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Programa fonoaudioldgico para a
reabilitacao do olfato

Speech therapy program for the
rehabilitation of smell

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia da intervencdo terapéutica fonoaudioldgica voltada para as disfungdes olfativas.
Método: O programa fonoaudiologico de reabilitagdo olfativa foi aplicado em oito pacientes com queixa de
diminuicao olfativa por infecgdo viral persistente (1 a 2 anos pos-infecgdo) e presenca de hiposmia pelo teste de
Connecticut. A proposta consistiu em 13 sessdes presenciais de 45 minutos (a primeira e a tltima de avaliacdo),
em que foram realizadas estratégias envolvendo a conscientiza¢do do olfato; da respiracdo nasal e da necessidade
de higienizacao frequente (nariz e cavidade intraoral); da percepgao, da identificacdo e da contextualizagdo dos
estimulos odoriferos distribuidos por quatro odores primarios; pela manobra Nasal Airflow-Inducing Maneuver;
bem como associa¢do com o paladar e treino domiciliar com o kit de treinamento olfativo da MedSmell®, por
trés vezes ao dia. O projeto foi previamente aprovado pelo comité de ética e pelo Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos. Resultados: Os pacientes apresentaram idade média de 53,29 anos+21,92, distribuidos igualmente
entre os géneros. Houve melhoras do olfato em todos os pacientes, sendo que em seis (75%) houve reversao
para normosmia, um (12,5%) passou de anosmia para hiposmia moderada e outro (12,5%) de anosmia para
hiposmia leve. O kit de treinamento olfativo foi utilizado no domicilio diariamente e os pacientes finalizaram o
processo reconhecendo os efeitos benéficos da terapia. Conclusdo: Houve eficacia da intervengao terapéutica
fonoaudioldgica voltada para a reabilitagdo dos distirbios olfativos de ordem viral, havendo a necessidade de
aumento da amostra para a generaliza¢do dos resultados.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effectiveness of a speech-language pathology-based therapeutic intervention for
olfactory dysfunctions. Methods: The speech-language olfactory rehabilitation program was applied to eight
patients with complaints of reduced olfaction due to persistent post-viral infection (1 to 2 years post-infection)
and confirmed hyposmia, as determined by the Connecticut Chemosensory Clinical Research Center test. The
intervention consisted of 13 in-person sessions of 45 minutes each (the first and last for assessment), which
included strategies aimed at increasing awareness of olfaction; nasal breathing and the need for frequent
hygiene (nasal and intraoral); perception, identification, and contextualization of odor stimuli using four primary
odors; the Nasal Airflow-Inducing Maneuver; as well as taste association and home-based training using the
MedSmell® olfactory training kit, three times per day. The project was previously approved by the ethics
committee and registered in the Brazilian Registry of Clinical Trials. Results: The patients had a mean age of
53.29 +21.92 years, with an even distribution between the sexes. All patients showed improvement in olfactory
function: six (75%) recovered to normosmia, one (12.5%) improved from anosmia to moderate hyposmia and
another (12.5%) from anosmia to mild hyposmia. The olfactory training kit was used daily at home, and all
patients completed the program, reporting perceived therapeutic benefits. Conclusion: The speech-language
pathology intervention was effective in the rehabilitation of olfactory disorders of viral origin, though further
studies with larger samples are needed to generalize the results.
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INTRODUCAO

O olfato ¢ uma das fun¢des mais importantes e antigas na
escala da evolugdo humana, por ser por meio dele que ¢é possivel
apercepe¢ao de diferentes estimulos odoriferos pelos receptores
sensoriais presentes nas narinas. Essas estruturas possuem
conexao sinaptica direta com o bulbo olfatorio na base do cérebro
e este se conecta com multiplas regides corticais, bem como
com o sistema limbico, permitindo seu envolvimento com os
componentes afetivos dos odores, como o prazer e a aversao'".

Disfungdes nessa percepc¢ao sensorial impactam
significativamente a vida de uma pessoa, ¢ podem ser decorrentes
de diferentes fatores etiologicos como as infec¢des virais, 0s
traumatismos cranioencefalicos, habitos como o tabagismo,
doengas neurodegenerativas e sist€émicas, bem como fatores
iatrogénicos. Sendo que as disfungdes olfativas ganharam grande
destaque apos a pandemia de COVID-19, por ser um sintoma
notavel em pacientes infectados ¢ podendo estar presente até
mesmo trés anos apos a infecgdo®.

Os pilares diagndsticos das disfungdes olfativas sdo constituidos
pela historia clinica e pela aplicagcdo de testes psicofisicos
padronizados e validados para tal fim, que verificam desde a
auséncia do olfato (anosmia) até sua diminui¢do (hiposmia). Sendo
assim, os testes mais utilizados e aceitos internacionalmente sao
o teste de Identifica¢do do Olfato da Universidade da Pensilvania
(UPSIT - University of Pennsylvania Smell Identification Test)®
validado para a lingua portuguesa™, o teste de Connecticut
desenvolvido por pesquisadores americanos®, em 1988, e
adaptado para o Brasil®, bem como o Sniffin’ Sticks”, ja
adaptado transculturalmente para a populagdo pediatrica
brasileira®, entre outros.

As intervengdes terapéuticas sdo orientadas pelos seus
fatores etiologicos, sendo que o treinamento olfativo ¢ uma das
possibilidades de tratamento. Quanto menor o grau da disfung@o
e a idade do paciente, melhores sdo os prognosticos, além da
possibilidade do enfrentamento do fator etiologico, podendo
haver limitagdes terapéuticas nesse sentido®.

As especialidades da Fonoaudiologia que podem colaborar
no tratamento funcional do olfato sdo a Motricidade Orofacial
e a Disfagia, uma vez que as areas lidam diretamente com as
regides orofacial e cervical; e as disfungdes do olfato e do
paladar podem comprometer a qualidade de vida dos sujeitos
acometidos'”.

Justifica-se a atual pesquisa, pois, at¢é o momento, ndo
ha publicagdes cientificas de intervencao fonoaudioldgica
padronizada para pacientes com hiposmias de diferentes ordens
etiologicas como as infec¢des virais (em especial a0 SARS-CoV-2,
desde 2020), aos traumatismos cranioencefalicos, as doengas
neurodegenerativas como o Alzheimer e o Parkinson, ao proprio
envelhecimento, como sequela de radiagdo e/ou quimioterapia
do tratamento para o cancer craniocervical, entre outros.

Diante do exposto, a presente pesquisa teve por objetivo
avaliar a eficdcia da intervengdo terap€utica fonoaudiologica
voltada para as disfungdes olfativas de pacientes com sindrome
p6s-Covid 19, por meio da comparacdo pré e pds-intervengao
fonoaudiologica da avaliagdo do olfato por teste reconhecido
nacional e internacionalmente.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, antes/depois,
prospectivo e triplo-cego, devidamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE N.° 61448422.7.0000.0217 e
Parecer N.° 5.658.792), assim como pelo Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o numero RBR-23k6dgq.

Para compor a amostra, foi realizado um levantamento de todos
os prontudrios de pacientes internados com COVID-19 entre 11 de
margo de 2020 e 22 de maio de 2022 em dois hospitais que foram
referéncia para esses casos no estado de Sergipe. Em dezembro
de 2023, foi realizado o contato telefonico para convida-los a
participar da pesquisa e, para os que aceitaram, foi agendada para
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, entrevista
¢ avaliagdo do olfato em dias e horarios pré-estabelecidos, entre
janeiro e fevereiro de 2024. De forma randomizada, dos 49 pacientes
avaliados, 18 apresentaram queixa de disfungao olfativa persistente
entre um e dois anos pos-infecgdo e treze ratificaram a hiposmia,
sendo que esses treze foram convidados a participar do Programa
Fonoaudiologico de Reabilitagdo do Olfato (PROL).

Cabe ressaltar que foi realizado calculo amostral prévio,
sendo considerado um tamanho de efeito grande (d = 0,8), um
nivel de significancia de 5% (o = 0,05) e um poder estatistico
de 80%, o nimero minimo de sujeitos necessarios para detectar
uma diferenga significativa entre as medi¢des antes e depois
da intervencdo seria de 13 individuos. No entanto, devido aos
critérios de elegibilidade e a ndo aceita¢@o na participacdo da
pesquisa, o estudo foi iniciado com nove e finalizado com oito
pacientes, como pode ser constatado na sec¢ao de resultados.

Os critérios de inclusdo foram pessoas que apresentaram
Covid-19 na forma grave, com idade entre 18 ¢ 60 anos, que
permaneceram hospitalizadas para o tratamento da infec¢ao viral
respiratoria, bem como aceitaram participar da fonoterapia. Os de
exclusdo foram pessoas com deficiéncias cognitivas, que testaram
positivo para Covid-19 no momento das avaliagdes, que apresentaram
dificuldades em responder oralmente os questionarios € cumprir
com as orientagdes terapéuticas e aqueles com uso medicamentoso
que interferisse na avaliagdo e na reabilitagdo do olfato, como a
carboplatina, a cisplatina, a ciclofosfamida, a doxorrubicina, o
fluorouracil, o metotrexato, a levamisole e a vincristina, quer seja por
inflamagao/irritagdo da mucosa ou por neurotoxicidade. Pacientes
que apresentaram queixas de alteragdo do olfato, mas obtiveram
resultados dentro da normalidade também foram excluidos, em
virtude de possivel parosmia, disfungdo sutil ou intermitente,
hiperosmia, alteracdes especificas para certos odores, por disfungao
apenas da fungdo olfativa retronasal entre outros. Para a aplicagdo
de tais critérios, os pacientes participaram de entrevista no dia da
pesquisa, antes da avaliagao propriamente dita.

Para evitar risco de viés!'), foram adotadas as seguintes
medidas: (1) aplicagdo de alocagdo dos pacientes por examinador,
ou seja, os avaliadores ndo aplicaram a terapia e vice-versa.
Para tanto, um dos coordenadores do projeto foi a tinica pessoa
que teve os resultados das avaliagdes e das terapias realizadas,
sendo instaurada uma central de resultados da pesquisa; (2) os
recipientes para o teste de olfato foram padronizados e uniformes,
afim de que os pacientes ndo identificassem os estimulos-teste;
(3) houve cegamento de pacientes, avaliadores de desfecho
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e profissionais (triplo cego), uma vez que os protocolos dos
exames preenchidos, apos realizados pelos avaliadores, foram
acondicionados em envelopes pardos, selados e numerados pela
central de resultados, a fim de que os avaliadores e terapeutas nao
pudessem ter acesso as informagdes; (4) todos os procedimentos
adotados foram idénticos entre os pacientes!?.

Em relagdo aos procedimentos, antes da avaliagdo e da
reavaliacao do olfato, foi realizado o teste de antigenos para a
COVID-19 e o resultado foi fornecido em: detectado (positivo)
ou nao detectado (negativo). Aqueles que apresentaram resultado
negativo foram encaminhados para a proxima etapa.

Para a avaliagdo do olfato, foi utilizado o Teste de Connecticut
(Connecticut Chemosensory Clinical Research Center—CCCRC
test) comercializado pela MedSmell®, padronizado e adaptado
para o Brasil®. O kit utilizado para a pesquisa ¢ composto por
oito frascos contendo solucdes de alcool n-butilico (butanol) em
diferentes concentragoes (4%, 1%, 0,4%, 0,1%, 0,05%, 0,01%,
0,005%) e um frasco com agua destilada (controle), para a obtencao
do limiar olfativo; oito frascos contendo substancias odoriferas
como café em po, canela em po, p6 de talco, pagoca, chocolate em
po, sabonete neutro, naftalina — para a nomeagao de tais estimulos
e o oitavo frasco contendo o odor de mentol para a avaliagdo da
aferéncia do nervo trigémeo; uma mascara tapa olhos, um manual
de instrucdes e folhas/tabelas para o registro das respostas.

A andlise ¢ quantitativa, identificando o limiar olfativo,
e qualitativa pelo reconhecimento/nomeagao dos estimulos
odoriferos-teste. As narinas sdo testadas separadamente e coloca-
se uma venda nos olhos do paciente para que estes permanegam
fechados. O resultado ¢ a somatéria da pontuacdo, obtendo-se
a média aritmética conforme descrito abaixo.

limiar da narina D + limiar da narina E +
reconhecimento de odores da narina D +

reconhecimento de odores da narina E
4

(legendas: D = direita e E = esquerda)

A partir do resultado encontrado, faz-se a classificagdo de
normosmia pela pontuagao entre 6,0—7,0 pontos, de hiposmia entre
5,0-2,0 pontos (sendo leve entre 5,75-5,0 pontos, moderada entre
4,75-4,0 pontos ¢ severa entre 3,75-2,0 pontos) ¢ anosmia entre
1,75 e zero pontos.

O PROL foi constituido de 13 sessdes semanais presenciais
de 45 minutos cada, sendo as sessdes um e treze de avaliagdo e
reavaliagdo, respectivamente. Tendo como objetivo geral adequar
a fungdo olfativa e objetivos especificos, 1) Respirar nasalmente;
2) Detectar, discriminar, nomear ¢ memorizar odores (sempre
com higienizagdo nasal prévia, uso de bandagem na sessao,
realizagdo da Nasal Airflow Inducing Maneuver—que é a “técnica
do bocejo educado” com inspira¢@o e expira¢do nasal profundas,
com abaixamento mandibular sem a abertura dos labios, gerando
uma pressao intraoral e orofaringea negativas permitindo, assim,
estimular o olfato retronasal'®), do paladar € da memoria afetiva
relacionada ao olfato, todos utilizados de forma conjunta com esse
objetivo); e 3) Orientar acerca de atividades a serem realizadas
no domicilio e da importancia do olfato para a alimentagdo. Foi
entregue o kit da MedSmell® para treino olfativo diario no domicilio
e orientado sobre como utiliza-lo. Essa medida foi possivel em
virtude do financiamento da pesquisa pelo CNPq. O treinamento
olfativo domiciliar e as higieniza¢des foram diarias (minimo trés
vezes por dia) e preenchidos os controles do treinamento em uma
folha para registro. Cabe ressaltar que o PROL foi descrito a partir
da seguinte estrutura: classificagdo estatistica internacional de
doengas e problemas relacionados a saude (CID 11), principais
achados!>'*'9, objetivos (geral e especificos) com as respectivas
intervencdes fonoterapéuticas: niimero de sessoes, conteudo, recursos
e estratégias (disponivel no Material Suplementar).

Caso o paciente tivesse 15% de faltas, era desligado da
pesquisa. Além disso, foi delineado o desfecho seletivo desejado,
sendo classificado como resultado satisfatorio os sucessos
terapéuticos entre 80—100%, moderado entre 79-60%, regular
entre 59-40%, fraco entre 39-20% e insatisfatorio entre 19-0%.

RESULTADOS

Dos oito pacientes, quatro eram do género feminino e quatro
do masculino, com média de idade de 55,50 + 21,24.

Os objetivos terapéuticos foram trabalhados sem alteragdes
das estratégias delineadas previamente, sendo que os pacientes
mostraram-se colaborativos e empenhados nas sessdes, descrevendo
melhoras progressivas do seu quadro clinico. Abaixo, os resultados
comparativos dos momentos pré e pos-terapia com as respectivas
condutas (Quadro 1).

Quadro 1. Resultados pré e pds-terapia olfativa, com as consideragdes dos resultados comparativos e suas respectivas condutas

Suiei Resultados pré-terapia Resultados pés-terapia Consideragoes dos Resultados Comparativos e Sucesso
ujeitos = P | . = = P e = PO
(Pontuacédo média e c icacdo) (Pontuacao média e classificacao) Condutas Terapéutico
1 3,5 pontos Hiposmia Severa 7,0 pontos Normosmia Melhora da fungéo olfativa, restabelecida Satisfatério
integralmente. Conduta: Alta fonoaudioldgica. (100%)
2 4,0 pontos Hiposmia Moderada 6,0 pontos Normosmia Melhora da fungéo olfativa, restabelecida Satisfatério
integralmente. Conduta: Alta fonoaudioldgica. (85,71%)
3 1,5 pontos Anosmia 4,0 pontos Hiposmia Moderada  Melhora da fungao olfativa, porém nédo houve restabelecimento Regular
total do olfato. Conduta: Continuidade da Terapia. (57,14%)
4 1,5 pontos Anosmia 5,25 Hiposmia Leve Melhora da fung&o olfativa, porém nao houve restabelecimento  Moderado
total do olfato. Conduta: Continuidade da Terapia. (75%)
5 3,25 pontos Hiposmia Severa 6,0 pontos Normosmia Melhora da fungéo olfativa, restabelecida Satisfatorio
integralmente. Conduta: Alta fonoaudiolégica. (85,71%)
6 3,75 pontos Hiposmia Severa 7,0 pontos Normosmia Melhora da fungéo olfativa, restabelecida Satisfatorio
integralmente. Conduta: Alta Fonoaudiolégica. (100%)
7 2,75 pontos Hiposmia Severa 7,0 pontos Normosmia Melhora da fungéo olfativa, restabelecida Satisfatorio
integralmente. Conduta: Alta Fonoaudiolégica. (100%)
8 4,5 pontos Hiposmia Moderada 7,0 pontos Normosmia Melhora da fungéo olfativa, restabelecida Satisfatorio
integralmente. Conduta: Alta Fonoaudiolégica. (100%)

Fonte: Proprios autores.

César et al. CoDAS 2026;38(2):¢20250086 DOI: 10.1590/2317-1782/e20250086pt 3/7



DISCUSSAO

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar a eficacia da
intervengdo terapéutica fonoaudiologica voltada para as disfungoes
olfativas de pacientes com sindrome pos-Covid 19, uma vez
que tais alteragdes impactam negativamente a saide mental e a
qualidade de vida dos sujeitos acometidos!'”. Muitos pacientes
infectados pelo virus SARS-CoV-2 apresentaram quadros agudos
de perda do olfato, porém com recuperagdo da funcdo. No
entanto, entre 5% ¢ 10% dos casos com anosmia apresentaram
manutengdo do quadro!®. A literatura tem denominado tais
manifestagdes como quadros de Covid longa, definida pela
presenca de sequelas multissistémicas continuas ou pds-agudas a
longo prazo ap6s o quadro de recuperagao viral. Para a detecgdo
precoce da Covid longa, inspec¢des auxiliares rotineiras (com
exames de imagens e laboratoriais) sdo atualmente indispensaveis,
incluindo os testes olfativos!'”.

Segundo a literatura os meios terapéuticos mais comumente
utilizados para o tratamento das disfungdes olfativas sdo os
medicamentos topicos, como os corticosteroides!?, os suplementos
com palmitoiletanolamida e luteolina®”, aqueles que envolvem
treinamento com estimulos olfativos, os mistos (uso medicamentoso
e treinamento olfativo®’?" e a aplicagdo de fotobiomodulagdo de
baixa frequéncia®. No presente estudo, a fim de se avaliar somente
o impacto do treinamento olfativo, os pacientes que faziam uso
medicamentoso foram excluidos da amostra para que esse fator
nao fosse um viés na andlise. A fotobiomodula¢dao também nao
foi utilizada pela necessidade de equipamentos de alto custo e
profissionais habilitados para o seu uso.

Dentre as estratégias utilizadas no PROL, a combinagao
de estratégias que envolviam a lavagem nasal com solucdo
salinizada, com o olfato retronasal, a bandagem (para dilatar as
narinas durante as sessdes presenciais), o trabalho concomitante
com o paladar e as memorias afetivas envolvendo o olfato,
revelaram resultados positivos na presente pesquisa.

Em relagdo a higienizagao nasal, justifica-se esse resultado
pois, um nariz higienizado permite maior poténcia nasal e,
consequentemente, facilita o modo respiratorio nasal e limpeza.
Ademais, contribui para uma melhor fungdo do clearance
mucociliar, uma vez que possibilita a elimina¢do de muco
viscoso, a redugdo de mediadores inflamatdrios e o0 aumento da
frequéncia dos batimentos ciliares, apesar do desconhecimento,
até o momento, de como isso ocorra®>?,

Salienta-se ainda que a manobra Nasal Airflow-Inducing
Maneuver (NAIM) ¢ utilizada com laringectomizados totais
para estimular o olfato retroflexamente e assim permitir a
percep¢ao do odor e restaurar o olfato, independentemente
do tempo decorrido da laringectomia®. No presente estudo,
mostrou-se uma estratégia complementar exitosa, mesmo sem
a laringectomia.

A estratégia principal do programa foi a oferta de diferentes
estimulos odoriferos primarios (floral, resinoso, aromatico
e frutado), conforme recomendado por revisdo sistematica
com metanalise®. Esse estudo revelou que o treinamento em
pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2, surtiu efeitos
satisfatorios, de forma geral, sendo mais evidentes quando o
quadro clinico era agudo.

Salienta-se ainda que, na literatura, sdo utilizados diferentes
odores e tempos terapéuticos, sendo que a base do treinamento
¢ o “prisma de odor” de Henning, em que os pacientes sdo
orientados a treinarem no domicilio pela oferta padronizada de
quatro odores (alcool fenil etilico (rosa), eucaliptol (eucalipto);
citronelal (limdo); eugenol (cravo) por duas vezes ao dia por 12
semanas®. Na presente pesquisa, o treinamento olfativo diario,
no domicilio, foi realizado com o uso de estimulos odoriferos
padronizados da MedSmell® e pelo oferecimento de onze sessoes
de terapia, com estimulos que pertenciam aos quatro odores
primarios, obtendo-se éxito na proposta. Os resultados obtidos
na presente pesquisa ratificaram o exposto pela literatura. No
entanto, além do treino domiciliar, foi feito acompanhamento
presencial, associando-se o olfato com o paladar e revivendo
experiéncias prévias com os estimulos trabalhados nas sessdes.
Isso ocorreu pelo fato de o olfato estar intimamente ligado ao
sistema limbico. Assim, sempre que os estimulos olfativos
eram trabalhados nas sessOes, tentava-se recriar contextos
significativos e discutir oralmente sobre as experiéncias afetivas
dos pacientes com os odores apresentados, surtindo resultados
suficientes nesse sentido.

A justificativa dessa melhora, de acordo com outra revisdo
sistematica que discute sobre o processo de regeneracao do
nervo olfatorio®®, sendo sua regeneragao possivel por diversos
processos, como a renovagao das células basais (tanto as horizontais
quanto as globosas) localizadas no epitélio olfativo, por serem
células precursoras dos neurdnios receptores olfativos; pelo
aumento da atividade enzimatica das proteinas de ligagdo ao
nucleotideo guanina G(olf) subunidade alfa (GNAL) e adenilil
ciclase (ADCY)-3 f, bem como pelo incremento da proteina acida
fibrilar glial (GFAP) e de neuroblastos migrantes. Desta forma,
as mudangas bioquimicas e celulares do epitélio nasal parecem
favorecer aum aumento do bulbo olfativo e, consequentemente,
de diversas areas centrais envolvidas no olfato, justificando o
motivo do sucesso obtido pelo treinamento olfativo. Assim,
hipotetiza-se que a estimulagao repetida dos estimulos odoriferos
promoveram neurogénese do bulbo olfatorio e reforgaram as
vias corticais olfativas.

Estudos que envolvam o treinamento olfativo consubstanciado
com exames de imagens (tomografia computadorizada e ressonancia
magnética) sdo necessarios para corroborar e favorecer a compreensao
da neuroplasticidade ocorrida, similar ao estudo realizado com
pesquisadores®” com pacientes com disfun¢do pds-traumatica,
elaborando escore prognostico composto por cinco itens, com
sensibilidade de 76,5% e especificidade de 97,1% para predizer
se o sujeito tera ou nao bons resultados ao treinamento olfativo.

Os resultados deste estudo apontaram implicagdes relevantes
para a pratica clinica fonoaudiologica, especialmente no contexto
da reabilitacdo de disfungdes olfativas de origem viral. A melhora
significativa do olfato em todos os pacientes, com destaque para
areversdo a normosmia em 75% dos casos, refor¢a o potencial
terapéutico das estratégias fonoaudiologicas aplicadas, mesmo
com uma amostra tida como reduzida. Tais achados revelam a
importancia da reabilitagdo olfativa como parte das abordagens
clinicas em contextos pos-infecciosos, ampliando o escopo de
atuagdo do fonoaudidlogo, podendo ser util em quadros com
outros fatores etiologicos que envolvam as anosmias/hiposmias.
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No ambito da pesquisa, evidencia-se a necessidade de estudos
com amostras maiores e delineamentos controlados, a fim de
validar e consolidar a eficacia das intervengdes. Do ponto de
vista das politicas ptiblicas, a inclusdo de programas estruturados
de reabilitacdo olfativa nos servigos de saude pode contribuir
para a melhoria da qualidade de vida de pacientes com sequelas
virais, otimizando recursos ¢ promovendo uma atengdo mais
integral a satde sensorial dos sujeitos acometidos pela afecgdo
tema deste estudo.

Em relag@o as limitagdes do presente estudo, o nimero da
amostra reduzido pode ser elencado como uma delas, inviabilizando
a generalizagdo dos dados. Apesar do exposto, os beneficios
observados e relatados pelos pacientes da pesquisa justificaram
sua realizagdo e divulgagdo de resultados.

Quanto as perspectivas futuras, sugere-se comparar os
resultados com pacientes que tenham apresentado outros quadros
clinicos que justifiquem a disfuncao olfativa, bem como comparar
o treinamento olfativo domiciliar exclusivo com o combinado
(terapia e domiciliar), a fim de verificar se ha diferengas entre
essas modalidades. Outra possibilidade seria a aplica¢do de
realidade virtual associada a oferta de estimulos odoriferos,
aumentando a experiéncia do sujeito com a situagdo apresentada.

CONCLUSAO

A partir do programa de reabilitagdo fonoaudiologica do
olfato, realizado sob a forma de ensaio clinico triplo cego, foi
possivel concluir que o referido programa destinado a pacientes
com disfung¢do de ordem viral surtiu efeito satisfatorio na maioria
da amostra estudada, devendo os resultados serem interpretados
com cautela uma vez que o tamanho da amostra foi reduzido.
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