as aferéncias sensoriais seguem entéo pra
areas especificas do cortex cerebral, local onde seré gerada a sensagdo olfatoria (GUYTON ,
HALL,2002).

De Vries (2007) observou mudangas neste sentido em pacientes com HSA
aneurismatica, mostrando que as alteracGes clinicas observadas pelo sangramento sdo
desencadeadoras de déficits olfatorios. Apesar disso, 0s estudos encontrados na literatura
sobre o tema revelaram uma maior preocupagdo com a influéncia do tratamento cirdrgico no
surgimento dessas alteracbes (PARK, 2009; MARTIN, 2009).
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Os autores sugeriram que alteracfes no olfato diante do procedimento neurocirdrgico
estariam relacionadas a traumas mecanicos causados ao nervo olfatério durante a exposicao
do aneurisma rompido, principalmente quando da utilizacao de retratores (FUJIWARA, 1996;
AYDIN, 1996; GRIZ, 2014). Essas informacGes mostram a necessidade de pesquisas que
investiguem o olfato também antes do tratamento para HSA, a fim de conhecer melhor a

influéncia de cada um desses momentos no surgimento do déficit olfatorio.

Além disso, os diferentes tipos de tratamento para aneurismas rotos também foram
considerados nos estudos de HSA e olfato. Apesar das diferencas entre a neurocirurgia e a
embolizacdo os estudos observaram declinios no olfato apds as duas modalidades de
tratamento (MARTIN, 2009; MOMAN, 2009; WERMER, 2007). Esses resultados reforcam a

necessidade de mais estudos com intuito de esclarecer a natureza desses achados.

Para Douglas (2006), devido ao fato de experiéncias com o olfato em modelos animais
néo representarem fielmente as fungdes humanas, principalmente por causa da complexidade
inferior deste sentido em relacdo a outros mamiferos, o olfato tornou-se o sentido menos
estudado pelos pesquisadores, portanto, diversos métodos foram desenvolvidos para avaliar
aspectos fisiologicos diferentes ligados ao olfato, visando esclarecer duvidas sobre o

funcionamento desse sentido t&o complexo.

Considerando isso, existem indmeros métodos descritos na literatura para
quantificacdo de respostas olfatérias e da integridade do sistema olfativo. Esses métodos
podem avaliar processos, psicofisicos, eletrofisioldgicos, de imagem e psicofisiolégicos,
ligados a olfacdo (DOTY, 2012).

Dentre estes métodos, pode-se comentar o descrito por Assumpgdo e Adamo (2005),
neste utiliza-se estimulos olfatorios criados a partir de manipulagdo farmacéutica, na forma de
solugdes aquosas produzidas com base no “The smell identification test” de Doty (2001).
Nesse teste existem alternativas para facilitacdo do resgate mnemonico dos odorantes, o que

traz maior confiabilidade aos achados e menor ocorréncia de falsos positivos.

Considerando a escassez de avaliagdes quantitativas do olfato em pacientes vitimas de
hemorragia subaracnoidea aneurismatica, anterior e posterior ao tratamento cirdrgico e a
importancia deste sentido na alimentacdo e protecdo, o objetivo geral deste estudo foi
Caracterizar o olfato de pacientes pré e pds tratamento cirdrgico para hemorragia

subaracndidea aneurismatica. Os objetivos especificos foram: 1) Caracterizar o olfato de
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pacientes pré tratamento cirdrgico, através de um teste olfatorio; 2) caracterizar o olfato de
pacientes apds uma semana do tratamento cirdrgico, através de um teste olfatorio; 3)
caracterizar o olfato de pacientes apos trés meses do tratamento cirurgico, através de um teste
olfatorio; 4) comparar os dados encontrados pré e pos tratamento cirdrgico; 5) comparar 0s

resultados olfatorios dos pacientes com as variaveis do estudo.

Para atingir 0s objetivos propostos neste estudo observacional, longitudinal,
prospectivo de carater quantitativo, que foi realizado no setor de Neurocirurgia do Hospital da

Restauracdo de Pernambuco.

O desenvolvimento da dissertacdo resultou, em dois artigos. O primeiro € um artigo
de revisdo intitulado “Métodos de avaliacédo do olfato em pacientes vitimas de hemorragia
subaracnoidea: Revisdo Sistematica”. O mesmo foi aceito para publicacdo na revista
Comunication Disorders Audiology and Swalling — CoDAS, extrato B4 na area de Medicina
Il e B1 na area de Educacao Fisica(ANEXO C). Este artigo teve como objetivo principal,
analisar, de forma sistematica, os métodos utilizados na avaliacdo do olfato em pacientes
vitimas de Hemorragia Subaracndidea Aneurismatica e identificar as alteracfes olfatorias

encontradas com a utilizacdo desses métodos.

O segundo artigo intitulado “Avaliacdo do olfato na hemorragia subaracndidea
aneurismatica antes e apés o tratamento cirurgico”, sera submetido na qualidade de artigo
original a revista Journal of Neurology, Neurosurgery & Psichiatry, extrato Al na area de
Medicina Il e Educacdo Fisica (ANEXO D). Tera objetivo de caracterizar o olfato de

individuos vitimas de HSA aneurismatica antes e ap6s o tratamento cirurgico.

Os artigos foram elaborados de acordo com as normas para publicacdo na revista
escolhida. Além da producéo dos artigos, foram aceitos resumos simples e expandidos em
eventos nacionais e internacionais, sdo estes: 8° Encontro Brasileiro de Motricidade
Orofacial, 15 e 16 de maio de 2015-Jodo Pessoa-Brasil (um trabalho), Congresso da
Associacdo Internacional de miologia orofacial (Internacional association of orofacial
myology (IAOM) — 2015- Flérida - Estados Unidos (um trabalho) e 23° Congresso Brasileiro
e 9° Congresso Internacional de Fonoaudiologia (dois trabalhos) (ANEXO E).
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1.1 HIPOTESE

Espera-se que seja evidenciado com os resultados declinio olfatério apds a
Hemorragia subaracnoidea, além de evidéncia de piora nos resultados ap6s o tratamento.
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Métodos de avaliacao do olfato em pacientes vitimas
de hemorragia subaracnoéidea: revisao sistematica

Methods of evaluation of smell in victims of subarachnoid
hemorrhage patients: a systematic review

RESUMO

Objetivos: Revisar de forma sistemdtica os métodos para avaliagio do olfato em vitimas de hemorragia subaracnéidea
aneurismatica, e identificar as alteragdes encontradas com a utilizacao desses métodos. Estratégia de pesquisa:
A pesquisa bibliogrifica foi realizada na plataforma de busca PubMed e nas bases de dados Web of Science,
Scopus, PsycINFO, CINAHL e ScienceDirect, tendo a busca de dados ocorrida em agosto e setembro de 2014.
Critérios de selecao: Artigos originais publicados em qualquer lingua que abordassem as alteracdes de olfato
na hemorragia subaracnéidea aneurismatica, com objetivo de avaliar essa fungdo através de métodos especificos.
Foram excluidos estudos de revisdo; estudos de caso; capitulos de livro; editoriais e estudos que abordassem a
hemorragia subaracnéidea ndo aneurismética. Analise dos dados: Foram consideradas como varidveis na andlise dos
dados: autor/ano, pais, amostra/idade, tratamento, método utilizado, momento da avaliacio do olfato e resultados.
Resultados: A busca de artigos resultou em 1.763 artigos, desses, 9 artigos originais foram selecionados para esta
revisdo. Foi observado que todos os artigos foram desenvolvidos em paises europeus e asidticos e na avaliacao do
olfato utilizou-se desde testes padronizados e ndo padronizados a questiondrios, cujos objetivos variaram entre
avaliar o olfato antes e/ou apds o tratamento cirtrgico nessa populagio. Conclusao: Foi observada heterogeneidade
nos métodos utilizados para avaliacdo do olfato na hemorragia subaracnéidea aneurismdtica, como também no
momento selecionado para aplicagio das avaliagdes. Além disso, os estudos evidenciaram a existéncia de déficit
olfatdrio nos pacientes, e a relagdo entre o tratamento cirtirgico e a disfuncao olfatéria.

ABSTRACT

Purpose: To systematically review the methods for evaluation of smell in aneurysmal subarachnoid hemorrhage victims
and to identify the changes found with the use of these methods. Research strategy: The literature search was performed
in PubMed search platform and in the databases Web of Science, Scopus, PsycINFO, CINAHL, and ScienceDirect in
August and September 2014. Selection criteria: Original articles published in any language, which addressed smell
changes in aneurysmal subarachnoid hemorrhage and addressed to evaluate this function through specific methods were
included. Review studies, case studies, book chapters, editorial, and studies that address the nonaneurysmal subarachnoid
hemorrhage were excluded. Data analysis: The following variables were considered in data analysis: author/year, country,
sample/age, treatment, method, the moment of smell evaluation, and results. Results: The search for articles resulted in
1,763 articles, of which, 9 original articles were selected for this review. It was observed that all articles were from European
and Asian countries. Standardized and nonstandardized tests and questionnaires were used in olfactory assessment, and
the goals ranged from assessing the smell before and/or after surgery in this population. Conclusion: Heterogeneity was
observed in the methods used to evaluate the smell in aneurysmal subarachnoid hemorrhage and in the methods selected
for application of evaluations. In addition, studies have demonstrated the existence of olfactory deficits in patients and the
relationship between surgery and olfactory dysfunction.

Trabalho realizado no Programa de Pé6s-graduagao em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento,
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE — Recife (PE), Brasil.

(1) Programa de Pds-graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento, Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE — Recife-PE, Brasil.
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Conflito de interesses: nada a declarar.

CoDAS 2016:28(1):81-8



82

INTRODUCAO

A hemorragia subaracnéidea (HSA) aneurismatica € carac-
terizada como ruptura e extravasamento sanguineo entre as
membranas pia-madter e aracnoide'”. Sua ocorréncia acarreta
em modificagdes abruptas no meio intracraniano em decorrén-
cia de fatores associados, como presenga de hematoma, edema,
vasoespasmo cerebral e hidrocefalia®, o que faz da HSA aneu-
rismdtica um evento clinico de grande importancia.

Possui uma alta taxa de mortalidade, que alcanga os 40%
nos afetados, além de ocorréncia frequente de sequelas nos
pacientes sobreviventes, dos quais cerca de um ter¢o acaba
apresentando algum tipo de distirbio, seja motor, cognitivo
ou mesmo comportamental®.

Uma alteracio que pode ser desencadeada com a ocorrén-
cia do extravasamento sanguineo no espaco subaracnéideo €
a disfun¢@o olfatdria, possivelmente pela proximidade anato-
mica do local da hemorragia com o sistema olfatdrio, estando
sujeito a fatores associados @ HSA aneurismatica, como dano
mecanico direto nos tecidos, processos inflamatérios, aumento
de pressdo intracraniana e isquemia regional cortical®”.

Além disso, devido as suas caracteristicas, o tratamento
cirdrgico para HSA aneurismdtica também pode influenciar
o olfato, nesse caso, as alteracdes nessa fun¢do podem surgir
através do impacto da tragio de tecidos cerebrais durante a
exposi¢ao do sitio hemorragico”.

Considerando isso, diversos métodos de avaliagdo do olfato
sdo descritos na literatura, e esses podem ter cardter qualita-
tivo ou mesmo quantitativo de avaliag@o do sistema olfatério®.
E descrito também, que na verificacio da integridade desse sis-
tema, os testes utilizam meios que analisam 0s processos psico-
fisicos, eletrofisioldgicos, psicofisiolégicos, ligados a sensagio
olfatéria, como também a andlise de exames de imagem que
definem a situacao das estruturas ligadas ao olfato'®.

No entanto, existe pouca descri¢io de como ¢ feita a ava-
liagdio do olfato em pacientes vitimas de HSA aneurismética, e
esse conhecimento, além de importante para identificar as carac-
teristicas das alteracoes olfatdrias oriundas dessa doenca e suas
modificagdes diante do tratamento cirdrgico, pode auxiliar na
determinacao e difusdo de métodos a serem empregados na pratica
clinica para avaliagdo dessa fun¢do em pacientes neurolégicos.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo € revisar de
forma sistemdtica os métodos para avaliagdo do olfato em
pacientes vitimas de HSA aneurismadtica, e identificar as alte-
ragdes encontradas com a utilizacdo desses métodos.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A pesquisa bibliogrifica foi realizada na plataforma de
busca PubMed e nas bases de dados Web of Science, Scopus,
PsycINFO, CINAHL e ScienceDirect, tendo a busca de dados
ocorrida em agosto e setembro de 2014. Na pesquisa de arti-
gos foram utilizados descritores — descritores em ciéncias da
saide (DeCS) e medical subject headings (MESH) — para
recuperacdo de assuntos da literatura cientifica. Foram realiza-
dos os seguintes cruzamentos nas linguas inglesa, portuguesa e
espanhola: olfato AND circulo arterial do cérebro; olfato AND
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hemorragia subaracnédidea; olfato AND aneurisma intracra-
niano; transtornos do olfato AND circulo arterial do cérebro;
transtornos do olfato AND hemorragia subaracnéidea; trans-
tornos do olfato AND aneurisma intracraniano.

A pesquisa foi realizada por dois pesquisadores, de forma
independente e cega. Nos casos em que houve discordancias,
o terceiro pesquisador foi consultado, com o objetivo de che-
gar a um consenso. Os pesquisadores seguiram um protocolo
de busca elaborado antes da pesquisa.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo dos artigos na pesquisa foram: arti-
gos originais publicados em qualquer lingua que abordassem as
alteracoes de olfato em pacientes vitimas de HSA aneurismatica,
com objetivo de avaliar essa funcao através de testes especificos.

Foram excluidos artigos originais que ndo referenciavam
no titulo, no resumo ou no texto o assunto abordado nesta revi-
sdo; estudos de revisao; estudos de caso; capitulos de livro;
editoriais e estudos que abordavam a HSA ndo aneurismatica.

ANALISE DOS DADOS

A andlise de dados obedeceu a um método de sele¢io con-
vergente contendo trés etapas.

Inicialmente foi feita a identificacio dos artigos a partir da
realizac@o dos cruzamentos de descritores, e ap6s isso foi rea-
lizado o primeiro processo de exclusdo a partir da leitura dos
titulos, seguindo os critérios de elegibilidade.

Em seguida foi feita a leitura dos resumos e exclusdo subse-
quente dos artigos inadequados a pesquisa. Os artigos que restaram
foram lidos na integra para selegio dos estudos para esta revisao.

As caracteristicas metodoldgicas dos artigos foram anali-
sadas de acordo com a presenca de randomizagao, critérios de
inclusio e exclusio, mascaramento, andlise estatistica e compa-
ra¢do estatistica entre grupos nos estudos selecionados. Tais itens
de avalia¢@o foram baseados na escala Physitherapy Evidence
Database (PEDro) (Quadro 1). E descrito na literatura que essa
escala possui niveis moderados de confiabilidade entre avalia-
dores, com um coeficiente de correlagio interclasse (ICC) de
0,68 e intervalo de confianga de 95% (IC95%) de 0,570,767

Os resultados foram apresentados considerando as seguin-
tes varidveis dos artigos selecionados: autor/ano, pafs, amos-
tra/idade, tratamento, método utilizado (avaliaciao do olfato),
momento da avaliacdo do olfato e resultados (Quadro 2).

RESULTADOS

A busca de dados resultou em um total de 1.763 artigos. Na pla-
taforma PubMed, cruzando-se os descritores, foram encontra-
dos 30 artigos, na Web of Science foram encontrados 17 artigos,
na base Scopus foram encontrados 66 artigos, na PsycINFO foi
encontrado um artigo, na CINAHL foram encontrados 8 artigos
e na ScienceDirect foram encontrados 1.641 artigos.

Considerando os critérios de inclusdo e de exclusio adota-
dos, e ap6s a retirada dos estudos repetidos, apenas nove artigos
foram incluidos e analisados nesta revisdo sistematica (Figura 1).
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Quadro 1. Classificagao metodolégica dos artigos selecionados
Park Bor Martinetal., Moman Wermer  Vriesetal., Aydinetal, Hiroakietal, Eriksen
etal., 2009™ etal., 2009  2009"@  etal., 2009"¥ et al., 2007""Y 20079 1996= 19961®  etal., 199018
Critérios de inclusdo
" Sim Nao Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao
especificados
Grupo controle Nao Nao Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Alocacao aleatéria Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Sigilo na alocagao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Suijeitos “cegos” Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Terapeutas “cegos” Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Anélise estatistica Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao
Comparagao estatistica
parag Sim Nao Sim Sim Sim Nao Nao Sim Nao
entre grupos
Quadro 2. Resultados dos estudos selecionados seguindo as variaveis analisadas
Método utilizado Momento
Autor/Ano Pais Amostra/idade Tratamento (avaliagao da avaliag@o Resultados
do olfato) do olfato
- grupo 1: - aplicagao de um
gnipo X P i (;( K - houve correlagao significativa entre
abordagem pterional questionario de 3 . S Dar
n=189 " disfungao olfatdria, técnica cirurgica
contralateral comprometimento do . i
(120 mulheres e L. utilizada e idade
Park J, Lee - grupo 2: olfato, no ambulatério - 12 a 38 o
69 homens) : - dos 189 pacientes, 21 apresentaram
SH, Kang . abordagem pterional e por telefone meses ' ~ X
Coreia sul  Grupo 1 (n=12); P . 2 disfungao olfatéria
DH, etal., para artéria - pacientes que apds a ; y " 556
Grupo 2 (n=70); . . . 3 i - os maiores achados de disfuncao olfatéria
20090 comunicante anterior relataram alteragcao  cirurgia
Grupo 3 (n=107) 3 foram encontrados no grupo 1 (abordagem
- grupo 3: foram submetidos :
25-76 anos . e pterional contralateral), onde 58% dos
abordagem pterional ao Sniffin Sticks Test i _
ERr A individuos apresentou alteragoes
ipsilateral (versao coreana)
n=69
Grupo HSA em - 43,5% dos - University of
AcoA: 39 pacientes  pacientes foram Pennsylvania Smell
(24 homens e submetidos a Identification Test - grupo HSA teve desempenho pior do que
Martin GE, 15 mulheres); cirurgia com (UPSIT) minimo de o controle
Junqué C, Grupo controle: abordagempterional - teste com I 17 (43,6%) de 39 pacientes do grupo
Juncadella  Espanha 30 participantes - 53,8% receberam 40 odores i HSA versus 1 (3,3%) dos 30 controles
M, etal., (17 homens e 13 tratamento microencapsulados e ci?ur i apresentaram alteragao olfatéria
200912 mulheres) <60 anos; endovascular respostas de multipla 9 - houve correlagao negativa significativa
média do grupo de bobina, e um escolha entre idade e alteragao de olfato
HSA: 49,2 anos; paciente necessitou - avaliagao subjetiva
média do grupo ambas as técnicas  do olfato e paladar
controle: 49,5 anos
=90 Entrevista:
G_ru I - dos pacientes tratados por aneurisma nao
& k ~ - entrevista por roto, 9 (28%) dos 32 pacientes tratados
aneurismas nao Lo .
e RS AR telefone para cirurgicamente e nenhum dos 26 pacientes
@3 rr;ulh:res & investigar alteragao tratados pelo método endovascular (0%)
15 homens} de olfato relataram ter perda ou ter tido perda do olffato
- 32 pacientes - Sniffin Sticks Test - dos 32 pacientes com HSA tratados pelo
Moman MR, Grupo com HSA: 32 | i
. 1 tiveram os Battery (validado na » método endovascular, 7 (22%) sofreram uma
Vermeij BH, pacientes X Nao
Holanda aneurismas europa). Com . perda de olfato
Buwalda J, (22 mulheres e 10 3 informado
clipados e 26 12 odores Teste:
et al., 2009 homens) . . ; .
P embolizados - 20 participantes - dos pacientes tratados por aneurisma
anezrismas de cada grupo nao roto, 13 (65%) pacientes tratados
a—— foram eleitos para cirurgicamente e 8 tratados pelo método
o o ’ realizagéo do teste endovascular (42%) tiveram alterago do olfato
' de olfato - dos pacientes com HSA tratados pelo
Grupo com HSA: .
método endovascular, 7 (35%) tiveram
28,2-88,6 anos -
alteragé@o do olfato

Continua...
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Quadro 2. Continuagao
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anosmia): 56 anos

impacto da perda
olfatéria

Método utilizado Momento
Autor/Ano Pais Amostra/idade Tratamento (avaliagao da avaliagao Resultados
do olfato) do olfato
- questionario para
67 pacienice al?:ra :'ao olflatgria
Wermer n=315 (199 foram tratados (por tecn}le foria) 6o - 89 dos 315 pacientes (28%) relataram
MJH, mulheres e 116 pelo método P L - periodo  perda de olfato apés tratamento da
. ambulatdrio) . o )
Donswijk Holanda homens) endovascular to usada-uma médio 75 HAS, incluindo 10 dos 67 pacientes
M, Greebe 25-91 anos - 248 foram — anos (1,2— tratados por método endovascular
P, etal, (média de 60,3 tratados analégica de 20,4anos) (15%) e 79 dos 248 pacientes tratados
200704 anos) cirurgicamente . 9 cirurgicamente (32%)
(ellpagen) impacto da perda
Pag olfatéria
- avaliacao
subjetiva do olfato - teste apds 72 horas da HSA: foi
- Sniffin’ Sticks - 72 horas identificada alteracao olfatéria em 10
Test. Bateria da HSA pacientes, sendo que 3 apresentaram
De Vries J n=13 (9 mulheres - procedimentos para verificagao - anosmia e 7, hiposmia
— ’ e 4 homens) neurocirurgicos de limiar, reaplicacao - desses 10 pacientes, apenas 2
T Ingels :/( Holanda  35-67 anos frontobasal e discriminacéao do teste relataram subjetivamente diminuigdo do
2'0 079( e (média de 49 frontotemporal e identificag@o de olfato  olfato
anos) para clipagem. olfatéria a partir trés meses - teste ap6s trés meses da cirurgia:
de canetas apos a 3 dos 10 pacientes apresentaram
com odores cirurgia anosmia, 4 apresentaram hiposmia e 3,
(concentragoes de normosmia
butanol)
n=138
- 33 pacientes com
aneurisma nao
roto
- 101 pacientes - 49 pacientes
foram examinados foram tratados -
: ; ; - avaliagao
- 49 pacientes cirurgicamente - ;
. R . subjetiva por meio )
: 2 submetidos a através da s : - 15 pacientes (31%) apresentaram
Hiroaki F, : ) de entrevista direta ; ; : )
Nobiliiiki cirurgia por AIA abordagem Siar Bl anosmia apos a cirurgia pela abordagem
4 = - 52 foram interhemisférica p. SR Nao inter-hemisférica anterior, ao passo que
Y, Edgar Japao ; . ; - aplicacao bilateral . ;
NV, et al submetidos a anterior P informado  apenas 1 paciente (1,9%) apresentou
! & cirurgia por AlIB - 52 pacientes J ; anosmia apo6s a cirurgia pela abordagem
1996® , do olfato utilizando X e
- 56 homens e 45 tratados através . inter-hemisférica basal
esséncia de
mulheres da abordagem baunilha
Grupo AlA: 31-74  interhemisférica
anos (média de basal
56,5 anos);
grupo AlB: 34-72
anos (média de
53,9 anos)
- perda olfatéria foi relatada por 35
- questionario pacientes
=197 semiestruturado - 9 (26%) pacientes com perda olfatéria
. aplicado no . nao relataram melhoras na fungéao
Bor ASE, (129 mulheres e B - minimo :
. ambulatério ou por . - 20 (57%) pacientes com perda
Niemansburg 68 homens) rasssney de seis s 4
L - embolizagao telefone olfatéria apresentaram recuperagao
SL, Wermer Holanda Média (sem : meses =
; endovascular - foi usada uma completa da fungao
MJH, et al., anosmia): 53 . apos a )
- escala visual - 3 (8,5%) pacientes com perda
200907 anos; média (com A HSA B :
analdgica de olfatéria apresentaram melhora parcial

da fungao
- 3 pacientes nao souberam informar

melhoras na fungao
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Quadro 2. Continuagao
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Método utilizado Momento
Autor/Ano Pais Amostra/idade Tratamento (avaliagao da avaliagao Resultados
do olfato) do olfato
- periodo de
n=25 (16 mulheres P i 5
observacao média:
e 9 homens)
4 35,1 meses
- 24 pacientes o
. - avaliagao _— — .
Eriksen foram . - na avaliagao subjetiva, 4 pacientes
: . subjetiva sobre 2
KD, Boge- diagnosticados com i apresentaram alteragao do olfato
. . alteragdes no olfato e s y
Rasmussen DI HSA - cirurgia via olfatormatia Nao - na avaliacao objetiva foi revelado que
T, Kruse- - 1 paciente foi frontotemporal modificada informado 22 pacientes apresentaram anosmia
Larsen C, diagnosticado " - em todos os casos, a anosmia foi
5 utilizando vapor de
19900'® como nao tendo " ssorad encontrada no lado operado
alcool feniletilico
Hea saturado
35-64 anos i i
(média de 49 ancs) - teste de inalagao
Sniff Test
- foi usado vapor - foi observada disfungéo olfatéria em 15
saturado de dlcool pacientes (15% da amostra), sendo que
=100 feniletilico 8 apresentaram diminuicao da olfacao e
Aydin IH, - - teste de limiar 7, auséncia
) (54 mulheres e 46 o : ; o oo
Kadioglu ) . olfatério ao butanol -30dias -9 casos de disfungao olfatéria foram
: homens) - craniotomia , o i %
HH, Tuzun  Turquia , : ; -y (duas garrafas, uma apés no lado ipsilateral & operagéo, 2 no lado
Dois pacientes pterional direita » Comeonens :
Y, etal, com uma solugédo  cirurgia contralateral e 4 bilateralmente
sem HSA. o %
19961 aquosa de butanol - nao houve relagao da
18-72 anos

e outra com agua,
para identificacao
do odorante)

alteragao olfatéria com o tempo
de cirurgia, tratamento com manitol e
edema cerebral

Legenda: HSA = hemorragia subaracndidea; AcoA = artéria comunicante anterior; AIA = abordagem inter-hemisférica anterior; AIB = abordagem inter-hemisférica basal

Numa andlise preliminar dos artigos foi possivel identificar
uma heterogeneidade metodolégica que trouxe inviabilidade na
aplicacdo de tratamento estatistico (metandlise). Apesar disso,
puderam-se extrair conclusdes relevantes através deste estudo.

Foi observado que, dos estudos analisados, nenhum apre-
sentou como parte do método: alocacdo aleatdria, sigilo na
alocacio e cegamento dos sujeitos da pesquisa, além disso,
apenas parte deles, o equivalente a 55,5%, teve critérios de
selecgdo preestabelecidos!' "', Foi visto também que a maioria
(77,7%) utilizou estatistica na analise dos dados''"'” e apesar
disso, por ndo ter sido pleno o rigor metodolégico no desen-
volvimento dos estudos, houve dificuldade na utilizagcdo de
andlise estatistica de integracao de resultados independentes.

Com base nos periodos de publica¢io, observou-se que
poucos artigos abordaram o tema na década de 1990"*2%, com
o primeiro estudo no ano de 1990, Dos estudos analisados,
66,6%"""1>17 foram publicados a partir do ano de 2007, eviden-
ciando um periodo de 11 anos sem pesquisas. Nota-se que 0s
trés primeiros artigos produzidos®?” investigaram as altera-
¢oes do olfato apés intervengao cirtrgica para HSA e aneuris-
mas nao rotos, demonstrando uma preocupa¢@o maior com as
repercussoes nessa funcdo oriundas da microcirurgia.

Acredita-se que tal preocupagio estava relacionada com a evolugio
das técnicas cirtrgicas, que inicialmente aconteceu nos anos de 1960
a 1970 com a descri¢do da craniotomia pterional?". Possivelmente,
nesse periodo, com a maior utilizagio de cirurgias que envolviam

diretamente o nervo olfatério, foram observados déficits na olfacao
que despertaram interesse por parte dos neurocirurgioes.

Apesar de tais indicios, foi verificado que 77,7%"
dos estudos selecionados tiveram a preocupacao de investigar a
situagdo olfatdria dos pacientes apds o tratamento, revelando um
interesse bem maior no quadro funcional decorrente da cirurgia.

De acordo com o local de realizagio dos estudos, a maior
parte deles se originou de paises europeus >58¢ dois da
Asia?19, Além disso, a Turquia, considerada pais euro-asia-
tico, foi local de estudo de um dos artigos®”.

Quatro artigos europeus se originaram da Holanda"*'>',
trés deles!"*'>!? foram realizados num hospital universitario
da cidade de Utrecht, tornando-se um dos principais centros
preocupados ndo s6 com a investigac@o da associagio entre o
olfato e os procedimentos cirtirgicos utilizados no tratamento
de aneurismas rotos, mas também com as repercussoes gera-
das nessa fungdo pela prépria HSA, pois foi nesse centro em
que os unicos estudos que avaliaram o estado olfativo no pré
e pos-tratamento foram realizados!*').

Segundo os resultados do Global Burden of Disease, Injures
and Risk Factors (GBD), paises de baixa e média renda apre-
sentaram, em 2010, taxas mais elevadas de incidéncia e mor-
talidade ligadas ao acidente vascular cerebral hemorragico,
que inclui a HSA®?,

Apesar de mostrar que a preocupagio com a doenca apa-
renta ser mais elevada nesses paises em desenvolvimento,

1-13,17-20)
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Figura 1. Fluxograma do niimero de artigos encontrados e selecionados apds aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao

possivelmente por existirem condi¢des mais equilibradas na
satde dos paises de alta renda, além de maiores recursos para
pesquisa, esses acabam desenvolvendo mais estudos na drea,
como se observa nos artigos encontrados.

Outro fator relevante na presente revisao € que nao foram
encontrados estudos do continente americano, revelando um
maior interesse de paises europeus e asidticos no desenvolvi-
mento de estudos de avaliacdo das alteragdes no olfato, decor-
rentes da HSA aneurismética.

Considerando informagdes sobre a amostra e a faixa etd-
ria dos participantes, verifica-se que houve uma grande varia-
¢do entre os artigos, com um minimo de 13> e mdximo de
315 participantes?. Além de uma variagéo de idade de inclu-
sdo nos estudos de no minimo 18 anos®” a um teto maximo de
91 anos"¥, mostrando heterogeneidade na realizagao das pesqui-
sas. Acredita-se que tal varia¢do esteja associada a seleciio dos
participantes, motivada também pela demanda de internagdes.

Outro aspecto que aponta para a defini¢do da amostra-
gem desses estudos € a incidéncia da HSA aneurismatica, que
mesmo sendo rara nas duas primeiras décadas de vida acomete

CoDAS 2016:28(1):81-8

uma larga faixa etdria, aumentando a frequéncia até os 60 anos
de idade®.

Observou-se também, nos artigos, que os tratamentos empre-
gados para a HSA aneurismadtica foram diversificados. Essas
informacdes mostram que os objetivos estabelecidos nos estudos
foram modificados com a evolu¢ao das intervengdes médicas,
considerando o periodo de publicacao, sendo que os primeiros
artigos abordaram as craniotomias'"'+!>1819 ¢ o5 mais atuais se
propuseram a analisar o olfato também na embolizagao!'>'*!17,
que € uma técnica mais recente®”.

Na avaliac@o do olfato foram utilizados desde testes padro-
nizados e ndo padronizados a questiondrios subjetivos, como
também associacao entre os dois meios. Dos artigos, dois ava-
liaram a funcéo olfatéria por meio de questiondrios aplicados
pessoalmente ou por telefone, aliados a escalas de impacto da
alterac@o na qualidade de vida*'".

Apesar de poder levantar informag¢des importantes sobre a
percepcao funcional do paciente em relagio ao olfato, os ques-
tiondrios empregados nesses estudos apresentam um carater
subjetivo e essa caracteristica € potencializada pela maneira de
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aplicacao dos mesmos. Além disso, a traducao dos resultados
obtidos nesses instrumentos € feita de forma genérica, o que
dificulta a reprodutividade dos achados.

No entanto, a importancia dada a qualidade de vida, ligada
ao déficit olfatdrio, € um aspecto positivo desses estudos, o que
ressalta os efeitos causados pelo declinio funcional do olfato
nessa populacio.

Em alguns artigos foram utilizadas inicialmente entrevistas
para identificacdo dos pacientes com déficit olfatério, e poste-
riormente foram aplicados testes especificos''*1>19), Essa estra-
tégia aparenta ser negativa, pois pode mascarar as alteragdes
mais sutis na fung¢io olfatéria, nio reveladas nas entrevistas.

Outros estudos usaram como meios de investiga¢do do estado
da fungdo olfatéria o Sniffin’ Sticks Test (versdo coreana)',
University of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT)',
Sniffin’ Sticks Test (validado na europa)'®, Sniffin’ Sticks Test
batery™, olfatometria modificada (utilizando vapor de dlcool
feniletilico saturado)!'®, uso de esséncia de baunilha''” e solu-
¢oes de butanol®,

Foi possivel verificar que 55,5% dos estudos utilizaram
testes olfatérios padronizados''"'*!>'® em alguns casos com
validacdo regional, revelando que a padronizacao do método
¢ um critério que reforgou a escolha do tipo de teste de olfato
nas pesquisas realizadas.

O teste olfatério mais utilizado foi o Sniffin’ Sticks Test!"1319,
que se trata de uma bateria padronizada de avaliac@o do olfato, que
usa canetas de feltro com odores distintos. Vale destacar que os
resultados desse teste podem softrer influéncias regionais. Diante
disso, em dois artigos foram utilizadas versdes desse teste valida-
das regionalmente'"'¥, o que sugere a existéncia de uma maior
precis@o nos resultados encontrados nesses estudos.

Em um dos artigos analisados foi utilizado o UPSIT?, que
é um teste de olfato de grande aceitacio, sendo também consi-
derado o mais utilizado, principalmente por sua acurdcia e pra-
ticidade na aplica¢ao®2*. O UPSIT possui quatro livretos, cada
um contendo dez estimulos olfatérios microencapsulados, que
sdo liberados quando sua superficie € riscada. A marcacdo das
respostas € realizada por meio de quatro alternativas de multipla
escolha, sendo trés delas representadas por odores distrativos, e
uma alternativa contendo a resposta correta correspondente ao
odor cheirado.

Diante das caracteristicas desse teste, as respostas também
podem sofrer influéncias das regides onde ele € aplicado, o que
justifica as inimeras validacoes feitas para paises diferentes.
Apesar disso, no estudo analisado"?, ndo foi informado se
houve adequacio nesse sentido.

Com base nisso, observa-se a importancia cada vez mais
clara do ajuste regional ao qual os testes olfatérios padronizados
devem ser submetidos para garantir a confiabilidade de seus resul-
tados, o que foi visto em apenas dois estudos desta revisao''?.

A olfatometria também foi descrita em um dos estudos
analisados'®, e por ter a capacidade de fornecer resultados
quantitativos da olfac@o, surge como um meio relevante, que
necessita de maior investigac@o para identificar melhor a efe-
tividade de seu uso na avaliacdo dessa fungio.

O momento de aplicacdo da avaliacdo do olfato variou consi-
deravelmente entre os artigos, de 72 horas apds a hemorragia'>
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até 7,5 anos médios ap6s a cirurgia'®. Esse periodo variou
dessa forma principalmente por causa dos métodos utilizados
nos estudos, que apresentaram uma heterogeneidade acentuada.
Dois dos estudos apresentaram cardter retrospectivo''¥, outro
foi observacional transversal'®, enquanto trés nao informaram
ao certo o momento da aplicag@o da avaliagao!!*'$1%,

Um percentual de 44,4% dos estudos avaliou os pacientes
através de um modelo longitudinal de investigacao!'!'>!>17 o
que pode refletir a necessidade de observar alteracoes olfatdrias
duradouras decorrentes da hemorragia e da intervengao cirtirgica.

Esse fato deve-se a recuperagio do nervo olfatério apds
uma lesdo, que pode ocorrer mesmo depois de cinco anos do
trauma. Acredita-se que alteragdes permanentes sao aquelas
presentes ap6s 35 meses ou mais''%2?,

Em relagd@o aos resultados dos estudos, em todos foram
identificados sujeitos com algum déficit no olfato apés a HSA
ou depois do tratamento cirirgico. Nos estudos em que o tra-
tamento empregado nos participantes foi craniotomia, atra-
vés de diferentes acessos, houve associagdo entre disfuncao
olfatéria com o lado da operacio e a manipulagio anatomica
de regides adjacentes ao nervo olfatério, para acesso ao sitio
hemorrdgico 1820,

Foi sugerido pelos autores que o surgimento das alteracoes
de olfato na microcirurgia esteja relacionado a lesdes mecanicas
causadas ao nervo olfatdrio, durante as retragdes teciduais para
exposi¢io da artéria rompida®2. E dito também que mesmo
pressOes minimas na retrac@o do lobo frontal podem levar a
alteracOes temporarias ou permanentes no olfato.

Nos estudos em que houve compara¢ao entre os tratamen-
tos através de craniotomias e embolizacao, apesar de ter sido
observada maior incidéncia de alteracdo olfatdria nos pacientes
tratados por microcirurgia, houve presenga de déficit no olfato
mesmo ap6s a emboliza¢do endovascular'>'*, o que foi visto
também no estudo que se prop0s a avaliar essa fungdo unica-
mente ap6s a embolizacao'”.

Com base nisso, os autores comentam a existéncia de outros
fatores que podem desencadear a alterac@o no olfato, além dos
danos mecanicos diretos ao nervo olfatério durante a cirurgia.
Esses seriam: contato entre o sangue extravasado, durante a
hemorragia, e 0 nervo, aumento da pressio intracraniana no
momento da ruptura do aneurisma, isquemias nas regides cor-
ticais envolvidas com o processamento da informacao olfaté-
ria, como também a ocorréncia de vasoespasmo cerebral, que
pode comprometer o fluxo sanguineo nas estruturas relacio-
nadas ao olfato!'>'¥,

Os resultados dos estudos também demonstraram as diferen-
¢as no rastreio da alteracdo de olfato diante de avaliacdes sub-
jetivas e testes propriamente ditos, nos quais se observa maior
nimero de casos de alteragdes durante a aplicagio dos testes,
sejam eles padronizados ou nao"*!>'%, Essa diferenca mostra
a importancia da preocupacio com a selecio dos métodos de
avaliac@o da fun¢@o olfatéria, em que alternativas subjetivas
devem ser utilizadas como um complemento a avaliagdo, a fim
de evitar resultados falso-negativos.

Considerando os resultados encontrados nos estudos anali-
sados, verifica-se a necessidade de pesquisas que proponham
avaliar a fun¢do olfatdria antes e ap6s o tratamento cirtirgico
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para HSA aneurismatica, a fim de esclarecer melhor a influén-
cia tanto do extravasamento sanguineo como da intervengao
cirtirgica no desencadeamento de alteracdes na funcao olfatéria.
Além disso, € importante a utiliza¢@o de recursos de investiga-
¢do padronizados, para que as respostas sejam mais seguras e
possibilitem uma maior reprodutividade dos achados.

CONCLUSAO

A partir desta reviso foi possivel verificar, na avaliacdo do
olfato em pacientes vitimas de HSA, que os estudos utilizaram
desde testes padronizados e ndo padronizados a meios subje-
tivos de rastreio da alteracdo, trazendo possivelmente menor
precisdo nos resultados obtidos devido a heterogeneidade meto-
dolégica. Além disso, o momento de aplicacdo das avaliagdes
variou consideravelmente nos artigos vistos, o que implica em
dificuldade na compreensio dos fatores desencadeantes das
alteragoes olfatérias encontradas nessa doenga.

Os estudos mostraram evidéncias da existéncia de déficit
na fun¢@o de olfato nesses pacientes, como também a relagdao
entre o tratamento cirtirgico e o desencadeamento da disfun¢io
olfatéria. Apesar dessa constatac@o, os resultados dos artigos
analisados ndo esclarecem de forma minuciosa o real prejuizo
da hemorragia e da interveng¢ao cirdrgica na génese da altera-
¢do funcional.

*SJHL participou da coleta e andlise de dados e da escrita do manuscrito;
HRCAF e HJS realizaram a orientagdo cientifica, participaram da revisdo e
escrita do manuscrito.
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3.1. TIPO DO ESTUDO
O estudo foi observacional, longitudinal, prospectivo, de carater quantitativo.

3.2. LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Hospital da Restauracdo de Pernambuco. Os
voluntarios foram selecionados por meio de observacdo dos prontuarios no setor de
emergéncia clinica, nas salas amarela e laranja. As avalia¢c6es olfatdrias foram feitas nos leitos

da emergéncia clinica e do setor de neurocirurgia.

3.3. POPULACAO DO ESTUDO
A populacdo compreendeu individuos adultos de ambos os sexos atendidos no hospital
mencionado, com diagndéstico de hemorragia subaracndidea (HSA) aneurismatica, realizado

através de tomografia computadorizada, confirmado a partir de angiografia digital.

3.4. AMOSTRA

Possuiu um carater ndo probabilistico sendo composta por 15 adultos de ambos os
sexos na faixa etaria de 18 a 70 anos com diagnodstico de hemorragia subaracndidea
aneurismatica. Os individuos foram avaliados também apds a HSA, com uma semana de pés-

operatorio e com trés meses de pds-operatorio.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSAO
Ter idade entre 18 e 70 anos, possuir diagnéstico confirmado de hemorragia
subaracndidea aneurismatica, ter pontuacdo superior a 13 na escala de coma Glasgow,

atendidos no Hospital da Restauracdo de Pernambuco.

3.6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do presente estudo pacientes com resultado maior que 3 na escala
World Federation of Neurosugery Societies- WFNS, com idade acima de 70 anos no
momento da admissdo, apresentando quadro de afasia, hematoma intraparenquimatoso,
traumatismo cranio-encefalico associado, alteracdo olfatéria preexistente , ser usuario de
drogas inalatorias ilicitas e estar sob tratamento fonoaudiol6gico com objetivo de reabilitar

olfato e paladar.
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3.7. VARIAVEIS DO ESTUDO
3.7.1. Idade: Periodo de tempo que serve de referencial, contado do nascimento até a
data da avaliacdo (GEIGER, 2012).

3.7.2 Sexo: Definido pelas caracteristicas bioldgicas e fisiologicas. E um conjunto de
seres com a mesma origem ou que apresentam caracteristicas comuns com distin¢ao

dos sexos masculino e feminino (GEIGER, 2012)

3.7.3 Topografia do aneurisma intracraniano: Localizacdo da artéria onde se encontra

0 aneurisma por meio de arteriografia cerebral.

3.7.4. Pontuacdo olfatéria: Quantidade de acertos na avaliagdo olfatoria, variando de 0

a 16 pontos.

3.7.5. Classificacdo olfatoria: Caracterizacdo do resultado olfatério com base na
pontuacdo olfatoria, sendo: 0 - 50% (entre O e 8 acertos); 51% - 100% (entre 9 e 16

acertos). Considerando, somente para nivel classificatério e ndo de diagnostico,
normosmia a partir de 51% de acertos e hiposmia abaixo de 50% de acertos.

3.7.6. Tipo de tratamento: Tratamento médico empregado nos pacientes ap0s ruptura

de aneurisma, podendo ser neurocirurgico ou por embolizacao.

3.7.7. Escolaridade: Cumprimento de um determinado ciclo de estudos. A educacdo
escolar é composta por: Educacdo basica (formada pela educacéo infantil e ensino
fundamental e ensino médio) e Ensino superior (BRASIL. Lei n® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996).

3.8. COLETA DE DADOS
3.8.1. Aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A)

Inicialmente os termos da pesquisa foram lidos e explicados a cada participante. Em
caso de davidas, o participante foi instruido a solicitar esclarecimento ao pesquisador

responsavel. Foi esclarecido também, que os voluntarios poderiam deixar de participar da
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pesquisa em qualquer momento. Foi realizada uma anamnese com o voluntario e o
acompanhante no momento da coleta. Esta consta de dados descritivos sobre o participante e

questdes ligadas a historia clinica relacionada a olfacéo.

3.8.2. Anamnese e consulta ao prontuario(APENDICE B)

A anamnese foi aplicada antes da avaliagdo do olfato por meio de uma entrevista
(Figura 1). Esta foi composta por perguntas referentes aos dados pessoais do participante,
teste de elegibilidade dos individuos (citado nos critérios de inclusdo e exclusdo) e
caracteristicas sobre a disfuncdo. Os dados da anamnese foram colhidos junto ao participante

e acompanhante, além da consulta aos prontuérios.

Figura 1.Realizacdo da entrevista de anamnese

3.8.3. Avaliacdo do olfato (APENCIDICE C)

Para avaliacdo do olfato foi utilizado o teste das solu¢des aquosas criado, na farmacia
de manipulacdo da Universidade Federal de Pernambuco- UFPE. Todo o método de avaliagdo
do olfato foi desenvolvido para uma pesquisa realizada com riniticos, objetivando

caracterizacdo do olfato e paladar nesta populacdo (MOURA, 2014).

A avaliagdo do olfato foi aplicada em trés momentos distintos nos mesmos
voluntarios. O primeiro momento foi ap6s a hemorragia subaracnoidea aneurismatica, o
segundo foi com uma semana de pés-operatério e o terceiro foi com trés meses de pos-

operatorio.
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Este método foi adaptado dos estudos de Der et al (2002) e Assumpgdo e Adamo
(2005) e a escolha de algumas esséncias foi feita baseada no Brief Smell Identification Test
(DOTTY, 2001). A escolha por essa metodologia foi feita baseada na boa aplicabilidade deste

método.

Foram utilizadas 13 solucBes aquosas (erva doce, morango, horteld, sundown®,
eucalipto, chocolate, tutti-frutti, limdo, canela, cereja, café, coco - fruto e rosa) que foram

selecionados com base em critérios de provavel exposi¢do regional.

Para a identificacdo dos diferentes odores foram apresentadas as 13 solucGes aquosas e
para a discriminacdo das diferentes concentraces foram utilizadas trés solucdes odoriferas
com duas diferentes concentra¢Ges (uma mais concentrada e outra menos concentrada). Além
disso, foram também apresentadas tiras de papel de filtro embebidas em agua destilada a cada
quatro ou cinco odores expostos ao individuo, a fim de estabelecer um maior tempo de

intervalo entre as apresentacdes dos odores e evitar a habituacdo olfatéria (MOURA, 2014).

As tiras de papel de filtro foram formadas por duas partes: a haste de 8 cm de
comprimento e a extremidade de 0,2 cm? para a colocagdo dos diferentes odorantes.

Para a identificacdo dos odores, ap6s a colocacdo de uma gota da solugcdo em uma tira
de papel de filtro, o individuo foi solicitado a sentir o odor até sentir-se seguro em apontar a
figura que acreditasse corresponder ao odor ao qual foi exposto (MOURA, 2014).

O material utilizado na aplicagdo do teste de olfato estd exposto abaixo (Figura 2)

Figura 2. Material utilizado para a avaliagéo do olfato (MOURA, 2014).
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A tira de papel de filtro foi distanciada, aproximadamente, a 5 cm horizontal e vertical
das narinas. Concomitantemente a apresentacdo de cada odor, o voluntério foi exposto a uma
ficha contendo quatro figuras, sendo uma representativa (alvo) e trés alternativas (distratoras).
As figuras, que retratavam a realidade, foram utilizadas como auxilio para a memoria olfativa
(ANEXO B) conforme exposto na literatura (FOSSEY, 1993; NOLL, ZUCKER,
GREENBERG, 1990). A escolha das figuras foi baseada no Brief Smell Identification Test
(DOTTY, 2001). Foi dado um intervalo de 15 segundos entre a apresentacdo das esséncias, a

fim de evitar a contaminacéo e confusdo odorifera (Figura 3).

Ja para a discriminacdo das diferentes concentracdes, foi realizado o mesmo
procedimento descrito acima, porém solicitando que o voluntério identificasse qual a tira de

papel de filtro possuia o odor mais concentrado e menos concentrado de um mesmo odorante.

A classificacdo do teste do olfato foi idealizada por Moura (2014). Nesta classificacdo
sdo atribuidas diferentes categorias olfatérias a partir do percentual de acertos na avaliacgéo,
onde: 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.

t A P 7  __ﬁ — —
Figura 3. Procedimento realizado durante aplicacédo do teste de olfato com solugdes.

3.9. ANALISE DE DADOS

Os dados pré e pds-tratamento cirurgico foram organizados no programa EPI-INFO
versdo 7.1.5.2 do Center for disease control and prevention-CDC. Foi realizada a analise
estatistica descritiva das varidveis para obtencdo das frequéncias absolutas e relativas, média,

mediana e desvio padrdo. Na estatistica analitica foi aplicado o teste de correlacdo de
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Spearman para tracar a associacdo entre as variaveis (idade e tempo entre hemorragia
subaracnoéidea e avaliacdo olfatoria) com a pontuacdo olfatoria, o Teste Exato de Fisher para
tracar a dependéncia entre a classificacdo olfatoria e as variaveis: topografia do aneurisma e
escolaridade e o teste Wilcoxon Pareado para observar as mudancas das pontuac6es olfatdrias
nos trés momentos de avaliacdo. Para todas as analises foi atribuido um nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

3.10. CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi submetida a apreciacdo do CEP do Hospital da Restauracdo de
Pernambuco, de acordo com a resolucdo CNS 466/12 e aprovada com o nimero do CAAE:
44315315.7.0000.5198, parecer n° 1.043.507 (ANEXO C). Todos os participantes foram
informados a respeito do contetdo da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido-TCLE, contendo explicacfes do objetivo do estudo e a garantia de seguranca e

sigilo dos seus dados.

Foi assegurado ao participante e ao acompanhante o direito de desisténcia da
realizacdo da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de 6nus e constrangimento.

Esta pesquisa ndo afetou o tratamento dos pacientes.
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RESUMO

Introducdo: A hemorragia subaracnoidea aneurismatica € uma doenca com uma importante
taxa de mortalidade e de ocorréncia de sequelas, dentre estas, alteracGes no olfato podem esta
presentes nos acometidos, possivelmente pela proximidade anatdmica de estruturas nervosas
deste sentido com o sitio da hemorragia. Objetivo: Caracterizar o olfato de pacientes vitimas
de HSA aneurismatica antes e ap0s o tratamento cirdrgico. Material e Método: Foram
estudados 15 adultos com hemorragia subaracnoidea aneurismatica, atendidos no Hospital da
restauracdo de Pernambuco, avaliados em trés momentos distintos: Ap6s a hemorragia, com
uma semana de pds-operatorio e com trés meses de pds-operatério. A pesquisa foi iniciada
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital. Apés a aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi realizada a revisdo do prontuario, entrevista com o
participante e avaliacdo do olfato por meio de um teste de solugdes aquosas, adaptado de
outros estudos, construido pela farmécia escola da UFPE. Resultados: Constatou-se maior
namero de classificacdes olfatdrias normais e nao foi encontrada correlacédo significativa entre
a pontuacdo olfatéria com as variaveis do estudo. Apesar da piora da classificacdo do olfato
apos a cirurgia, ndo houve mudanca significativa na pontuacdo olfatéria. Houve diferenca
estatistica significativa na comparacdo entre a pontuacdo olfatéria com uma semana de pés-
operatério e com trés meses de pds-operatério. Conclusdo: Foi constatada presenca de
alteracdo olfatdria em pacientes com hemorragia subaracnéidea aneurismatica. Além disso,
observou-se melhora na pontuacdo da avaliacdo do olfato apds trés meses do tratamento

cirargico.

Descritores: Olfato, Hemorragia Subaracndidea, Aneurisma Intracraniano, Circulo Arterial
do Cérebro
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ABSTRACT

Introduction: The aneurysmal subarachnoid hemorrhage is a disease with a significant
mortality rate and occurrence of sequels, among them, changes in the sense of smell can
present in affected, possibly by the proximity of nerve structures of this anatomical sense with
the site of bleeding. Objective: Characterize the smell of patients aneurysmal ASH before
and after surgical treatment. Material and method: 15 were studied adults with aneurysmal
subarachnoid hemorrhage, met at the Hospital da Restauracdo de Pernambuco, evaluated in
three different moments: After the bleeding, a week after surgery and three months
postoperatively. The search was started after approval by the Research Ethics Committee of
the Hospital. After the application of informed consent was held to review the medical
records, interview with the participant and evaluation of smell through a test of aqueous
solutions, adapted from other studies, built by the Pharmacy School, Federal University of
Pernambuco.Results: It was the highest number of olfactory normal ratings and was not
found significant correlation between olfactory score with the variables of the study. Despite
the worsening of the sort of smell after surgery, there was no significant change in score
olfactory. There was a statistically significant difference in the comparison between the
olfactory score with a week after surgery and three months postoperatively. Conclusion: it
was observed the presence of olfactory alteration in patients with aneurysmal subarachnoid
hemorrhage. In addition, improvement was observed in the olfactory evaluation score of smell

after three months of surgical treatment

Keywords: Smell, Subarachnoid Hemorrhage, Intracranial Aneurysm,Circle of Willis.
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INTRODUCAO

A hemorragia subaracndidea (HSA) espontanea é considerada uma doenca importante
por possuir uma alta taxa de morbidade e mortalidade, alem de uma incidéncia estimada em
10 casos a cada 100000 habitantes/ano*. A HSA de origem aneurismatica é descrita como
um dos acidentes vasculares cerebrais que mais trazem repercussdo na vida do paciente,
principalmente em relacdo a sua mortalidade que excede os 50% dos acometidos e a uma

grande ocorréncia de sequelas®®.

Grande parte dos aneurismas intracranianos acomete artérias do circulo arterial do
cérebro, localizado na base do cranio e a proximidade com algumas estruturas nervosas pode
determinar o tipo de alteracBes encontradas nesse paciente, sejam motoras ou mesmo

sensoriais’®.

Uma alteracdo sensorial e consequentemente funcional que pode esta relacionada a
HSA aneurismatica é a alteracdo olfatéria. Isso porque o nervo olfatdrio encontra-se adjacente
aos vasos do circulo arterial e, portanto, propenso anatomicamente as conseqiéncias do

extravasamento sanguineo no espaco subaracnéideo.

Considerando as questbes supracitadas decidimos investigar o olfato de pacientes
vitimas de HSA aneurismatica, antes e apds o tratamento, para conhecer suas caracteristicas

nesta populacgdo e relacionar com fatores ligados a manipulagéo neurocirdrgica.
MATERIAL E METODOS

O estudo € classificado em observacional, longitudinal, prospectivo de carater
quantitativo, iniciado em maio de 2015 e finalizado em Dezembro de 2015. O local de
estudo foram os setores de Neurocirurgia e emergéncia clinica do Hospital da Restauracéo de

Pernambuco.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: Ter idade entre 18 e 70 anos, possuir
diagnostico confirmado de hemorragia subaracnoidea aneurismatica, ter pontuacao superior a
13 na escala de coma Glasgow. Os critérios de exclusdo; classificagdo maior que trés na

escala WFNS, apresentar-se com quadro de afasia, apresentar-se com hematoma
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intraparenquimatoso, apresentar traumatismo cranio-encefélico, alteragdo olfatoria pré-

existente, ou uso de drogas inalatérias ilicitas.

A coleta de dados iniciou a partir da aplicacédo e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Em seguida foi aplicada uma anamnese para levantamento de dados

clinicos importantes do paciente para o estudo, assim como consulta do prontudrio.

A avaliagéo do olfato foi realizada em trés momentos distintos nos mesmos pacientes:
Apdbs a hemorragia subaracnoidea, Uma semana de p0s-operatdrio e o com trés meses de pos-

operatorio.

Para a avaliacdo do olfato utilizou-se um teste de solucGes aquosas adaptado de
estudos ja realizados, descritos na literatura®®, e a escolha de algumas esséncias foi feita
baseada no Brief Smell Identification Test!!. O teste foi construido, baseado nesses autores,
na farmécia de manipulacdo da Universidade Federal de Pernambuco-UFPE. Este foi
desenvolvido para uma dissertacdo sobre olfato e paladar em criangas com rinite alérgical?,
com o objetivo de testar a discriminagcdo de diferentes odores e a discriminacdo de
concentracdes distintas de um mesmo odor. A escolha desta metodologia baseou-se na
aplicabilidade deste teste.

Para a avaliacdo da discriminacdo olfatdria, foram escolhidas 13 solu¢des aquosas
(erva doce, morango, horteld, sundown®(Protetor solar), eucalipto, chocolate, tutti-frutti,
limdo, canela, cereja, café, coco - fruto e rosa) obedecendo aos critérios de provavel
exposicdo pela populacdo do estudo e de facil confeccdo de maneira padronizada. O teste para
a discriminacgdo dos odores foi realizado com auxilio de figuras representativas, para auxiliar
a memoria olfativa, seguindo a proposta de estudos ja realizados!®, Ja para a discriminacéo
das concentragOes odoriferas, trés esséncias (morango, hortela e café) foram escolhidas
também para a reprodugdo em uma concentracdo mais baixa. Além destas esséncias, duas
tiras de papel de filtro embebidas em agua destilada foram apresentadas somente para
validag&o do estudo, ndo contabilizando pontos.

O resultado do teste do olfato foi baseado em uma classificagdo percentual. Podendo
obter os seguintes resultados: 0 — 50% (entre O e 8 acertos); 51% - 100% (entre 9 e 16
acertos). Considerando, para nivel classificatério e ndo de diagndstico, normosmia a partir de
51% de acertos e hiposmia até 50% de acertos. Classificagdo proposta por Moura (2014)*2,

Os dados pré e pds-tratamento cirurgico foram organizados no programa EPI-INFO

versdo 7.1.5.2 do Center for disease control and prevention-CDC. Foi realizada a analise
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estatistica descritiva das varidveis para obtencdo das frequéncias absolutas e relativas, média,
mediana e desvio padrdo. Na estatistica analitica foi aplicado o teste de correlacdo de
Spearman para tracar a associacdo entre as variaveis (idade e tempo entre hemorragia
subaracndidea e avaliacdo olfatoria) com a pontuacdo olfatoria, 0 Teste Qui-quadrado ou
Exato de Fisher para tracar a dependéncia entre a classificacdo olfatéria e as variaveis:
topografia do aneurisma e escolaridade e o teste Wilcoxon Pareado para observar as
mudancas das pontuacgdes olfatdrias nos trés momentos de avaliacdo. Para todas as analises
foi atribuido um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Este estudo foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa (CAAE: 44315315.7.0000.5198) resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, com uma amostra do tipo ndo probabilistica.

RESULTADOS

Foram avaliados 15 voluntarios antes da cirurgia, ap6s uma semana da cirurgia e com
trés meses de pds-operatorio. Um paciente foi excluido da amostra por ter desenvolvido
quadro afésico apds o tratamento cirdrgico e outro ndo foi encontrado apds a alta pds-
operatoria.

Na tabela 1 estdo apresentados os dados que caracterizam a amostra. Dos 15 pacientes

coletados, 12 (80%) foram mulheres, e a média de idade foi de 45,5 anos.

Com relacdo a escolaridade pode-se observar que a maioria dos pacientes, cinco

(33,3%), estudou até o ensino medio, enquanto apenas um (6,7%) cursou ensino superior.

E possivel observar na tabela 1, que o tempo médio entre a ocorréncia da hemorragia
subaracnoéidea e a avaliacdo foi de 13,3 dias. Considerando o sitio de acometimento dos
aneurismas, os mais frequentes foram na artéria cerebral média (ACM), e Artéria
comunicante posterior (ACoP), com quatro ocorréncias cada (23,5%). O numero de
aneurismas tabulado nos resultados foi 17, este nimero considera ocorréncias multiplas e

localizag&o em segmentos envolvendo mais de um vaso.

Na tabela 2, encontra-se a classificacdo olfativa geral e pontuacdo individual dos
pacientes. Observa-se que 13 (86,7%) da amostra apresentaram valores de discriminacéo

olfatéria de nove a 16 acertos, configurando normalidade olfativa (normosmia) nestes
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pacientes. Enquanto um (6,7%) pacientes apresentaram hiposmia, pontuagcdo menor ou igual

a oito acertos e um, anosmia, neste caso com nenhum acerto na avaliacéo olfatoria.

A terceira tabela mostra a comparacao da classificacdo olfativa dos pacientes nas trés
avaliacOes realizadas (n=15). Na comparacdo entre os resultados da avaliacdo feita antes e
apos uma semana da cirurgia, verificou-se um aumento para 20% de hiposmia apoés a cirurgia
(dois casos a mais). Ainda na andlise classificatoria na comparacdo entre os resultados da
avaliacdo de uma semana ap0s a cirurgia e trés meses pos-cirurgia, houve a diminuicédo para
dois casos de hiposmia (13,3%). Nas trés avaliacOes foi apresentado apenas um caso de

anosmia, que permaneceu inalterado.

Os dados acerca da pontuacdo individual obtida na avaliacdo do olfato (0 a 16 acertos)
estdo demonstrados na tabela 4. Observa-se que comparando os acertos obtidos antes e apds
uma semana de cirurgia, ndo foram encontradas mudancas significativas (p=0,266). No
entanto, considerando os acertos obtidos apds uma semana da cirurgia e trés meses depois,
observa-se diferenca estatistica significativa, demonstrando mudangas no padrdo de respostas

(p=0,005), com melhora média de um acerto na pontuacéo olfatoria.

Nédo foi encontrada correlacdo estatisticamente significativa quando comparada a
pontuacdo olfatéria (n=15) com as variaveis: idade e Intervalo entre a HSA e avaliacdo, com
valor de “p” respectivamente (0,867 e 0,755) (Tabelas 5 e 6). Na comparagdo entre a
classificacdo olfatéria com a topografia dos aneurismas, ndo foi encontrada correlacdo
estatisticamente significativa, o mesmo foi observado na comparacdo da classificacdo

olfatéria com a escolaridade dos pacientes (Tabelas 7 e 8).

Nos resultados da discriminacdo olfativa, em cada esséncia utilizada na avaliacao, é
possivel verificar, que houve um total de 125 (64,1%) de acertos (Tabela 9), nos resultados
referentes a discriminagdo de concentra¢fes de uma mesma esséncia, nota-se que a maioria
das respostas também foi de acertos, 34 (75,6%) (Tabela 10).  Foi observada maior
quantidade de acertos na esséncia de canela e de erros na esséncia de morango na
discriminacdo olfatéria. Em relacdo ao morango, os resultados se inverteram na avaliacdo da

discriminagdo de concentraces olfatorias.
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DISCUSSAO

O olfato é um sentido que vem sendo cada vez mais investigado nos seres humanos
pela sua pouca compreensdo e grande importancia na qualidade de vida das pessoas, 0 que
justifica também seu estudo nas doengas cerebrovasculares, que diante da mortalidade e
morbidade elevada, a atencdo cientifica acaba sendo mais direcionada aos aspectos mais

graves®,

De acordo com a avaliacdo olfatoria nos individuos pés hemorragia subaracndidea
aneurismatica (HSA) do presente estudo, apesar da quantidade majoritaria de classificacdo
olfatéria normal, foi evidenciada uma quantidade importante de alteragdes olfatorias,

considerando o niUmero amostral.

Outro estudo com amostra semelhante avaliando o olfato antes e ap0s o tratamento
cirdrgico dos aneurismas mostrou um percentual mais elevado de disfuncdo. De 13 pacientes
avaliados, 10 (76,9%) apresentaram rebaixamento significativo nos resultados olfatdrios?’.
Num estudo com amostra de 197 individuos, 35 (17,8%) foram diagnosticados como
alterados, segundo avaliacio olfatoria realizada com no minimo de seis meses apds a HSA.
Apesar das diferencas metodoldgicas é possivel identificar uma prevaléncia expressiva de
déficits olfatdérios resultantes da HSA, mesmo com poucos estudos avaliando este sentido

logo ap6s a hemorragia.

Considerando os achados das varidveis do estudo, a amostra foi constituida por um
maior numero de mulheres que de homens. Observando-se as taxas de prevaléncia da HSA
descritas na literatura, também é evidenciado um maior acometimento do sexo feminino. Num
estudo longitudinal feito no Canadd durante cerca de 10 anos, foram registrados 14.145
diagnosticos de HSA em mulheres, enquanto o nimero de individuos do sexo masculino foi
ligeiramente inferior, com 8.995 casos. O mesmo estudo revela taxas de HSA de 11,2 por
100.000 mulheres e de 8,0 por 100.000 homens?®.

O fato do presente estudo revelar uma diferenca na proporcéo entre 0s sexos bem
maior que a descrita em outras pesquisas, cinco vezes mais mulheres, pode estar relacionado
aos critérios de elegibilidade dos individuos, que garantiu um carater mais especifico na
amostra, ndo representando fielmente os achados dos estudos epidemiologicos. Tais

caracteristicas amostrais tendem a diminuir a confiabilidade de medidas de correlacao
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aplicadas nas variaveis, o que culminou na ndo mensuracdo da associacdo entre a influéncia

do sexo no resultado da avaliagdo do olfato neste estudo.

Em relacdo a faixa etaria de acometimento da HSA, uma revisdo sistematica de 2007,
que incluiu artigos publicados entre 1996 a 2005, revelou uma faixa média de ocorréncia de
45 a 55 anos de idade, em que a incidéncia apresentou aumento com a progressao da idade,
chegando a niimeros mais elevados a partir de 85 anos?°. Esses nlimeros sdo semelhantes aos

encontrados nesta pesquisa.

Apesar de ndo ter sido encontrada associacdo significativa entre a idade e a pontuacao
do olfato, é importante considerar que existem indicios da diminuicéo da funcéo olfatéria com
a progressdo etaria, relacionada a déficits sensoriais e cognitivos presentes na senescéncia?’.
Este declinio funcional da discriminacdo de odores gera importantes prejuizos na vida das
pessoas, em especial considerando aspectos ligados a alimentacio e ao convivio social 2224,

Alguns estudos demonstraram a influéncia de caracteristicas morfologicas do bulbo
olfatério na génese do déficit sensorial, onde a diminuicdo de seu volume parece esta
associada a mudancas no olfato tanto em doencas, como em individuos saudaveis em idades

avancadas®’%,

E importante mencionar que existem diferentes circunstancias que influenciam no
desencadeamento da alteracdo olfatéria adquirida, dentre elas doencas da cavidade nasal,
infeccbes de trato respiratério  superior, traumatismos cranianos e doencas
neurodegenerativas?®, contudo as caracteristicas de inclusdo deste estudo excluem essas
possibilidades, e a auséncia de correlagdo da idade dos pacientes com os resultados da
avaliacdo olfatoria contribuem para potencializar a associacdo da hemorragia com a génese

das alteracoes.

Outra variavel importante a ser estudada é o intervalo de tempo entre a ruptura do
aneurisma e a avaliagdo olfatdria. Inicialmente imaginava-se que o prolongamento nesse
intervalo causaria variagcdes nas respostas aos odorantes apresentados, por modificagcdes no
quadro clinico dos pacientes. Apesar disso, ndo houve correlacdo significativa entre essa

variavel e os resultados olfatorios.

Essa hipdtese surgiu na observacdo subjetiva dos pacientes avaliados, onde os com um
menor tempo em dias de internamento apresentavam cefaléia mais intensa e em alguns casos

houve necessidade de remarcacdo da avaliacdo. A cefaléia é considerada um sintoma
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importante associado a historia clinica do aneurisma intracraniano, podendo est4 presente em
97% dos casos, podendo se prolongar por mais de duas semanas apos algum evento
relacionado ao aneurisma, como, expansao, trombose, sangramento ou mesmo a propria
hemorragia®®33. Por possuir caracteristicas que interferem em aspectos afetivos e sociais, a

cefaléia é um importe fator a ser considerado na avaliagdo sensorial*.

De acordo com a relacdo da topografia de ocorréncia dos aneurismas e alteragédo
olfatoria, entende-se que pela maior proximidade do trato e bulbo olfatérios da circulacdo
arterial anterior do cérebro a ocorréncia de alteracdes do olfato seria maior quando o
aneurisma estiver localizado nesta regido, como é o caso da Artéria comunicante anterior
(ACoA)Y. Em um estudo realizado com pacientes embolizados ndo se observou relacio
significativa em relagdo ao sitio de ocorréncia do aneurisma®®. Wermer et al 2007%°,
relataram como fatores de risco para alteracdo olfatoria: Clipagem do aneurisma, retracao
cerebral e aneurismas em circulacdo anterior, mostrando que o procedimento neurocirirgico
tem um papel mais importante no surgimento do déficit, o que pode explicar a auséncia de
correlacdo evidenciada em outros estudos que pesquisaram o olfato em pacientes

embolizados.

Apesar disso, um estudo evidenciou alteracdo olfatéria presente tanto em pacientes
embolizados como em clipados® , possivelmente porque outros fatores , como gravidade da
HSA possuem influéncia importante no desencadeamento do déficit olfatério, como descrito
por alguns autores*”*>%. E importante destacar que no presente estudo apesar de nenhum dos
pacientes tratados por embolizacdo apresentarem classificacdo olfatéria alterada ap6s o
tratamento, em nenhum deles existia alteracdo antes da embolizacdo, o que favorece o

raciocinio descrito acima.

Com base nos resultados da avaliacdo olfatdria nos trés momentos distintos (antes,
apos a cirurgia e trés meses do pos-operatério), o fato de haver um nimero limitado de piora
do olfato apds a cirurgia com auséncia de mudancas significativas na pontuacéo da avaliagéo,
pode estar relacionado ao desenvolvimento das técnicas de microcirurgia aplicadas sem a
utilizacdo de retratores cerebrais, conferindo caracteristicas menos traumaticas ao
procedimento®’. Alguns estudos apresentaram como resposta para 0 maior nimero de casos
de alteracbes nos pacientes tratados por neurocirurgia, lesbes mecanicas causadas ao nervo

olfatério decorrentes das retragdes®. O que potencializa o raciocinio supracitado.
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A diferenca significativa observada nos resultados olfatérios trés meses apds a
cirurgia, indicando melhora nos resultados, corrobora com o estudo de Bor (2009)*® que
mostrou modificacdes nas classificagdes olfatdrias ap6s um periodo de seis meses. Neste
estudo, de 35 pacientes com alteracdo olfatoria 20 (57%) apresentaram melhora total da

funcéo e 3 (8,5%), melhora parcial.

A literatura mostra que o nervo olfatério possui uma capacidade de recuperagdo
importante apds evento lesivo, podendo este processo ocorrer até por volta dos 35 meses ou
mais®® 3. O que mostra que, mesmo com resultados desfavoraveis apds trés meses de pos-

operatério, a funcdo olfatoria pode se recuperar com o tempo.

Ao pensar na aparente piora da fungdo olfatoria ap6s a cirurgia e a melhora no terceiro
més, é importante citar as hipoteses mais aceitas como causas para o surgimento do déficit.
No estudo de Griz (2014)%, a autora comenta que produtos da degradacio sanguinea no
espaco subaracnoideo poderiam estd participando desse processo. Para Crowley (2008)%,
esses produtos como a bilirrubina, biliverdina e grupamentos heme ap6s processos oxidativos

agiriam como potencializadores do vasoespasmo cerebral.

Outras causas possiveis citadas na literatura sdo a ocorréncia de isquemia em regides
cerebrais ligadas ao processamento olfatorio causada pela prépria hemorragia, modificando a
circulacdo sanguinea nessas areas,além de, fatores ligados a propria inflamacéo e aumento da

pressdo intracraniana em decorréncia do sangramento® 4,

Considerando essas informacdes pode ser inferido que a alteracdo no olfato apds a
hemorragia subaracndidea estaria associada a uma cascata de eventos constituida pelos fatores
acima, com isso ap0s a cirurgia quando o sangramento é cessado esses fatores tendem a

influenciar de forma mais amena nas estruturas relacionadas ao olfato®’.

Um ponto negativo deste estudo € a auséncia de medidas de avaliacdo subjetiva da
funcdo olfatdria nos participantes. Apesar dos resultados mostrarem ocorréncia importante de
déficit olfatdrio, a confirmacao subjetiva do olfato s6 ocorreu em dois casos classificados com
olfato normal, o que faz pensar na relacdo entre os resultados das avaliagcdes objetivas com os
achados subjetivos do olfato e o que esses resultados significam na vida didria desses
pacientes. No estudo de De Vries (2007)!" observou-se discrepancia nos achados olfatorios
com a percepcao olfatoria, e o autor comenta que a origem desta diferenca € especulativa, mas

também pode ter uma natureza cognitiva. O autor segue comentando que para estes casos 0



47

profissional de saude responsavel deveria orientar e prestar informacdes ao paciente quanto a

alteracdo olfatdria e seus riscos.

Essas informacfes mostram a importancia da avaliacdo olfatéria habitual prestada aos
pacientes da neurocirurgia, a fim de identificar precocemente disfuncdes e buscar as melhores
solugbes para o quadro, visto que o olfato esta relacionado a diferentes funcoes
estomatognaticas que influenciam na alimentacdo dos individuos, mastigacdo e degluticéo,
além de ser um sentido importante na identificacio de situacdes de perigo*?. Portanto, esta

disfuncdo pode gerar prejuizos a qualidade de vida dos pacientes.
CONCLUSAO

Foi observada presenca de alteracdo olfatéria nos pacientes com hemorragia
subaracndidea aneurismatica, como também foi constatada melhora significativa da
pontuacdo do olfato trés meses apos a primeira avaliacdo olfatoria, com uma semana de pds-

operatdrio.

Este estudo fornece mais indicios sobre o efeito da hemorragia subaracndidea no
olfato, bem como a influéncia do tratamento cirdrgico na disfuncdo olfatoria ja instalada.
Observou-se que apesar do aumento da classificacdo olfatoria alterada pds-cirurgia, esta tende
a diminuir com o tempo, possivelmente por mecanismos ligados a recuperacdo do nervo

olfatorio e a melhora do quadro clinico do paciente no pos-operatorio.

Existe a necessidade de estudos que investiguem caracteristicas da percep¢do subjetiva
do olfato associadas a avaliacdo quantitativa, a fim de esclarecer o real papel do déficit

olfatério na vida dos pacientes vitimas de hemorragia subaracnoéidea.
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TABELAS

Tabela 1 Caracterizacdo da amostra avaliada. Recife, PE. 2016 (n=15)

Caracteristicas da amostra

n (%)* Média / Mediana
Variaveis
Sexo
Masculino 3 (20)
Feminino 12 (80)
Idade (anos) 455/ 46
Escolaridade
S.E. 2 (13,3)
E.B 3 (20)
E.F 4 (26,7)
E.M 5 (33,3)
E.S 1(6,7)
Intervalo entre 13,3/13
HSA e avaliacdo
(dias)
Local do
aneurisma
ACO0A 3(17,6)*
ACoP 4 (23,5)*
ACM 4 (23,5)*
ACA -
ACP 2 (11,8)*
ACI 2 (11,8)*
AO 2 (11,8)*
Tratamento
Neurocirurgia 11 (73,3)
Embolizagdo 4 (26,7)

Legenda:'Frequéncia absoluta e relativa; n= nimero da amostra;S.E.= Sem escolaridade; E.F.= Ensino
fundamental (do 1° ao 9° ano); E.M= Ensino médio (do 1° ao 3° ano); E.S= Ensino superior; HSA=
ACoA= Artéria comunicante anterior; ACoP= Artéria comunicante
posterior; ACM= Artéria cerebral média; ACA= Artéria cerebral anterior; ACP= Artéria cerebral
posterior; ACI= Artéria carétida interna;AO=Artéria Oftalmica; *Valores consideram a ocorréncia de

Hemorragia subaracndidea;

aneurismas multiplos.
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Tabela 2 Classificacdo olfativa e pontuacdo individual dos individuos com HSA
aneurismatica antes e apos o tratamento. Recife, PE. 2016 (n=15).

Discriminacdo olfatoria

Normosmia Hiposmia Anosmia
>50% <50% 0%
Frequéncia(%)* Frequéncia(%)* Frequéncia(%)*
Amostra pos
hoA 13 (86,7) 1(6,7) 1(6,7)
C e Trés meses da
Pré cirdrgico Pos cirurgico . :
cirurgia
Pacientes Pontuagao? Pontuacéo? Pontuacéo?
1 11 12 13
2 9 9 10
3 14 14 14
4 12 6 8
5 13 12 13
6 10 10 11
7 12 11 12
8 11 10 12
9 0 0 0
10 10 7 10
11 12 11 11
12 7 8 8
13 13 11 12
14 12 14 14
15 13 14 15

Legenda:'Frequéncia absoluta e relativa; n= niimero da amostra; HSA= Hemorragia subaracnéidea; <50%=
quantidade de acertos entre 0 e 8; >50%= quantidade de acertos entre 9 e 16; Os espacos vazios representam
auséncia de participante.



Tabela 3 Classificacdo olfativa dos individuos avaliados com HSA aneurismética antes
e apos do tratamento cirdrgico. Recife, PE. 2016 (n=15).

Discriminacdo olfatoria

Normosmia Hiposmia Anosmia
>50% <50% 0%
Frequéncia(%)* Frequéncia(%)! Frequéncia(%)*

Amostra pré

cirurgia 13 (86,7) 1(6,7) 1(6,7)
Amostra pos

cirurgia 11 (73,3) 3(20) 1(6,7)
Trés meses da 12 (80) 2(13,3) 1(6,7)

cirurgia

Legenda:!Frequéncia absoluta e relativa; n= nimero da amostra; HSA= Hemorragia subaracndidea;
<50%-= quantidade de acertos entre 0 e 8; >50%= quantidade de acertos entre 9 e 16.

Tabela 4 Pontuacdo média e geral dos individuos avaliados com HSA
aneurismatica antes e apds o tratamento cirdrgico. Recife, PE, 2016 (n=15).

C o e Trés meses

Pre cirurgico Pos cirurgico . .

da cirurgia

Pontuaco! p Pontuacao! p Pontuag&o!

Média 10.6+3,43 0,266 9.9+3.67 0,0052 10.9+3,64
TOTAL 159 149 163

Legenda:'Frequéncia absoluta;?Teste de Wilcoxon pareado;+ Desvio Padrdo; n= nimero da
amostra; HSA= Hemorragia subaracnoidea;
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Tabela 5 Correlacdo entre idade e pontuacdo olfatéria dos individuos avaliados apos
HSA aneurismatica. Recife, PE, 2016 (n=15).

Media Mediana rho Valor de p
Variaveis
Idade 45,5 46
Pontuagio olfatéria 10,6 12 -0,047 0,867

Legenda:Rho= Coeficiente de correlagdo de postos de Spearman; n= nimero da amostra; HSA=
Hemorragia subaracnéidea.

Tabela 6 Correlacdo entre intervalo entre a ocorréncia da HSA e a avaliacdo olfatoria
em dias e pontuacdo dos individuos avaliados ap6s HSA aneurismatica. Recife, PE,
2016 (n=15).

Media Mediana rho Valor de p
Variaveis
Intervalo
HSA/Avaliagédo 133 13 0,088 0,755
Pontuacdo olfatdria 10,6 12

Legenda:Rho= Coeficiente de correlacdo de postos de Spearman; n= nimero da amostra; HSA=
Hemorragia subaracnéidea.
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Tabela 7 — Distribuicdo da classificacdo olfatdria segundo topografia do aneurisma
(n=15)

Localizagéo do Normosmia Hiposmia
) A At Total
aneurisma Frequéencia % Frequéncia %
ACM 4 100 0 - 4
ACoA 3 100 0 - 3
ACI 5 71,4 2 28,6 7
ACP 2 100 0 - 2

Legenda: ACM: Artéria cerebral média; AcoA: Artéria comunicante anterior; ACI: Artéria carétida
interna; ACP: Artéria cerebral posterior. P=1.000 comparando ACM e ACoA,; p=0,490 comparando
ACM e ACI; p=1.000 comparando ACM e ACP; p=0.533 comparando ACoA e ACI; p=1.000
comparando ACoA e ACP e p=1.000 comparando ACI e ACP — usando teste exato de Fisher.

Tabela 8 — Distribuicdo da classificacdo olfatdria segundo escolaridade (n=15)

Escolaridade Normosmia Hiposmia Total
Frequéncia % Frequéncia %
SE 2 100 0 - 2
EB 3 100 0 - 3
EF 3 75 1 25 4
EM 4 80 1 20 5
ES 1 100 0 - 1

Legenda:SE: Sem escolaridade; EB: Ensino bésico; EF: Ensino fundamental; EM: Ensino médio; ES:
Ensino superior. P=1.000 comparando SE e EB; p=1.000 comparando SE e EF; p=1.000 comparando SE
e EM; p=1.000 comparando SE e ES; p=1.000 comparando EB e EF; p=1.000 comparando EB e EM;
p=1.000 comparando EB e ES; p=1.000 comparando EF e EM; p=1.000 comparando EF e ES; e p=1.000
comparando EM e ES — usando teste exato de Fisher.



Tabela 9 Distribuicao da discriminacdo olfatéria em individuos com HSA
aneurismatica. Recife, PE. 2016 (n=15)

Discriminacéo olfatdria
Pd&s Hemorragia Subaracnoidea

n (%)!
Odores
Erva doce
Erro 5 (33,3)
Acerto 10(66,7)
Morango
Erro 13(86,7)
Acerto 2(13,3)
Hortel&d
Erro 6(40)
Acerto 9(60)
Sundown
Erro 10(66,7)
Acerto 5 (33,3)
Eucalipto
Erro 4(26,7)
Acerto 11(73,3)
Chocolate
Erro 4(26,7)
Acerto 11(73,3)
Tutti-frutti
Erro 4(26,7)
Acerto 11(73,3)
Liméo
Erro 3(20)
Acerto 12(80)
Canela
Erro 1(6,7)
Acerto 14(93,3)
Café
Erro 10(66,7)
Acerto 5(33,3)
Cereja
Erro 6(40)
Acerto 9(60)
Codco
Erro 1(6,7)
Acerto 14(93,3)
Rosa
Erro 3(20)
Acerto 12(80)
Total
Erro 70(35,9)
Acerto 125(64,1)

Legenda:‘Frequéncia absoluta e relativa;

n= namero da amostra; HSA= Hemorragia subaracnéidea.
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Tabela 10 Distribuicdo das concentrag¢des odoriferas em individuos com HSA
aneurismatica antes do tratamento cirdrgico. Recife, PE. 2016 (n=15)

Discriminacdo das concentracdes odoriferas

n (%)!
Odores
Morango (+/-)
Erro 2 (13,3%)
Acerto 13 (86,7%)
Horteld (+/-)
Erro 4 (26,7%)
Acerto 11 (73,3%)
Café (+/-)
Erro 5 (33,3%)
Acerto 10 (66,7%)
TOTAL
Erro 11 (24,4%)
Acerto 34 (75,6%)

Legenda: Frequéncia absoluta e relativa; n= nimero da amostra; (+/-)= Solucdo aquosa mais e
menos concentrada; HSA= Hemorragia subaracnéidea.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado que os estudos ja realizados para avaliar o olfato na hemorragia
subaracndidea utilizaram uma variedade de testes que analisam e classificam este sentido de
maneira distinta garantindo heterogeneidade nas avaliacdes, aléem de terem uma maior
preocupacao na avaliagdo pds-tratamento. Estes estudos evidenciaram déficits olfatorios nessa

populacéo.

Os resultados a partir do estudo original mostraram existéncia de alteracdo olfatoria
apos a ocorréncia da hemorragia subaracndidea aneurismatica, assim como piora na
classificacdo do olfato apds a cirurgia. Apesar disso, os resultados apontaram para uma maior

prevaléncia de normosmia (normalidade olfatéria).

Os achados também indicam uma melhora na pontuacao olfatéria apds trés meses da
neurocirurgia, 0 que corrobora com dados da literatura cientifica, que mencionam os efeitos
tardios da cirurgia e a prépria recuperagdo do nervo olfatério, como possiveis respostas para a
modificacdo do estado olfatério ao longo do tempo. Foi observado apesar da proporcdo bem
maior de neurocirurgias, que nenhum dos pacientes embolizados apresentou classificacdo
alterada ap0s o tratamento, o que se assemelha a estudos ja publicados. Apesar disso, o fato
de nenhum desses pacientes apresentarem alteracdo olfatoria antes do tratamento favorece o
raciocinio descrito por alguns autores da existéncia de outros fatores que estariam ligados ao
desencadeamento do déficit sensorial, como: localizagdo do aneurisma na circulagdo anterior,

0 uso de retratores cerebrais durante a neurocirurgia e gravidade da hemorragia.

O instrumento utilizado para avaliagédo olfatoria demonstrou ser (til e viavel para ser
utilizado nessa populacdo, considerando seu carater quantitativo, sua praticidade e o custo-
beneficio. Apesar disso, existe a necessidade de uma maior padronizagdo dos testes de olfato

a realidade olfatoria regional para que os dados obtidos sejam mais fidedignos.

Sugere-se a continuacgdo de estudos quantitativos de avaliacdo do olfato na hemorragia
subaracndidea, que comparem suas informagdes com percepcdes subjetivas da olfacdo e com
dados sobre a qualidade de vida desses pacientes, considerando a discrepancia nesta
comparacao vista em estudos publicados, a fim também de investigar quais 0s prejuizos reais

de classificagOes olfatorias alteradas na rotina dessas pessoas.
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Além disso, a investigacdo da influéncia de sintomas clinicos desagradaveis nas
respostas do olfato desses pacientes, como a presenca e grau da cefaléia, merecem uma maior
atencdo nos préximos estudos. Pois apesar da auséncia de significancia estatistica observada
nos resultados desta pesquisa, foi um sintoma descrito por quase todos os pacientes e em

alguns deles houve necessidade de adiamento da avaliagéo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIA DO
COMPORTAMENTO

Termo de consentimento livre e esclarecido

Pesquisa: Caracteristicas do olfato de pacientes pré e pés tratamento cirargico de hemorragia subaracnéidea
por ruptura aneurismética do poligono de Willis.

Pesquisadores:

Principal: Sandro Janior Henrique Lima/ Pés-graduagdo em neuropsiquiatria e ciéncia do comportamento pela
UFPE/Fone: 8893-9857.

Orientador: Prof° Dr°Hilton Justino da Silva.

Co-orientador: Prof° Dr° Hildo Cirne de Azevedo Filho

Instituicdo: Pos-graduacdo em neuropsiquiatria e ciéncia do comportamento - Universidade Federal de
Pernambuco Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE - CEP: 50670-901.

Convidamos o (a) Sr. () para participar como voluntario da pesquisa: Caracteristicas do olfato de pacientes pré
e p6s tratamento cirdrgico de hemorragia subaracnodidea por ruptura aneurismética do poligono de Willis, que
estd sob a responsabilidade do pesquisador: Nome: Sandro Janior Henrique Lima; Endereco: Rua Engenheiro
Alves de Souza, Bairro Jaguaribe, n°500, Escada-PE, CEP: 55500-000, fone: (81)8893-9857 (Ligacdes a
cobrar:90908893-9857), email: sandrofono@hotmail.com.

O mesmo esta sob orientagdo do Prof° Dr°Hilton Justino da Silva, fone: (81) 9973-2857, email:
hiltonfono@hotmail.com e sob co-orientacéo do Prof® Dr° Hildo Cirne de Azevedo Filho, fone: (81) 3421-5444.

Este Termo de Consentimento pode conter informacGes que o (a) senhor (a) ndo entenda. Caso haja
alguma duvida, pergunte a pessoa a quem esta lhe entrevistando, para que o (a) senhor (a) esteja bem esclarecido
(a) sobre tudo que esta respondendo. Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, caso aceite em fazer
parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.

Em caso de recusa o (a) Sr.(a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o(a)
Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer penalidade.

Essa pesquisa tem como objetivos levantar as alteracdes de olfato de pacientes vitimas de hemorragia por
ruptura de aneurisma cérebro antes e depois do tratamento cirdrgico.

A sua participacdo nesta pesquisa consistird em realizacdo de um teste de olfato antes da cirurgia e sua
repeticdo em dois momentos ap0s a operacdo, 0 primeiro com uma semana e 0 segundo com trés meses da
cirurgia. No teste sdo utilizadas 13 substancias com cheiros diferentes ofertados em tiras de papel filtro para sua
identificacdo e uma caderneta com varias imagens para serem apontadas, ap0s isso suas respostas serdo anotadas
na tabela de nivel olfatério.

A pesquisa pode apresentar risco de constrangimento diante da situacdo de contato com pessoas
desconhecidas para o (a) Sr(a), bem como desconforto na utilizagdo dos testes, o pesquisador estara
comprometido em diminuir o maximo possivel esta situacdo através de um ambiente relaxado.

Além disso, existe o risco de quebra de sigilo ou extravio de informagfes, que sera minimizado através do
termo de confidencialidade de dados, assinado pelos membros da pesquisa, onde nos comprometemos na
manutencdo do sigilo de seus dados.

Os dados serdo acessados exclusivamente pela equipe de pesquisadores e a informacéo arquivada em papel
ndo conterd a identificacdo dos nomes dos sujeitos elencados.

Este material sera arquivado de forma a garantir acesso restrito aos pesquisadores envolvidos, e terd a
guarda por cinco anos, quando sera incinerado.

As informagdes serdo utilizadas Unicas e exclusivamente para a execugdo do presente projeto.
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As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas em um computador no
laboratério de pesquisa do grupo patofisiologia do sistema estomatognatico do departamento de Fonoaudiologia-
UFPE, sob a responsabilidade do Prof. Dr. Hilton Justino da Silva.

Seré resguardado o sigilo das informagdes pessoais dos voluntarios na apresentacdo dos resultados da
pesquisa por meio de publicacdo. N&o ha registro em literatura cientifica de riscos organicos na utilizacdo dos
testes utilizados.

Os beneficios garantidos com a participacdo de incluem: realizacdo de exames que servem de diagndstico
complementar para alteracdes relacionadas ao olfato.

As informacGes obtidas nesta pesquisa serdo confidenciais e mantidas em sigilo a respeito da sua na
pesquisa.

Vocé receberd uma copia deste termo de consentimento onde se encontra telefone e endereco do
pesquisador principal como também do departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), podendo tirar possiveis duvidas sobre a pesquisa a qualquer momento.

Sua identidade ser4 mantida em sigilo na divulgagdo dos resultados desta pesquisa.

Os seus dados serdo armazenados por seis anos um computador no departamento de fonoaudiologia da
UFPE, cujo enderego esta citado no inicio deste documento, sob a responsabilidade do pesquisador principal
Sandro Janior Henrique Lima e do professor doutor Hilton Justino da Silva (orientador).

O(a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a
sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo). Fica também
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
deciséo judicial ou extra-judicial.

Em caso de dlvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital da restauracdo no enderego: (Avenida
Governador Agamenon Magalhaes, S/n - Derby, Recife - PE, 52010-040, Tel.: 2126.8588 — Funciona no 5°
andar do HR. Telefone: 31815603. E-mail: josimariosilva@terra.com.br.

Sandro Junior Henrigue Lima
(pesquisador principal)

Declaracdo de consentimento voluntario

Eu, , CPF/ , abaixo assinado, apdés a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Caracteristicas do olfato de pacientes
pré e pds tratamento cirdrgico de hemorragia subaracndidea por ruptura aneurisméatica do poligono de Willis,
como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrupcdo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento, além de confirmar o
recebimento de uma copia deste documento.

Recife-PE, de de
Assinatura do (da) participante: Impressﬁo
Presenciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e digital

(opeional)

aceite do sujeito em participar.

02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:
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APENDICE B - FICHA DE ANAMNESE E CONSULTA DE PRONTUARIO

ANAMNESE

Data: / / Prontuério n°:

DADOS DE IDENTIFICAGCAO:

Nome:

Data de Nasc: Idade: anos

Escolaridade: Género: M ( ) F( )
Nome do acompanhante:

meses.

Fone: Falar com:

Procedéncia: ( ) Capital ( ) Interior ( ) Regido Metropolitana

DADOS CLINICOS (Inclusio/ exclus&o)

Diagnostico médico:

Escala de coma Glascow (>13):

Escala da WFNS (> 3): Grau

Quadro afésico: Sim () Nao ( )

TCE associado: Sim () Nao ( )

Hematoma Intraparenquimatoso: Sim () Né&o ( )

CONDICOES DO OLFATO (Incluséo/ excluséo)

Usuadrio de drogas inalatérias: Sim ( ) Néo ( )
Alteracdo olfatéria preexistente: Sim () Nao ( )
Infeccdo respiratoria recente: Sim () Néo ( )
Alergias: Sim () N&o ( ) Especifique:

Alteracdo no paladar ou no gosto? Sim () Nao ( )
CARACTERISTICAS DA PATOLOGIA

Tamanho do aneurisma:
Localizacdo exata do aneurisma:

Tipo de tomografia utilizada:

Data da HSA: / / Data da cirurgia: / /
Houve piora do quadro ap6s a operacao
(complicacbes):
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APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO DO OLFATO

NOME:

FICHA DE AVALIACAO DO OLFATO

N° PRONTUARIO:

DATA DA AVALIACAO: / /

DISCRIMINACAO DE ODORES:

ROTULO ODOR RESPOSTA
ESSENCIA 1 Erva doce (50 ml) () Certa () Errada/ Qual odor?
ESSENCIA 2 Morango (50 ml) () Certa () Errada/ Qual odor?
ESSENCIA 4 Horteld (50 ml) () Certa () Errada/ Qual odor?
ESSENCIA 5 Sundown (50 ml) () Certa () Errada/ Qual odor?
ESSENCIA 20 Branco (agua) () Certa () Errada/ Qual odor?
ESSENCIA 6 Eucalipto (50 ml) () Certa () Errada/ Qual odor?
ESSENCIA 7 Chocolate (50 ml) () Certa () Errada/ Qual odor?
ESSENCIA 8 Tutti-frutti (50 ml) () Certa () Errada/ Qual odor?
ESSENCIA 9 Limao (50 ml) () Certa () Errada/ Qual odor?
ESSENCIA 10 Canela (50 ml) () Certa () Errada/ Qual odor?
ESSENCIA 21 Branco (agua) () Certa () Errada/ Qual odor?
ESSENCIA 11 Café (50 ml) () Certa () Errada/ Qual odor?
ESSENCIA 12 Cereja (50 ml) () Certa () Errada/ Qual odor?
ESSENCIA 13 Céco (50 ml) () Certa () Errada/ Qual odor?
ESSENCIA 14 Rosa (50 ml) () Certa () Errada/ Qual odor?

1) Pontuacéo:

DISCRIMINACAO DAS CONCENTRACOES:

ESSENCIA 2 Forte Morango ( )Certa ( )Errada
ESSENCIA 16 Fraca Morango

ESSENCIA 4 Forte Hortela () Certa ( )Errada
ESSENCIA 18 Fraca Hortela

ESSENCIA 11 Forte Café () Certa ( )Errada
ESSENCIA 19 Fraca Café

2) Pontuacéo:

Pesquisador
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ANEXO A- CARTA DE ANUENCIA

SRS,
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO H .

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO HOSPITAL DA RESTAURACAO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO GOV. PAULO GUERRA

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Dr. Miguel Arcanjo dos Santos Jmior, RG 1.861.808 / SDS,
declaro estar ciente da pesquisa intitulada * Caracteristicas do Olfato de
pacientes pré e pos tratamento cirtirgico de Hemorragia Subaracnoidea por
Ruptura Aneurismatica do Poligono de Willis " de responsabilidade da
pesquisador , Sandro Jmior Henrique Lima ,sob a orientagdo do Prof.
Dr. Hilton Justino da Silva e co-orientagio Prof. Dr. Hildo Rocha Cirne
de Azevedo Filho.

Em relao a pesquisa supracitada, informamos que o acesso do
pesquisador ao local da pesquisa e a manipulgp dos dados,_sera
autorizado _somente apés a_emissio do parecer de aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa.

Declaro conhecer e cumprir com as resoluges Ficas Brasileiras em
especial a resolup CNS 466 /12.

Esta instituip est ciente de suas corresponsabilidades como institugo
coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no
resguardo da infraestrutura, segurarga e  bem-estar dos sujeilos de
pesquisa nela recrutados, junto aos profissianais do Servio de
Neurocirurgia desta Unidade Hospitalar

Recife, 07 de Abril de 2015

‘canjo dos Santos Junior
Diretor Geral
CRM 8830

Hospital da Restauracao
Av. Agamenon Magalhaes. s/n® - Derby - Recife/PE - CEP 52.010-040
Fone: (81) 3181-5407 / Fax: (81) 3181-5586
hrdiger @ gmail.com
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ROSA

N° 6

CHOCOLATE
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MELANCIA

N° 7
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ANEXO C- APROVACAO DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL DA RESTAURAGAO {Wm

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracteristicas do olfato de pacientes pré e pds tratamento cirdrgico de hemorragia
subaracnoidea por ruptura aneurismatica do poligono de Willis

Pesquisador: Sandro Junior Henique Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 44315315.7.0000.5198

Instituicao Proponente: Hospital da Restauragao - PE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.043.507
Data da Relatoria: 30/04/2015

Apresentacao do Projeto:

Os aneurismas sao considerados dilatagbes incomuns nos vasos sanguineos em especial nas artérias
(RIVERA, et al., 2001). Aqueles chamados de

intracranianos tém maior ocorréncia topografica na regiao anterior do poligono de Willis(POZA, 1993).A
principal consequéncia destes tipos de

aneurismas sao as hemorragias meningeas ou subaracnéideas, onde ocorre vazamento sanguineo para o
espago subaracnoide, com associagao de

85% destas com os aneurismas saculares intracranianos. Sendo assim consideradas umas das doengas
neurolégicas agudas que trazem mais

comprometimentos para as pessoas(KASSELL, TORNER, et al., 1990).Apesar dos grandes avangos nas
técnicas de microcirurgia, o manejo dos

aneurismas intracranianos (Oclus&o) é considerado um grande desafio da neurocirurgia moderna (MORAN,
et al., 2003). Considerando isso, as

dificuldades no acesso a artéria comunicante anterior podem estar relacionadas a anatomia variavel deste
complexo vascular como também por

causa das estruturas que lhe envolvem (KIM, et al. 2013).Existem variados métodos cirtrgicos utilizados
para alcangar os aneurismas de artérias

Endereco: Av. Agamenon Magalhaes, s/n? 52 Andar

Bairro: Derby CEP: 52.010-040
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3181-5603 Fax: (81)3181-5603 E-mail: josimariosilva@terra.com.br
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comunicantes anteriores , entretanto pode-se dividi-los de forma geral em dois grupos: o primeiro refere-se a
abordagem inter hemisférica com a

realizagcao de craniotomiasbifrontais e a segunda com craniotomiasfrontotemporais e acesso
pterional(MORAN, et al. 2003). Este Gltimo é o mais

utilizado nestes tipos de aneurismas (YASARGIL, FOX, RAY, 2006).No método de acesso pterional
convencional de aneurisma de ACoA é

posicionado um afastador sobre o giro orbital médio imediatamente lateral ao nervo olftatério que é
apontado para o nivel estimado da jungao da

ACO0A na fissura inter-hemisférica. Consequentemente o giro reto imediatamente medial e paralelo ao nervo
olfatério é ressecado, o que confere

uma visao correta do aneurisma de artéria comunicante anterior (KIM, et al. 2013). No entanto uma
complicacao que esté frequentemente associada

ao tratamento cirdrgico deste tipo de aneurisma é a anosmia (KIM, et al. 2013).

Objetivo da Pesquisa:
Caracterizar o olfato de pacientes pré e pds tratamento cirlrgico de hemorragia subaracnéidea por ruptura
aneurismatica no poligono de Willis.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa pode apresentar risco de constrangimento diante da situacao de contato com pessoas
desconhecidas para o (a) Sr(a), bem como

desconforto na utilizagao dos testes, o pesquisador estara comprometido em diminuir o0 maximo possivel
esta situacao através de um ambiente

relaxado. Além disso, existe o risco de quebra de sigilo ou extravio de informagdes, que sera minimizado
através do termo de confidencialidade de

dados, assinado pelos membros da pesquisa, onde nos comprometemos na manutengao do sigilo de seus
dados. Os dados serdo acessados

exclusivamente pela equipe de pesquisadores e a informagao arquivada em papel nao contera a
identificagao dos nomes dos sujeitos elencados.

Este material sera arquivado de forma a garantir acesso restrito aos pesquisadores envolvidos, e tera a
guarda por seis anos, quando sera

incinerado. As informagdes serao utilizadas Unicas e exclusivamente para a execucao do presente projeto.
As informagdes somente poderao ser

divulgadas de forma anénima e serao mantidas em um computador no laboratério de pesquisa do

Endereco: Av. Agamenon Magalhaes, s/n® 5° Andar

Bairro: Derby CEP: 52.010-040
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3181-5603 Fax: (81)3181-5603 E-mail: josimariosilva@terra.com.br
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grupo patofisiologia do sistema estomatognatico

no departamento de Fonoaudiologia-UFPE, sob a responsabilidade do Prof. Dr. Hilton Justino da Silva. Sera
resguardado o sigilo das informacoes

pessoais dos voluntarios na apresentagao dos resultados da pesquisa por meio de publicagao. Nao ha
registro em literatura cientifica de riscos

organicos na utilizagao dos testes utilizados.

Beneficios:

Os beneficios para os voluntarios advindos do presente estudo serdo a realizagao de exames de avaliagao
de olfato e diagnostico de seus disturbios

descritos na literatura cientifica. Nao havera gastos na participagao do individuo, referentes a realizagao dos
testes mencionados no estudo.

Metodologia de Andlise de Dados:

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Titulo: Claro, abrangente com uma compreensao inicial de sua finalidade

A introdugao: Situa o projeto no contexto do tema escolhido, permite um nivelamento dos
conhecimentos,possibilita a compreensao do que vai ser avaliado ao longo do projeto;

-Objetivo primario : define explicitamente o proposito do estudo;

-Objetivo Secundario:o conjunto dos objetivos especificos estdo adequados e nao ultrapassam
osobjetivosgerais;

- Metodologia: Estudo descritivo, com andlise quantitativa dos dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

todos apresentados

Recomendacoées:

aprovado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

nao ha

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
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ANEXO D- APROVACAO DO ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA (coDAS)

CoDAS - Decision on Manuscript ID CODAS-2015-0011.R2 N

rgsilva@m arilia.unesp.br (rgsilva@marilia.unesp.br)  Adicianar aos contatos 08/06/2015

Para: sandrofono@hotmail.com

08-Jun-2015

Cear Mr. Lima;

[tis apleasure to accept vour manuscript entitled "Avaliacio do olfato em pacientes
vitimas de hemorragia subaracndide; revisdo sistematica” inits current form for publication
in the CoDAS, The comments of the reviewer(s) who reviewed yvour manuscript are included
at the foot of this letter,

Thank you for your fine contribution. On behalf of the Editors of the CoDAS, we ook
forward to your continued contributions to the Journal.

sincerely,

Dr. Roberta Silva
Editor-in-Chief, CoDAS
rgsilva@marilia.unesp.lr
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ANEXO E- NORMAS DA REVISTA A QUAL O ARTIGO ORIGINAL SERA
SUBMETIDO (JOURNAL OF NEUROLOGY, NEUROSURGERY & PSICHIATRY)

Journal of
Neurology, Neurosurgery

& Psychiatry

An international peer-rewy d journal for healtth pro

Online First Current issue Archive About the journal Submit a pa

About the journal  Editorial board  Instructions for authors  Open Access  Reviewers

Home = About the journal = Instructions for authors

HEEMP G ==
Yiew a Chinese translation of this page ==

Instructions for Authors

Far guidelines on palicy and submission across our journals, please click on the links
bl oy

Manuscript preparation

Editarial policies

Fatient consent forms

Licence forms

Feer review

Submission and production processes

Editorial policy

The Journal of Meuarolodgy, Meurosurgery, and Psychiatry publishes ariginal aricles, shart
reports, editorials, commentaries and maore, covering the whole field of clinical
neurological practice, neurosurgery and neuropsychiaty, Emphasis is given to common
disorders such as cerebrovascular disease, mulliple sclerosis, Parkingon's disease,
petipheral neuropathy, epilepsy, and suharachnoid haemaorrhage.

Aricles should be of direct relevance to clinical practise. Thus we do not generally publish
research based on animal experiments nor sfudies of normal nervous system function.
Wie do publish papers on cognitive neuropsychology if they are of clinical, a5 opposed to
purely thearetical interest. Paediatric papers will he considered if of general interest and
relevant to adult neuralogy. Movel mutations in known disease related genes are unlikely
to be published unless they relate to a new phenotype or provide new pathophysiological
informatian.

The JMMP publishes a small number of guality of life and health economic papers where
these are of general interest, thus it is unlikely we would publish a health economic paper
thatwas limited to anly one health systerm ar ecanarmy.

Wie aim to make an early decision of suitahility for the journal with the resalt that around
0% of papers are rejected without going out to review following in house discussion.
This decision would normally be made within a week of submission. Following review the
decision to accept the paper for publication or 0 imvite revision is made at a weekly
editarial committee meeting.

Open Access

Authars can choose to have their atticle published Open Access for a fee of £1,950 (plus
applicable WaT).



Colour figure charges

During submission you will be asked whether or notyou agree to pay for the colour print
publication of your colour images. This service is availahle to any author publishing within
this journal for g fee of £250 per adicle. Authors can elect to publish online in colour and
hlack and white in print, inwhich case the appropriste selection should be made upon
submission.

Article types and word counts

* Papers

= Short repaorts

* Reviews

= Editorials

* Latters

= Meuralogical pictures
= Supplements

The word count excludes the title page, abstract, tables, acknowledgements and
contributions and the references. Ifyou are not 3 native Enalish speaker and would like
assistance with your aticle there is a professional editing service available.

Bh's pre-submission checklist

YWhen a paper has heen submitted from the Editor or Associate Editors' departments, they
hawe no rale in the reviewing or decision making process. This also applies to any
Aszsaciate Editors who are authors, inwhich instance the reviewing process is handled by
the Editar in Chief. The Editar in Chief does naot submit any articles ta the JHRP

Papers

Full papers must present important and substantial new material. Aticles should be of
direct relevance to clinical practise. Thus we do not generally publish research based on
animal experiments nor studies of narmal nemous systerm function.

Word count: 3500 words maximum

Ahstract: 250 words

Tahles/lllustrations: should not normally exceed 8
References: 40,

All papers require ethical approval.

Short reports

Topics suitable for presentation for short reports include single case reports which
illustrate important new phenomena, or reports of short, original research studies.

Word count: no mare than 1500 words
Ahstract structured, 200 wards
Tables/Mlustrations: up ta one of each
References: should not narmally exceed 14,

Short Reports require consent, regardless of anonymisation. This article type will not
undergo peer-review withaut consent.

All papers reguire ethical approval.

Reviews
Reviews will he solicited by the Editor and are subjected to a review process. Authors
wizhing 1o submit a review should seek the advice of the Editor in advance. Authors
should bear in mind that the journal is also available online and the inclusion of additional
material, eg wideo clips and sound files, and links to useful websites is strongly
encouraged.

Word count: 8000 words maximum - bullet points encouraged
Tahles/lllustrations: should not normally exceed 5
References: should not normally exceed 40,

All papers require ethical approval.
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Editorials

Editarials will be solicited by the Editor and are subjected to a review process. Authaors
wishing to submit an editorial should seek the advice of the Editor in advance.

Wiard count: 1500 words
Tahlesflllustrations: 1 table or figure
References: should not narmally exceesd 25,

All papers require ethical approval.

Letters

Letters in response to articles published in the Journal of Meurology, Meurosurgery, and
Peychiatry are welcome and should be submitted electronically wia the website.
Contributars should go to the abstract ar full text of the adicle in guestion. Atthe top right
carner of each adicle is 3 "contents hax'. Click on the "eletters: Submit a response ta this
article" link. Letters in respanse to an aticle may be published in the print wersion of the
journal in exceptional circumstances.

Letters containing ariginal research should be submitted wia Scholardne and must be
typed in double line spacing. Letters may be puhlished in a shaottened form at the
discretion ofthe editar. Proofs will not be sent to the authars.

Wiord count: 1000 words
Tahlesilllustrations: 1 tahle ar figure
Referernces: 5.

All papers require ethical approval.

MNeurclogical pictures

medralogical pictures are wery hrief case reports ar histarical vignettes. Submissions will
now prirmarily be web based, extracrdinary submissions will be published in the journal
rarely.

Wiiord count 500 words maximum, up to 5 references

Mo mare than 4 authors

Imanes must be supplied in JPEG or GIF format with maximum dimensions of 500 x 500
pixels, minimum resolution of 300 DPIL.

Flease include at least one multiple choice gquestion with background informations clinical
histary, along with a list of possible answers, including an indication and explanation of
the carrect answer fwith references).

All Meurological Pictures require consent, regardless of anonymisation. This article type
will not undergo peer-reviews without consent.

All papers require ethical approval.

A sample format can be viewed here.

Supplements
The BMJ Publishing Group journals are willing to consider publishing supplements to
regularissues. Supplement proposals may be made atthe request of,

The journal editor, an editorial board member or a learned society may wish to
organise a meeting, sponsorship may be sought and the proceedings published as
a supplement.

The journal editor, editorial board member or learned society may wish to
commmission @ supplement on a padicular theme or topic. Again, sponsarship may
he sought.

The BMJIPG itsell may hawve proposals for supplements where sponsorship may be
necessan.

A sponsoring  organisation, often a pharmacedtical company aor a charitahle
foundation, that wishes to arrange a meeting, the proceedings of which will he
published as a supplement.

In all cases, itis vital thatthe journal's intearity, independence and academic reputation is
not camprormised in any way



When contacting us regarding a potential supplerment, please include as much of the
infarmation below as possible:

= Journal inwhich you woold like the supplement published

= Title of supplement andiar meeting onwhich itis hased

= Diate of meeting onwhich it is based

= Proposzed tahle of contents with pravisional article titles and proposed authors

= Anindication of whether authors have agreed to padicipate

= Sponsor infarmation including any relevant deadlines

= An indication of the expected length of each paper Guest Editor proposals if
appropriate.

Far further information on criteria that most he fulfiled, download the supplements
guidelines (PDF).

All papers require ethical approval.

Video Abstracts

YWe welcame video ahstracts to accompany accepted research articles. These allow
authors to personally talk through their work heyond the restrictions of a farmal article to
improve the user's understanding.

Mote that we will not ask you to consider submitting a video abstract until your paper has
heen accepted. Flease do not try to upload a video abstract upon initial submission of
your manuscript.

There are rmany tutarials online which can guide the production of a wvideo abstract, using
widely and often freely available software. Windows Movie Maker and Apple iMavie are the
mast cammaoan examples. Examples of video ahstracts are availahle from The B4 Below:
are a few guidelines for making a widea ahstract. Authars may also want to ask their
institution's pressimedia office for assistance.

= Yideo ahstracts should not last longer than 4 minutes.

= The content and focus of the wideo must relate directly to the study that has been
acceptad for publication, and should nat stray beyond the data. We recammend that
you  follow the same structure as the paper itself ie. hriefly outline the
hackgroundicontext of the study, present your research objective, outline the methaods
used, prezentthe key results and then discuss the implications ofthe outcomes.,

The presentation and content ofthe video should he in a style and in terms that will he
understandable and accessihle to a general medical audience. The main language

shaould he Enaglish, hutwe welcome subtitles in another language, Please awoid jargon
thatwill not be familiar to & wide medical audience, and da not use abbreviations.
Authors usually talk directly into the camera andfor present & slideshow, hot we
encourage the use of other relevant visual and audio material (such as animations,
wideo clipg, still photographs, figures, infographics). If you wish to use material from
previously published woark or from other sources, please obtain the appropriate
permissions fram the relevant publisher or copyright owener.

If the video shows any identifiable living patients andfor identifiable personal details,
authors need to demonstrate that consent has heen obtained. If a patient consent form
was provided for the related adicle, there is no need to provide this again for the video.

Flease use the compression parameters that video sharing sites use. Often these are
standard options from your editing software. A comprehensive guide is available from
the vimeo website.

WVideos are too large to email 0 will need to be uploaded to BMJ's account on the Hightail
wehsite. Please include the journal’s name and your manuscript ID number in the
message field —this will enable us to match your video to your paper. Yourvideo needs to
he received by the time that wou return the corrections for your adicle proof, at the wery
latest. Please note that ifyou do not carrectly label your video or if wou miss the deadling,
this may cause delays in publication of both your article and the video.
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ANEXO F- CERTIFICADOS, RESUMOS SIMPLES E EXPANDIDOS EM EVENTOS
NACIONAIS E INTERNACIONAIS

8° Encontro Brasileiro de

Motricidade Orofacial
15 e 16 de Maio de 201!
Joao Pessoa - P

%
T3,

-

 CERTIFICADO

~. ' Certificamos que o trabalho

L4

"Métodos de avaliagdo do olfato em padeuees vitimas de hemorragia snbaracnéide "
revisao siseemétlm P

foi apreSentado oraiménte no 82 Encontrs Brasileiro de Motricidade Orofacial,
nos dias i5 e 16 de maio de 2015, na Estagdo Cabo Branco - Ciéncia, Cultura
' Pessoa/?i de autoria de: Sandro Jdnior Henrique Lima, Hildo Rocha
: arva Aragio Albuquergue, Ana Carclina Cardoso de Me
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e 5 2 1
8” Encontro Brasileiro de
Motricidade Orofacial
1 1 Maio 01

Jodo Pessoa - PB

ANAIS DO 82 ENCONTRO
BRASILEIRO DE
MOTRICIDADE OROFACIAL:

Resumos Expandidos

Editora
Us

Capitulo 24



TRABALHO APROVADO NO EVENTO INTERNACIONAL: INTERNATIONAL
ASSOCIATION OF OROFACIAL MYOLOGY (IAOM)/2015

Fan 2 y 3 ¥ »
Certificate of Participation
For Presenting the Poster Titled
Olfactory Evaluation in Patients with Subarachnoid Hemorrthage: A Systematic Review

By:

Sandro Janior Henrique Lima, 1% Year Master's Student In Naumpﬁpﬁchiatr}r & Behavioral Sciences.
Hilde Rocha Cime de Azevedo Filho, PhD
Daniele Andrade da Cunha, Ph
Hilton Justino da Silva, PhD

International Association of Orofacial Myology
Annual Convention

Orlando, FL
October 02 - 04, 2015

e ,é{m As €K Ce A . r/pwt_ Etires
f

President, Shari Green Executive Coordinator, Jenn Asher
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| AN COMNGRESSO BRASILEIRD E

E e "II I COMGRESSD INTERMACICHAL DE

——— FONOAUDIOLOGIA
| ! i 1@ 18 de dubebig s 7013

Salepdor - Bahe « Brosd

SESSAO DE CONCORRENTES A PREMIO

ALTERAGOES DE OLFATO NA HEMORRAGIA SUBARACHOIDEA ANEURISMATICA.

Autor{es): SANDRO JUNIOR HENRIGUE LIMA, HILDC ROCHA CIRME DE AZEVEDQ FILHO, DAMIELE ANDRADE DA CUNHA, HILTOMN JUSTIMG
DA SILGA,

Introdugdn: A hemarragia Subaracndidea aneurismatica & considerada uma patologia importante relacionada a uma alta taxa de martalidade e
sequelas, dentre estas, alteragdes no olfato podem esta presentes nos acometidos, possivelmente pela proximidade anatdmica de estruturas
nervosas deste sentido com o sitio da hernorragia. Objetivo: investigar o olfato de pacientes vitimas de HSA aneurismatica, antes e apds o
tratamento cirdrgico. Métodos: Estudo teve urm carater ohservacional, longitudinal prospectivo de cardter guantitativo e foi realizado em pacientes
atendidos em urm Hospital de Recife-PE. Pesguisa iniciada em maio de 2015 e aprovada pelo Comité de Etica em Fesquisa. Foi aplicado o
Terrno de Consentimenta Livre e Esclarecido e, em seguida, foi realizada a revisfo de prontuario, entrevista com o participante e avaliagéo do
olfato por meio de urm teste baseado na literatura e desenvolvido para esta pesguisa. Esse estudo Foi aprovado pelo comité de ética em
pesguisa (CAAE: 443153145.7.0000.5198) e todos os responsaveis pelas criangas, assinaram um termo de consentimenta livre e esclarecido
antes dos procedimentos serem iniciados. Resultados: Os dados da pesguisa revelaram maior percentual de normosmia e, por consegidéncia,
maior ndmero de acertos na avaliagio olfatdria. Alérm disso, quatro pacientes foram avaliados no pds operatdrio, o gue mostrou leve declinio
das pontuagdes. Conclusdo: A maiaria das avaliagdes acusou narmalidade olfativa nos sujeitos avaliados, tais resultados parecem revelar a
existéncia de alteragio olfataria nos pacientes com HSA, além de sugerir a modificagdo do estado alfatdrio apas a craniotamia para clipagem

do aneurisma. Os resultados apontam para a importancia de outras pesguisas para gue tais informagdes sejam analisadas com maior
profundidade e possam ter melhor representatividade.

Dados de publicagdo
Paginai(s) : p.6154
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XN COMGRESSO BRASILEIRD E
1% EOHGRESSD INTERNACIOMNAL DE

{ET5osiam
— FONOAUDIOLOGIA

|
| | de 148 16 de ovtbio da 2003
Sabeudar - Babia - Brosd

SESSAO DE CONCORRENTES A PREMIO

AALIAGAO DO OLFATO NA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA: REVISAO SISTEMATICA .
Autor(es): SANDRO JUNIOR HEMRIGUE LA, HILDO ROCHA CIRME DE AZEVEDO FILHO, LUCAS CARMVALHO ARAGAD ALBUGLUERQLUE,
AMNA CAROLINA CARDOS0 DE MELO, DANIELE ANDRADE DA CLNHA, HILTOMN JUSTIMNG DA SILYA,

Introdugdo: A hemorradia subaracndidea (HSA) aneurismatica & urma ruptura e extravasamento sanguineo entre as membranas pia-méater e
arachdide. Possui uma alta taxa de moralidade, gque alcanga os 40% nos afetados, além de ocorrdncia frequente de sequelas nos pacientes
sobreviventes. Uma alteragfio que pode estd presente na ocorréncia do extravasamento sanguineo no espago subaracndidea € a disfungéo
olfatdria, possivelmente pela proximidade anatdmica do local da hemorragia corm o sistema olfatdrio. Considerando isso, diversos métodos
de avaliagdo do olfato 580 descritos na literatura, e estes podem ter carater qualitativo ou mesma guantitativo de avaliagdo desta fungdo. Mo
entanto existe pouca descrigdo de como é feita a avaliagdo do olfato em pacientes vitimas de HSA. Objetiva: Revizar de farma sistematica 0s
rétodos para avaliagdo do olfato em pacientes vitimas de hemorragia subaracndidea aneurismatica, hem como identificar as alteragdes
encontradas decorrentes a utilizagdo destes métodos. Metodos: A pesquisa bibliografica foi realizada na plataforma de busca Pubmed e nas
haszes de dados Web of Science, Scopus, Psycinfo, Cinahl e Science Direct. Foram incluidos attigos originais publicados em qualguer lingua
fue abordassern as alteragdes de olfato na hemorragia subaracndide aneurismatica, corm objetivo de avaliar esta fungdo através métodos
especificos. Foram excluidos estudos de revisdo; estudos de caso; capitulos de livio; editoriais e estudos gue abordern a hemorragia
subaracndide ndo aneurismatica. A analise de dados ohedeceu a um método de selegdo convergente contendo trés etapas de exclusdo por
titulo resumo e texto na integra. Foram consideradas as seguintes variaveis na andlise dos dados:Autarfano, pais, amostral idade,
Tratarnento, Metoda utilizado (Avaliagfo do olfata), Momenta da avaliagdo do olfato e resultados. Resultados: A busca de atigos resultou em
1.763 artigos, desses, 9 artigos originais foram selecionados para esta revisao. Foi observado que todos os atigos foram desenvolvidos em
paises europeus e asiaticas e na avaliagdo do olfato utilizou-se desde testes padronizados e ndo padronizados a gquestionarios, cujos
ohjetivos wariaram entre avaliar o olfato antes efou apds o tratamento cirdrgico nessa populagdo.Conclusdo: Foi ohservada heterogeneidade
nos métodos utilizados para avaliagdo do olfato na hemorragia subaracndidea aneurismatica, como também no mormento selecionadao para
aplicagdo das avaliagdes. Alemn disso, 0s estudos evidenciaram a existéncia de déficit olfatdrio nos pacientes, e a relagio entre o tratamento
cirdrgico e a disfungdo olfatdria.

Dados de publicacao
Paginais) : p.6155
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