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1. INTRODUGAO: O OLFATO COMO SINAL CLINICO OCULTO NA GESTAGAO

A anemia ferropriva representa a caréncia nutricional de maior prevaléncia no
periodo gestacional em todo o mundo. O aumento substancial da volemia materna e a
elevada demanda de ferro pela unidade fetoplacentaria tornam a gestante particularmente
vulneravel a deplecao dos estoques teciduais de ferro. Tradicionalmente, o quadro clinico da
anemia € associado a sintomas inespecificos como astenia, fadiga, palidez cutaneomucosa
e taquicardia, além das classicas alteragbes no apetite conhecidas como alotriofagia ou
sindrome de pica (geofagia, pagofagia e amilofagia).

Contudo, uma manifestagdo clinica atipica e amplamente negligenciada vem
ganhando contornos na literatura médica: a desiderosmia (HARRIS; MO; ATMURI, 2022).
O termo define a compulsao ou o desejo olfativo intenso e repetitivo por inalar substéncias
com odores especificos (como gasolina, solventes, tinta fresca, terra molhada, fumaca ou
produtos de limpeza), sem a intengédo primaria de ingeri-los (LEE; MORALES; QUIROZ,
2026).

Aauséncia total de publicagbes com esse descritor em bases latino-americanas como
a BVS e a raridade de relatos indexados internacionalmente evidenciam o quanto essa
alteracao sensorial permanece subnotificada na pratica obstétrica. Na maioria das vezes,
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a gestante omite o sintoma por constrangimento ou por receio de ser rotulada com algum
transtorno psiquiatrico, privando a equipe de saude de um indicador precoce e sensivel de
caréncia de ferro (HARRIS; MO; ATMURI, 2022; BORRE; GO, 2025).

Este capitulo propée uma reviséo teorico-reflexiva sobre a desiderosmia na gravidez,
conectando as evidéncias cientificas existentes com a pratica assistencial vivenciada no
ambito do pré-natal de alto risco e da saude materno-infantil.

2. CONCEITUAGAO E DIFERENCIAGAO: DESIDEROSMIA VERSUS SINDROME DE
PICA

A literatura recente estabelece que a desiderosmia deve ser classificada como uma
entidade semiologica independente, embora compartilhe a mesma raiz etiopatogénica da
pica (LEE; MORALES; QUIROZ, 2026; HARRIS; MO; ATMURI, 2022).

Enquanto a pica classica envolve o consumo oral de substancias nao nutritivas
(como gelo, barro ou amido cru), a desiderosmia restringe-se ao ato de cheirar e inalar
compulsivamente determinados compostos. Os alvos olfativos mais frequentes relatados
por pacientes incluem:

« Compostos Volateis Quimicos: Tiner, verniz, acetona, gasolina e vapores de
escapamento automotivo;

+ Substéncias de Higiene e Limpeza: Alvejantes, sabdo em po, desinfetantes
concentrados e naftalina;

* Odores Organicos e Minerais: Poeira, asfalto quente, terra recém-molhada e
borracha queimada.

O desconhecimento dessa distingdo diagndstica por parte da equipe obstétrica pode
levar a erros de conduta. Frequentemente, pacientes com desiderosmia s&o investigadas
exclusivamente sob a 6tica da psiquiatria ou encaminhadas para tratamento de dependéncia
quimica, sem a realizagdo de uma triagem hematoldgica adequada (LAYEK et al., 2024;
BORRE; GO, 2025).

3. BASES NEUROBIOLOGICAS E FISIOPATOLOGICAS DA DESIDEROSMIA NA
CARENCIA DE FERRO

O ferro € um cofator indispensavel para o funcionamento adequado do sistema
nervoso central, atuando diretamente na sintese de mielina e na regulagdo de enzimas
determinantes do metabolismo de neurotransmissores, em especial a dopamina e a
serotonina.
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A fisiopatologia da desiderosmia ferropriva baseia-se na disfungédo dopaminérgica
induzida pela escassez de ferro nas vias estriatais e no bulbo olfativo (LEE; MORALES;
QUIROZ, 2026). A tirosina hidroxilase, enzima limitante na cascata de producédo da
dopamina, depende estritamente do ferro como cofator heme. Em estados de ferropenia
grave, observa-se uma desregulacdo no circuito de recompensa cerebral (mesolimbico-
cortical), o que gera comportamentos obsessivo-compulsivos e apetite sensorial alterado,
manifestando-se como compulsao olfativa (HARRIS; MO; ATMURI, 2022; LAYEK et al.,
2024).

Embora a caréncia de ferro seja a etiologia predominante, estudos recentes relatam
que a desiderosmia pode emergir em outros contextos neuropsiquiatricos, como no
transtorno depressivo maior grave, mesmo na auséncia inicial de alteragdes hematoldgicas
evidentes, sugerindo uma via final comum de vulnerabilidade dopaminérgica e serotonérgica
nos centros corticais de processamento sensorial (LAYEK et al., 2024; BORRE; GO, 2025).

4. RISCOS TOXICOLOGICOS E DESFECHOS MATERNO-FETAIS

A pratica compulsiva de inalar substéncias quimicas ndao é apenas um sinal clinico
isolado; ela carrega riscos toxicoldgicos agudos e cronicos diretos para o binbmio gestante-
feto (HARRIS; MO; ATMURI, 2022).

A inalacdo cronica de solventes organicos, hidrocarbonetos aromaticos (como
benzeno e tolueno) ou compostos clorados de limpeza pode provocar:

» Toxicidade e Hipoxia Fetal: A absorcao pulmonar rapida de solventes atravessa
livremente a barreira placentaria, desencadeando arritmias fetais, estresse
oxidativo tecidual e risco de malformagdes no sistema nervoso central;

» Restricdo de Crescimento e Prematuridade: A exposi¢ao continua a compostos
volateis toxicos associada a hipoxia tecidual crénica da propria anemia grave
eleva a incidéncia de restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), baixo peso ao
nascer e descolamento prematuro de placenta;

* Neuropatia e Hepatotoxicidade Materna: O habito repetido de inalar produtos
industriais pode causar lesbes na mucosa respiratoria, irritagdo brénquica grave
e comprometimento funcional hepatico e renal na gestante (LEE; MORALES;
QUIROZ, 2026).

5. RESPOSTA TERAPEUTICA E CONDUTAS NA ATENGAO PRE-NATAL

O aspecto mais marcante e confirmatério da desiderosmia secundaria a deficiéncia
de ferro é a sua rapida e completa resolugéao apos a reposi¢cao adequada de ferro (HARRIS;
MO; ATMURI, 2022; LEE; MORALES; QUIROZ, 2026).
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Na maioria dos casos documentados, a compulsao olfativa desaparece em questao
de dias a poucas semanas apos o inicio da suplementagao oral com sais ferrosos ou a
administracao parenteral de ferro endovenoso (como o carboximaltose férrica ou sacarato
de hidroxido férrico), frequentemente antes mesmo da normalizagédo completa dos niveis
de hemoglobina sérica (HARRIS; MO; ATMURI, 2022).

Para a pratica da enfermagem obstétrica e da equipe multiprofissional no pré-natal,
propdem-se as seguintes condutas:

* Inclusdo da Anamnese Sensorial no Pré-Natal: Perguntar rotineiramente a
gestante sobre alteragcbes de paladar e a presenca de impulsos atipicos para
cheirar produtos quimicos, de limpeza ou materiais industriais;

» Investigacdo Laboratorial Direcionada: Diante do relato de desejos olfativos
compulsivos, solicitar imediatamente dosagem de ferritina sérica, ferro sérico,
capacidade total de ligagao do ferro (TIBC) e hemograma completo para rastrear
ferropenia, mesmo na vigéncia de hemoglobina aparentemente limitrofe;

« Manejo Terapéutico Precoce: Iniciar a reposi¢céo de ferro em doses terapéuticas
adequadas, avaliando a necessidade de ferro parenteral em casos de intolerancia
gastrointestinal, ma absor¢cdo ou idade gestacional avangada com estoques
criticamente depletados;

« Educacdo em Saude e Nao Estigmatizacdo: Esclarecer a gestante a base
bioldgica e reversivel do sintoma, orientando-a de forma clara sobre os riscos da
inalacdo de compostos toxicos para o feto, garantindo um ambiente de consulta
seguro e livre de julgamentos morais.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A desiderosmia na gestacdo é um fendmeno clinico raro na literatura, porém
potencialmente subdiagnosticado no cotidiano da assisténcia materno-infantil. Reconhecer
a compulsao olfativa como uma manifestagcao precoce de deficiéncia de ferro permite a
equipe de saude intervir antes da instalagao de quadros graves de anemia ou de intoxicagoes
acidentais por inalacéao.

A ampliacado de pesquisas e relatos sistematicos sobre as alteracbes sensoriais na
gravidez é fundamental para qualificar a escuta clinica, otimizar o diagnéstico nutricional e
assegurar desfechos perinatais mais seguros e humanizados.
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