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RESUMO 

Introdução: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença infecciosa 

transmitida por mosquitos do gênero Lutzomyia. Afeta predominantemente a pele e, 

em alguns casos, as mucosas, resultando em lesões que podem comprometer a 

qualidade de vida dos pacientes. Embora o impacto das lesões cutâneas e mucosas 

da LTA seja amplamente estudado, as alterações na função olfativa associadas a 

essa condição ainda são pouco investigadas. Metodologia: Foi um estudo descritivo 

e transversal,  que teve como objetivo avaliar a capacidade olfativa de pacientes 

diagnosticados com LTA, utilizando o dispositivo MultiScent-20, vinculado ao 

software NOAR Health, no ambulatório de Dermatologia do Hospital Universitário de 

Brasília. Resultados e Discussão: Os pacientes com LTA apresentaram redução na 

capacidade olfativa, com uma média de pontuação no teste de 14,29, indicando a 

presença de hiposmia. No entanto, não foi observada correlação estatisticamente 

significativa entre a disfunção olfativa e os fatores analisados, como classificação 

clínica de leishmaniose, sexo, escolaridade, tabagismo e histórico de COVID-19. A 

amostra do estudo foi pequena, o que limita a generalização dos resultados, mas 

sugere que a disfunção olfativa pode ser um aspecto relevante para o manejo da 

LTA. Conclusão: Houve redução da capacidade olfativa dos pacientes com 

diagnóstico de leishmaniose, com escore médio na faixa de hiposmia. Na análise 

das variáveis, nenhum dado teve significância estática, no entanto, a nota média no 

teste de pacientes com LM foi menor que a média daqueles com doença 

estritamente cutânea.  

Palavras-chave: leishmaniose; mucosa nasal; olfato. 
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ABSTRACT 

Introduction: American cutaneous leishmaniasis (ACL) is an infectious disease, 

transmitted by a mosquito from Lutzomyia genre. It affects the skin, and, in many 

cases, the mucous surface, leading to lesions that can impair a patient's quality of 

life. Even though the impact of cutaneous and mucous lesions are largely studied, 

the olfactory dysfunction associated with this condition its, still poorly investigated. 

Methodology: It was a transversal and descriptive study that intended to evaluate the 

olfactory function of patients diagnosed with ACL, using the MultiScent-20 device, 

linked to NOAR Health software, at the Dermatology clinic of Hospital Universitário 

de Brasília. Results and Discussion: The patients diagnosed with ACL showed 

reduction of olfactory ability, with a mean score of 14,29,  indicating hyposmia. 

Although, it wasn’t observed statistical significance between the olfactive impairment 

and the analysed data, like clinical classification of ACL, gender, education, smoking, 

COVID-19 history. The sample was small, which limits the results, but suggests that 

the olfactory malfunction could be relevant to the ACL approach. Conclusion: 

Patients with ACL showed olfactory dysfunction, with scores at the test in the zone of 

hyposmia. This study didn´t find any statistically significant correlation between ACL 

and the variables, although the mean score of patients with mucosal leishmaniasis 

was lower than the ones with isolated skin disease.  

Keywords: Leishmaniasis; nasal mucosa; smell. 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença infecciosa, não 

contagiosa, provocada por protozoário intracelular obrigatório do gênero 

Leishmania. A cada ano, surgem cerca de 1 milhão de novos casos em todo o 

mundo, predominando em áreas endêmicas como o Brasil, o país com maior 

número de casos nas Américas. As regiões Norte e Centro-Oeste são as de maior 

incidência da doença no país. ¹, 2 

A infecção ocorre através da picada de mosquitos fêmeas flebotomíneos, do 

gênero Lutzomya, contaminados com os protozoários da Leishmania, que inocula o 

agente na pele. As espécies de maior relevância no Brasil são a Leishmania 

(Viannia) braziliensis, Leishmania (Viannia) guyanensis e Leishmania (Leishmania) 

amazonensis.3, 4 

O seu ciclo biológico envolve duas formas evolutivas distintas, sendo uma 

amastigota, intracelular obrigatória, que é fagocitada pelos macrófagos de seres 

vertebrados e uma forma promastigota, que vive no tubo digestivo dos vetores 

invertebrados.5 

A história clínica típica é de pápula única ou múltipla, que evolui com 

ulceração, predominando em áreas corporais expostas, como face, membros e 

região cervical. O período entre a picada do mosquito e o surgimento da lesão é de 

cerca de 30 dias.7 

A úlcera típica é arredondada, indolor, de fundo granuloso, com bordas 

regulares e elevadas. Por vezes, pode se apresentar mais infiltrada, verrucosa ou 

nodular, o que pode estar relacionado ao agente causador. Outra apresentação 

clínica de importância é o acometimento de mucosa, que pode ser tanto puro, 

quanto associado a lesão cutânea.7 

As manifestações clínicas, a espécie de Leishmania envolvida, a resposta 

imune do hospedeiro  contra o agente e a distribuição das lesões possibilita a 

classificação desta condição em leishmaniose cutânea (LC), leishmaniose mucosa 
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(LM), leishmaniose cutânea anérgica difusa (LCD) e a leishmaniose disseminada 

(LD).4 

A forma mucosa é considerada uma forma polar hiperérgica, mais associada 

à Leishmania do subgênero Viannia. O hospedeiro apresenta resposta de 

hipersensibilidade exacerbada, o que contribui para lesões destrutivas da mucosa. 

Pode ocorrer em associação à lesão cutânea, ou dias, meses ou até mesmo anos 

após a lesão típica de LTA. 6, 7 

A apresentação mais comum é concomitante à úlcera cutânea, em cerca de 

37,9% dos casos, seguido da LM de origem indeterminada, aquela em que não há 

relato de infecção prévia ou presença de cicatriz sugestiva de lesão cutânea.6, 7 

A região mais afetada pela LM é a mucosa nasal, seguida do palato e então 

da faringe, o que leva a sinais e sintomas como infiltração local, rinorreia, obstrução 

nasal, rouquidão, epistaxe, eliminação de crostas, dentre outros. Como possível 

consequência da infecção, destaca-se a destruição do septo com desabamento 

nasal. 6, 7 

Ainda não é bem estabelecido como ocorre o envolvimento da mucosa 

nesses pacientes, mas suspeita-se que possa haver disseminação hematogênica ou 

linfática para estes locais. Na cavidade nasal, as lesões da LM predominam na zona 

anterior do septo nasal, possivelmente por ser área com menor temperatura, o que 

facilita a sobrevivência das amastigotas. Sabe-se que o epitélio olfatório se localiza 

na parte posterior do nariz, região não comumente afetada na leishmaniose, mas 

que pode ter alterações em quadros mais extensos e graves.13 

Logo, pacientes com LTA podem ter alterações do olfato relacionados a 

distúrbios de condução ou neurossensorial, decorrentes da destruição local, 

afetando diretamente o epitélio olfativo ou pela inflamação da mucosa, com 

formação de crostas, obstrução ou infiltração. 

Apesar de as sequelas anatômicas relacionadas à LTA serem bem descritas, 

não há dados na literatura sobre o impacto na capacidade olfatória destes 

pacientes, nem nas formas estritamente cutâneas, nem naquelas com 

acometimento mucoso. Desta forma, é possível que muitos pacientes apresentem 
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prejuízo deste sentido, que é essencial para a qualidade de vida e para 

sobrevivência.  

1.2 OLFATO E O APARELHO MULTISCENT-20 

A função olfativa é essencial e de grande importância para a qualidade de 

vida e também para a capacidade de sobrevivência do indivíduo. Alterações nesse 

sentido ganharam maior importância desde a pandemia da COVID-19, em que, um 

dos sintomas mais comuns da doença foi a hipo ou anosmia.8, 9 

Desde então, profissionais da saúde e pacientes passaram a dar maior 

atenção a esta alteração, que, além da associação com o Sars-Cov-1, também 

aparece em conjunto com doenças neurodegenerativas como doença de Parkinson, 

Alzheimer e outras demências.8 

Diversos métodos são realizados com o intuito de avaliar a capacidade 

olfativa dos pacientes, como o Sniffin' Sticks e o UPSIT, porém, com muitas 

limitações como  tempo demandado para a realização do mesmo, custo e a 

necessidade de profissional especializado para a condução do teste.10 

O aparelho Multiscent-20 foi desenvolvido para facilitar a realização deste 

teste, através de um tablet portátil, vinculado a um software - NOAR Health®- que 

elimina odores de forma controlada e facilita a avaliação da capacidade olfatória do 

paciente, de forma objetiva e sem interferências do examinador. Os odores são 

armazenados em cápsulas, dentro do dispositivo, e são ejetados através de uma 

abertura na parte superior, a um fluxo de 16ml/s, deixando pouco ou nenhum 

resíduo de cheiro.10 

Através do software NOAR Health®, o paciente seleciona, então, a alternativa 

que julga ser correspondente ao cheiro sentido, dentre 4 possibilidades geradas 

pelo programa. Ao final do teste, o paciente é exposto a 20 odores diferentes e 

obtém uma pontuação de acordo com o que foi assinalado, com escore máximo de 

20.10 

Os odores foram selecionados baseados no Sniff Test Universal, sendo 

considerados de prevalência e familiaridade global, comercialmente disponíveis e 
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específicos. Além disso, são estáveis, possibilitando seu armazenamento em 

cápsulas, sem alterar suas características ao longo do tempo.  10, 11 

A interpretação dos resultados do teste olfativo Multiscent-20 segue a mesma 

lógica dos percentis utilizados em outros testes olfativos validados, como os citados 

anteriormente. Portanto, consideramos que os pacientes com pontuações abaixo do 

percentil 10 (escore menor que 15 e maior ou igual a 10), apresentam hiposmia. 

Valores acima disso são considerados normosmia e valores abaixo do percentil 2 

(pontuação menor que 10), anosmia (Imagem 1). Isso ajuda a classificar a 

capacidade olfativa de um indivíduo com base nas pontuações obtidas.10, 11 

         
Imagem 1: Correlação do percentil dos testes de olfato com o escore do teste 

Multiscent-20                                                                               
 Fonte: NAKANISHI et. al (2024) - http://dx.doi.org/10.1038/s41598-024-65915-3. 

 
 
2 OBJETIVOS: 

O objetivo do presente trabalho foi avaliar se os pacientes com diagnóstico 

de Leishmaniose Tegumentar Americana possuem alteração do sentido olfativo, já 

que, comumente, a mucosa nasal é afetada. Além disso, correlacionar tais 
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alterações com as formas clínicas da LTA, perfil demográfico, grau de escolaridade, 

histórico de COVID e hábitos como tabagismo. 

 

3 METODOLOGIA: 

3.1 TIPO DE PESQUISA: 

Este foi um estudo descritivo e transversal. 

3.2 CENÁRIO E PARTICIPANTES DA PESQUISA: 

Foram incluídos 24 pacientes, todos eles atendidos no ambulatório de 

Dermatologia do Hospital Universitário de Brasília, com diagnóstico de 

Leishmaniose Tegumentar Americana.  

3.3 COLETA DE DADOS: 

Os dados clínicos foram obtidos através de formulário eletrônico, pelo 

sistema RedCap, após assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE), entre o período de maio a dezembro de 2024. 

Foi, então, realizado o teste de avaliação olfativa com o dispositivo 

MultiScent-20 vinculado à plataforma NOAR Health®. Para cada participante, 20 

odores diferentes foram ejetados pelo aparelho, durante 5 segundos cada, a uma 

taxa de 16 ml/s, com um intervalo mínimo de 6 segundos entre os odores.  

A cada odor ejetado, o software forneceu quatro alternativas diferentes para 

que o paciente selecionasse a que julgava corresponder ao cheiro sentido. Ao final 

do teste, uma pontuação, que variava de 1 a 20, era gerada. 

Para o teste, foram então utilizados os seguintes odores: Defumado; 

Eucalipto; Maçã; Coco; Banana; Laranja; Morango; Uva; Pêssego; Mel; Cravo; 

Baunilha; Canela; Café; Queijo; Alho; Pneu; Gasolina; Rosa; Grama. 
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Imagem 2: Aparelho MultiScent-20  

Fonte: https://noar.health/product/device-multiscent-20-health/ 

 

3.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 ​ A análise estatística foi feita por meio de análise exploratória comparando 

diversas características demográficas e clínicas com a pontuação no teste 

MultiScent-20. A diferença significativa foi definida por um p < 0,05. As 

características foram comparadas por meio da mediana e do intervalo interquartil 

(IIQ). A comparação das medianas foi feita por meio do teste de Wilcoxon. Não 

foram atingidos os requisitos para análise multivariada. As análises foram realizadas 

no programa R Studio. 

3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO: 

Foram incluídos pacientes maiores de 18 anos, diagnosticados com 

Leishmaniose Tegumentar Americana, com programação de início de tratamento ou 

já em uso de terapêutica voltada para a infecção. Foram excluídos do estudos 

aqueles que não se incluíam nesses critérios ou que apresentaram quadro gripal na 

data do exame, história de tumor nasal atual, grau de demência ou histórico de 
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doença neurodegenerativa, história de epilepsia, esclerose múltipla ou doença 

psiquiátrica ou que apresentaram descuido durante a avaliação - marcar 

repetidamente a mesma alternativa. 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto foi iniciado após aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

do Hospital Universitário de Brasília e também na Plataforma Brasil, sob o CAAE 

77739524.8.0000.5558.  

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ao todo, participaram do estudo 24 pacientes, e a análise demográfica foi 

semelhante a dos casos de LTA descritos na literatura, com predomínio de 

pacientes do sexo masculino (70,8%) (Gráfico 1). A média de idade foi de 51,45 

anos, que é próximo da faixa mais afetada pela LTA, com desvio padrão (DP) de 

13,75.  A distribuição étnica mostrou que 50% dos pacientes se identificaram como 

pardos, 41,6% como brancos e 8,3% como pretos.13 

              

Gráfico 1: Distribuição dos pacientes por sexo 

A grande maioria dos pacientes do presente estudo (79,16%) foi 

diagnosticado com LTA cutânea (Gráfico 2), que é a forma mais prevalente da 

doença, sendo mais comum nas regiões endêmicas do Brasil, como a região Norte 
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e Centro-Oeste. Já a leishmaniose mucosa representou uma parte considerável da 

amostra (20,83%), com todos esses pacientes apresentando características típicas 

de acometimento mucoso: perfuração do septo nasal, infiltração e crostas 

hemáticas.3 

 

Gráfico 2: Classificação clínica da leishmaniose 

O desempenho dos pacientes no teste de avaliação olfativa teve pontuação 

média de 14,29, com desvio padrão de 3,32. Segundo  Nakanishi et al. (2023) a 

pontuação de 15 define os pacientes com normosmia, enquanto pontuações abaixo 

disso caracterizam o paciente como hipósmico, quando abaixo de 15 e acima de 10, 

ou anósmico, quando menor que 10. Isso indica que houve diminuição na 

capacidade olfativa dos pacientes com LTA em comparação com valores esperados 

para uma população sem comorbidades.  

Ao comparar as notas entre os participantes com LM e com LC, notou-se que 

a média daqueles com acometimento mucoso foi de 13,40 e dos pacientes com 

acometimento estritamente cutâneo foi de 14,52. Tal dado sugere que os pacientes 

com acometimento da mucosa nasal tinham impacto sobre a identificação dos 

odores, sugerindo que há impacto na capacidade olfativa desses pacientes, de 

forma geral, sendo discretamente pior naqueles com alterações nasais. 
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Sabe-se que pacientes com doenças nasais, no geral, podem relatar redução 

da percepção do olfato, mas não existem dados na literatura acerca do 

acometimento relacionado à LTA, nem do grau de disfunção que pode estar 

presente. É possível que o impacto da disfunção olfativa esteja associado à 

extensão da inflamação local, já que o acometimento da leishmaniose costuma ser 

mais anterior e o epitélio olfatório está localizado na porção mais posterior da 

cavidade nasal. Logo, casos mais graves podem se associar a alterações relevantes 

na percepção do olfato.  

Do total de pacientes, somente 6 estavam em vigência de tratamento no 

momento da avaliação: 3 em uso de glucantime, 2 em uso de miltefosina e 1 em uso 

de anfotericina B. A pontuação média do teste desses pacientes foi de 14,66, com 

DP de 3,14, valor discretamente maior que daqueles que ainda não haviam iniciado 

terapêutica (média de 14,16 e DP de 3,46). Isso sugere que a redução da 

inflamação local contribuiu para melhora da percepção olfativa.  

Com relação a doenças nasais prévias, somente dois pacientes referiram 

algum diagnóstico anterior ao quadro da leishmaniose, um com rinite ozenosa, 

tendo passado por abordagem cirúrgica, e outro com sinusite. Além disso, outro 

paciente passou por rinoplastia devido a queixa estética, totalizando 8,3%, da 

amostra com histórico de cirurgia nasal anterior, sendo a média da pontuação no 

teste desses pacientes de 15,50, maior que a média geral da amostra. Não 

demonstrando relação de piora do olfato com abordagens cirúrgicas prévias. 

O tabagismo, por sua vez, pode exacerbar os problemas respiratórios e 

prejudicar a função nasal, como demonstrado por Ajmani et al. (2019), que observou 

uma redução na percepção olfativa em fumantes, sendo possivelmente associado à 

irritação crônica das mucosas nasais e outros efeitos nocivos do tabaco. Dos 

pacientes da amostra, 3 eram tabagistas, e obtiveram média de pontuação de 

14,30, desvio padrão de 3,51 e mediana de 14, sendo inclusive, superior à média 

amostral, não corroborando com os dados da literatura.  

Já com relação ao histórico de COVID-19, 10 pacientes já haviam sido 

diagnosticados com tal infecção previamente. Deste grupo, 30% evoluíram com 

redução da acuidade olfativa no período da infecção pelo Sars-Cov, todos com 
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recuperação total da alteração. A COVID-19 tem sido associada a distúrbios 

olfativos, como anosmia e hiposmia, que, em muitos casos, são temporários, mas 

podem ter efeitos duradouros em alguns indivíduos, como apontado por J. Lop Gros 

et al. (2020). No entanto, esses pacientes mantiveram média no teste de 14,7 e 

aqueles com queixa de alteração do olfato após a infecção, de 17, não evidenciando 

alterações persistentes do sentido olfativo.  

Outro dado interessante, foi a percepção pessoal do olfato, em que o 

paciente classificou como “muito bom”, “bom”,“normal”, “ruim”, “muito ruim” ou “sem 

olfato”. Dos 24 pacientes, 50% consideraram ter uma boa percepção, enquanto a 

outra metade da amostra avaliaram como muito bom (12,5%) e normal (37,5%) 

(Gráfico 3). No entanto, a média geral do estudo foi de 14,29 que é considerado um 

valor no percentil 5 dos testes validados de olfato, sendo sugestivo de hiposmia, de 

acordo com Nakanishi et al. (2023). 

 

Gráfico 3 - Percepção pessoal e subjetiva do olfato, pelos pacientes 

Isso demonstra que, apesar de haver uma redução da acuidade olfativa 

avaliada objetivamente com o teste MultiScent-20, os pacientes não consideraram 

que tal redução gerou verdadeiro impacto na sua capacidade de sentir odores. 

Na tabela 1 vemos a avaliação dos resultados por grupo, além do p valor, que 

não evidenciaram significância estatística com as variáveis analisadas. Apesar 
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disso, quando avaliamos os escores médios obtidos nos testes, notamos uma 

redução da acuidade olfativa, demonstrando haver alterações do olfato nos 

pacientes com Leishmaniose (Tabela 2). 

 Mediana (IIQ) P valor 

Sexo  0,790 

Masculino 15,00 (5,00)  

Feminino 14,00 (2,00)  

Em tratamento  0,919 

Sim 13,50 (4,00)  

Não 14,50 (3,50)  

História de COVID  0,534 

Sim 14,50 (2,75)  

Não 14,00 (4,75)  

Tabagismo  0,929 

Sim 14,00 (3,50)  

Não 14,00 (4,00)  

Classificação da Leishmaniose  0,615 

LM 14,00 (2,00)   

LC 14,00 (4,50)  

Doença nasal previamente diagnosticada  0,958 

Sim 14,00 (0,50)  

Não 14,50 (4,75)  

Ensino Fundamental Completo  0,131 

Sim 15,00 (3,5)  

Não 13,00 (2,00)  

 
Tabela 1. Análise estatística com relação aos dados de sexo, tratamento, COVID, 

tabagismo, classificação clínica, doença nasal prévia e escolaridade. 
Legenda: LC: Leishmaniose cutânea; LM: Leishmaniose mucosa; 

 



26 

 

Grupos Valor médio do escore obtido no teste (DP) 

Total da amostra 14,29 (3,32) 

Leishmaniose Mucosa 13,40 (4,04) 

Leishmaniose Cutânea 14,52 (3,20) 

Pacientes em tratamento 14,66 (3,14) 

Pacientes pré-tratamento 14,16 (3,46) 

Tabagistas 14,30 (3,51) 

COVID prévio 14,70 (3,33) 

Cirurgia nasal prévia 15,50 (0,71) 

Tabela 2: Escore médio do teste por grupo 

O impacto da disfunção olfativa na vida desses pacientes pode ser 

significativo. O olfato desempenha um papel crucial na qualidade de vida, 

influenciando aspectos como a alimentação, a segurança (detectando odores de 

fumaça ou gás) e o bem-estar emocional. A perda ou alteração do olfato pode 

também ter repercussões psicológicas, como tristeza e isolamento social, como 

descrito por Liu et al. (2022) em pacientes com outras doenças infecciosas ou 

neurológicas que afetam esse sentido. 

A alteração da função olfativa em pacientes com LTA, particularmente na 

forma mucosa, sugere que o tratamento das lesões nasais e a reabilitação do 

sentido olfativo poderiam ser aspectos importantes a serem considerados nas 

estratégias terapêuticas, ajudando a minimizar os impactos na qualidade de vida. 

Embora os resultados sejam relevantes, o estudo apresenta algumas 

limitações. O número reduzido de pacientes (24) e a falta de um grupo controle 

saudável dificultam a interpretação e a análise estatística dos dados obtidos. 

Estudos futuros com amostras maiores e controles adequados são necessários para 

confirmar as observações feitas e assim, avaliar melhor as possíveis intervenções 

terapêuticas voltadas para a recuperação da função olfativa.  
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5 CONCLUSÃO 

No presente estudo, notamos redução da capacidade olfativa dos pacientes 

com diagnóstico de leishmaniose, com escore médio na faixa de hiposmia. Na 

análise das variáveis, nenhum dado teve significância estática, no entanto, a nota 

média no teste de pacientes com LM foi menor que a média daqueles com doença 

estritamente cutânea. As demais variáveis não tiveram diferenças relevantes nos 

escores médios do teste.  

Portanto, estudos futuros com amostras maiores e controles apropriados são 

essenciais. Além disso, o impacto da disfunção olfativa na qualidade de vida dos 

pacientes com LTA deve ser explorado mais profundamente, visto que alterações 

nesse sentido podem afetar não apenas a saúde física, mas também o bem-estar 

emocional e psicológico, como observado em outras doenças infecciosas e 

neurológicas.  
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