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Podemos melhorar o olfato na rinite 
alérgica?

Can we improve olfaction in allergic rhinitis?

RESUMO

Introdução: O olfato pode estar afetado na rinite alérgica (RA). Existem poucos estudos sobre a disfunção olfa-
tiva nesta patologia. Realizou-se um estudo piloto com o objetivo de avaliar a função olfativa em doentes com RA 
antes e depois do tratamento com duas opções farmacológicas diferentes. Métodos: Selecionaram-se aleatoriamen-
te 20 doentes, com RA sem terapêutica em curso, que foram distribuídos por dois grupos: o grupo 1 fez tratamento 
com anti-histamínico oral (A-H1) e o grupo 2 com corticoide tópico nasal durante 2 semanas. Os sintomas nasais dos 
doentes e a sua função olfativa foram avaliados antes e depois da terapêutica através da aplicação do teste de contro-
lo da asma e rinite alérgica (CARAT) e do Barcelona Smell Test (BAST-24). Resultados: Na avaliação pré-terapêuti-
ca os dois grupos de doentes apresentaram um score no CARAT inferior a 8 na pontuação das vias aéreas superiores, 
e na avaliação pós-terapêutica 80% dos doentes obtiveram um score superior a 8. Na avaliação do BAST-24, verificou-
-se globalmente uma melhoria dos resultados após o curso de duas semanas de terapêutica. Na discriminação dos 
odores, verificou-se no grupo 1 uma média inicial de 59,5±14,42, que passou a 69±12,2 (p<0,05); o grupo 2 apresentou 
uma média inicial de 54,5±12,34 e posterior de 71,5±13,75 (p<0,05) após tratamento. Conclusões: No presente 
estudo, os pacientes com RA não tratada apresentaram uma melhoria na função olfativa após duas semanas de tera-
pêutica. Nos dois grupos verificou-se uma melhoria estatisticamente significativa no olfato. Não podemos tirar con-
clusões definitivas, dado o número pequeno da amostra; contudo o corticoide nasal tópico destacou-se a nível da 
melhoria dos sintomas de rinite e da função olfativa.
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ABSTRACT

Introduction: Smell can be impaired in allergic rhinitis (AR). There are few studies on olfactory dysfunction in this disease. 
A pilot study was conducted to evaluate olfactory function in patients with allergic rhinitis before and after treatment with two 
different pharmacological options. Methods: Twenty patients with untreated AR were randomly selected and assigned to 2 
groups: group 1 was treated with oral antihistamine (A-H1) and group 2 with intranasal corticosteroid for 2 weeks. The nasal 
symptoms of the patients and their olfactory function were evaluated before and after the treatment using the Test of Control 
of Asthma and Allergic Rhinitis (CARAT) and the Barcelona Smell Test (BAST-24). Results: In the pre-treatment evaluation, the 
two groups of patients presented a CARAT score of less than 8 in the upper airway score, and in the post-therapy evaluation, 
80% of the patients scored above 8. In the BAST-24 evaluation an overall improvement was observed after the course of 2 
weeks of therapy. In the forced choice of odors, an initial mean of 59.5 ± 14.42 was found in group 1, which improve to 69 ± 
12.2 (p <0.05); group 2 presented an initial mean of 54.5 ± 12.34 and after treatment 71.5 ± 13.75 (p <0.05). Conclusions: 
In our study, patients with untreated AR had an improvement in olfactory function after 2 weeks of therapy. In both groups 
there was a statistically significant improvement in the sense of smell. We cannot draw definitive conclusions given the small 
number of the sample, however the topical nasal corticosteroid showed a greater improvement in the symptoms of rhinitis and 
in the olfactory function.

Keywords: Allergic rhinitis, olfaction, oral antihistamine, intranasal corticosteroid.

INTRODUÇÃO

A rinite alérgica (RA) é uma das doenças crónicas 
mais comuns e tem uma prevalência mundial 
estimada entre 9% e 42%1. Em Portugal a pre-

valência estimada da RA é de 26.1%2. Esta patologia está 
associada a comorbidades significativas e a importantes 
custos de saúde, estando identificado como uma das 
principais razões para o recurso aos cuidados de saúde 
primários3. A RA tem ainda um impacto negativo nas 
atividades de vida diária, qualidade do sono e produtivi-
dade laboral, pelo que acrescem os custos económicos 
e sociais associados4.

A RA resulta da inflamação da mucosa nasal media-
da por IgE após a sensibilização e exposição a alergénios. 
Clinicamente os sintomas de RA incluem rinorreia aquo-
sa, espirros, congestão e prurido nasal. Outro sintoma 
importante que está muitas vezes presente na RA é a 
diminuição da função olfativa5. Estudos anteriores que 

avaliaram com instrumentos quantitativos o sentido do 
olfato em doentes com RA relataram uma frequência 
de disfunção olfativa entre 23% a 80%6,7,8. A patogéne-
se da disfunção olfativa na RA parece estar associada 
por um lado à obstrução nasal que impede que as par-
tículas de odor atinjam o neuroepitélio olfativo9, por 
outro à inflamação nasal eosinofílica presente nesta 
patologia alérgica10, bem como por perturbação da ação 
da odorant-binding protein11.

Embora a disfunção olfativa seja um sintoma impor-
tante na RA, há poucos estudos que avaliam a função 
do olfato nestes doentes. Para além disso, a maioria dos 
estudos depende de avaliações qualitativas e autorrela-
tos em detrimento dos métodos quantitativos12. Outro 
aspeto importante diz respeito ao efeito do tratamento 
da RA na função olfativa, aspeto pouco abordado na 
literatura.

O objetivo deste estudo foi avaliar a frequência de 
disfunção olfativa na RA não tratada e investigar a possí-
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vel melhoria de um curso de tratamento com corticos-
teroide tópico versus anti-histamínico oral no sentido do 
olfato desses doentes.

MATERIAL E MÉTODOS

Desenho do estudo
Estudo-piloto que incluiu um total de 20 doentes com 

RA seguidos em consulta de otorrinolaringologia. Os 
doentes foram selecionados aleatoriamente e a sua idade 
variou entre os 19 e os 52 anos.

O recrutamento dos doentes baseou-se nos seguintes 
critérios de inclusão: (i) doentes com mais de 18 anos, 
(ii) com diagnóstico confirmado de RA, (iii) com sintomas 
de rinite no ano anterior ou precedentes, (iiii) com um 
teste prick positivo e / ou IgE específica para um aeroa-
lergénio clinicamente relevante; (iiiii) doentes sem trata-
mento para a RA durante pelo menos duas semanas 
antes da inclusão no estudo.

Os dados recolhidos foram anonimizados pelos inves-
tigadores para a análise. Todos os participantes deram 
consentimento informado para a sua participação no es-
tudo.

População
Obtiveram-se os dados demográficos, perfil de sen-

sibilização alergénica e história clínica através de uma 
análise retrospetiva dos arquivos clínicos e complemen-
tados com entrevistas aos doentes. A duração e gravida-
de da RA foram classificados de acordo com as diretrizes 
da ARIA13.

A presença de comorbidades (asma, dermatite ató-
pica, rinossinusite, otite média, hipertrofia adenoide) 
também foi avaliada. Doentes com outras doenças cró-
nicas, como fibrose quística, polipose nasal e bronquiec-
tasias, foram excluídos deste estudo, bem como os 
doentes que tomaram medicação anti-histamínica ou 
corticoide nas duas semanas anteriores à primeira ava-
liação deste estudo.

Intervenções do estudo

Questionário CARAT
O CARAT é um questionário de auto-preenchimen-

to que avalia o controlo da RA e asma nas últimas 4 se-
manas; é constituído por 10 questões divididas em dois 
scores: o score VAS, constituído por 4 questões relativas 
a sintomas das vias aéreas superiores, e o score VAI, in-
cluindo 6 questões relacionadas com sintomas das vias 
aéreas inferiores. Foi avaliado o número de respostas 
“sim” relativo ao score VAS, antes e após 2 semanas de 
tratamento para a RA.

Barcelona Smell Test
Foi utilizado o Barcelona Smell Test (BAST-24)14 para 

avaliar o olfato de todos os doentes, antes e após 2 se-
manas de tratamento para a RA.

O BAST-24 foi realizado numa sala silenciosa, isolada 
de ruído e bem ventilada, com temperatura controlada 
(21-23 °C). Os doentes foram vendados e avaliados para 
20 odores para o primeiro nervo craniano. Todos os 
odores estavam em frascos de vidro herméticos. Uma 
vez abertos, os frascos foram apresentados a 1 cm das 
narinas. Os doentes foram avaliados para diferentes ca-
racterísticas do odor: deteção, identificação e discrimi-
nação (4 opções).

Os doentes foram então aleatoriamente distribuídos 
para um curso de tratamento com anti-histamínico oral 
ou corticoide tópico, com 10 doentes em cada braço do 
estudo. Os selecionados para o grupo anti-histamínico 
(grupo 1) tomaram 5 mg de desloratadina uma vez por 
dia durante 2 semanas e os selecionados para o grupo 
tópico de corticoide (grupo 2) fizeram spray nasal de 
propionato de fluticasona 50 mcg 1 pulverização em cada 
narina duas vezes por dia durante 2 semanas.

Análise estatística
Foi feita uma análise descritiva da população estuda-

da em termos das suas características demográficas e 
distribuição dos doentes segundo as classificações da 
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rinite da ARIA. A análise estatística incluiu a comparação 
entre controlo da rinite (avaliado pelo CARAT) pré e 
pós‑terapêutica e a comparação da função olfativa (nas 
diferentes tarefas avaliadas) pré e pós‑terapêutica (A-H1 
versus corticoide tópico nasal). A análise estatística foi 
realizada com o Medcalc versão 15.1. As comparações 
foram realizadas com recurso aos testes não paramétri-
cos apropriados em cada caso (Wilcoxon e Man-Whit-
ney). Foi considerado o valor p<0,05 como estatistica-
mente significativo.

RESULTADOS

Dados demográficos
Um total de 20 doentes (12 mulheres e 8 homens) 

foram incluídos no estudo. Os doentes tinham uma mé-
dia de idades de 33 anos (min 19; máx 52; DP 9,8). A 

maioria apresentava RA persistente (75%, n=15), tendo 
os restantes 5 doentes RA intermitente (25%). Quanto 
à gravidade da RA, verificou-se que 70% dos doentes 
apresentava uma RA moderada a grave e 30% ligeira 
(Quadro 1). Os doentes foram randomizados por 2 gru-
pos: grupo 1 (tratado com desloratadina, 5 mg) consti-
tuído por 10 doentes (6 mulheres, 4 homens) com mé-
dia de idades de 32,8 ± 11,8 anos (min 19, máx 52) e 
grupo 2 constituído por 10 doentes (6 mulheres e 4 
homens) com média de idades de 33,7 ± 8,06 anos (min 
24, máx 49).

Em termos de comorbilidades, 5 doentes apresenta-
vam rinossinusite, 5 hipertrofia dos adenóides, 2 otite 
média seromucosa (OSM) e apenas um doente com der-
matite atópica.

Avaliação alergológica
Todos os doentes apresentaram testes cutâneos po-

sitivos, sendo que a maioria apresentava positividade a 
ácaros (n=13), seguido dos pólenes (n=11). A maioria dos 
doentes estava polissensibilizada a ácaros e pólenes 
(n=13).

Sintomas nasais
Todos os doentes apresentaram no CARAT uma pon-

tuação inferior a 8 no score das vias aéreas, revelando um 
não controlo da sua RA (Figura 1). O CARAT aplicado 
após terapêutica revelou em 80% dos doentes resultados 
superiores a 8, o que corresponde a um controlo da 
doença. No grupo 1 verificou-se que 60% dos doentes 
após terapêutica apresentaram valores superiores a 8 e 
40% inferiores ou iguais a 8 (Figura 2). No grupo de tra-
tamento com corticoide nasal tópico verificou-se uma 
melhoria dos sintomas nasais para 100% dos doentes, 
pelo que todos apresentaram resultados superiores a 8 
(Figura 3).

Função olfativa
Os doentes com RA não tratada apresentaram glo-

balmente uma melhoria na função olfativa (na deteção e 
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Quadro 1. Características demográficas

Características e clínica dos doentes Valores

Idade, anos (média±DP) 33,25±9,84

Sexo (F,%) 12 (60%)

Anos desde diagnóstico de rinite (média±DP) 3,5±2,44

RA intermitente %
  Ligeira
  Moderada-grave
RA persistente %
  Ligeira
  Moderada-grave

25
5
20
75
5
70

Comorbilidades (N)
Asma
Dermatite atópica
Rinossinusite
OM seromucosa
Hipertrofia adenoides

0
1
5
2
5

Positividade teste prick (N)
Pólenes
Ácaros
Fungos
Faneras
Monossensibilizados
Polissensibilizados

11
13
1
1
7
13
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Figura 1. Resultados CARAT score VAS pré-terapêutica e pós-terapêutica

Figura 3. Resultados CARAT score VAS pré-terapêutica e pós-terapêutica no grupo 2

Figura 2. Resultados CARAT score VAS pré-terapêutica e pós-terapêutica no grupo 1
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Quadro 2. Resultados BAST-24

N
1.ª avaliação 2.ª avaliação

p
M ± Dp M ± Dp

Deteção A-H1 (%) 10 98,0 ± 2 100 ±0 0,3

Discriminação A-H1 (%) 10 59.5±14,42 69±12,2 0,0044

Deteção corticoide nasal (%) 10 99± 2,1 100 ±0 0,08

Discriminação corticoide nasal (%) 10 54,5±12,34 71,5±13,75 0,0016

Figura 4. Resultados deteção pré e pós-terapêutica, grupo 1 (à esquerda) e grupo 2 (à direita)

Figura 5. Resultados discriminação pré e pós-terapêutica, grupo 1 (à esquerda) e grupo 2 (à direita)
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discriminação dos odores) após 2 semanas de terapêuti-
ca (Quadro 2).

Nos dois grupos (A-H1 versus corticoide tópico nasal) 
verificou-se uma melhoria estatisticamente significativa 
na discriminação dos odores (escolha forçada de 4 op-
ções). Ainda que a melhoria na função olfativa tenha sido 
superior para o grupo que realizou corticoide nasal 
(71,5±13,75; p<0,005), comparativamente ao grupo que 
realizou desloratadina (69±12,2; p<0,005), esta diferença 
não foi estatisticamente significativa.

Três doentes (um no grupo 1 e dois no grupo 2) não 
apresentaram alterações nos resultados pós- terapêutica.

DISCUSSÃO

A RA é uma patologia crónica com uma prevalência 
elevada em Portugal, sendo responsável por custos dire-
tos e indiretos importantes. Os sintomas de RA têm um 
impacto na qualidade de vida dos doentes e implicam uma 
morbilidade associada significativa. A hiposmia é um dos 
sintomas mais comuns na rinite alérgica, sendo muitas 
vezes subdiagnosticada e subvalorizada na prática clínica.

Em Portugal não existe um instrumento validado para 
avaliação do olfato, no entanto o BAST-24 é validado para 
a população espanhola e utilizado noutros países medi-
terrâneos, dadas as semelhanças culturais entre estes 
países, nomeadamente quanto aos odores mais comuns.

Atualmente está a ser desenvolvido e validado um 
PTSmellTest numa colaboração da Faculdade de Farmácia 
de Lisboa com o Serviço de ORL do Hospital Garcia de 
Orta, o que permitirá o seu uso como ferramenta de 
avaliação objetiva da função olfativa não só na rinite mas 
também noutras patologias, nomeadamente do foro ORL.

Neste estudo-piloto verificou-se que os doentes com 
RA não tratada apresentaram uma melhoria na função 
olfativa após duas semanas de terapêutica. Ainda que a 
diferença entre as duas opções de tratamento não seja 
estatisticamente valorizável, verificamos que o grupo 
tratado com o corticoide nasal tópico apresentou me-

lhoria dos sintomas de rinite, avaliados pelo CARAT, bem 
como do sentido do olfato. De facto os corticoides nasais 
tópicos têm um papel determinante na redução da infla-
mação local presente na RA e, consequentemente, na 
melhoria do olfato8.

Este estudo apresenta algumas limitações, nomea-
damente o pequeno número da amostra. Para além dis-
so, não foi avaliada a possibilidade da terapêutica com-
binada, prática consensual no tratamento da RA e que 
provavelmente condiciona uma melhoria mais expressi-
va ao nível olfativo. Seria ainda interessante avaliar a 
perceção subjetiva dos doentes relativamente à função 
olfativa antes e depois do tratamento para a RA, bem 
como comparar com uma avaliação quantitativa do sen-
tido do olfato.

CONCLUSÕES

Os resultados deste trabalho mostram uma melhoria 
da função do olfato após tratamento farmacológico para 
a RA. Apesar de ambas as opções terapêuticas apresen-
tarem melhoria estatisticamente significativa na função do 
olfato, verificámos que o spray nasal de propionato de 
fluticasona destacou-se, quer a nível da melhoria dos sin-
tomas de rinite, quer a nível da função olfativa.

Este estudo permite constatar que o olfato é um sen-
tido afetado na RA, pelo que a sua avaliação por instru-
mentos qualitativos e/ou quantitativos deve ser conside-
rada na avaliação de um doente com RA.
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