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Anosmia e disgeusia no paciente com coronavirus: revisdo narrativa
Anosmia and dysgeusia in the coronavirus patient: narrative review
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RESUMO

Objetivo: Estudar e sumarizar estudos que mostram a possibilidade de triagem e isolamento precoce dos
casos da COVID-19 (coronavirus disease) pela ocorréncia dos disturbios olfativos e gustativos em pacientes
acometidos, de modo a facilitar o acesso a informacdes sobre o0 manejo e abordagem da doenca. Reviséo
bibliogréfica: A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2), surgiu na regido leste asiatica e tornou-se uma pandemia provocando a morte de milhares de individuos.
Febre, dispneia, tosse, artralgia, mialgia, cefaleia, rinorreia e diarreia sdo os sintomas mais prevalentes, além
de alteragbes olfativas e gustativas, que comumente causam a anosmia e disgeusia. Esses disturbios podem
aparecer em conjunto com os demais sintomas ou isoladamente. O periodo de melhora dos sintomas
olfativos, desde o seu inicio, variou de uma a quatro semanas, com resolu¢éo espontanea em sua maioria.
Considerag0es finais: Estudos relacionando a ocorréncia dos disturbios olfativos e gustativos com a COVID-
19 ainda s&o escassos, porém tais manifestacdes tém prevaléncia consideravel, podendo ser indicativas na
triagem e isolamento precoce dos casos dessa doenca.

Palavras-chave: Coronavirus, Olfato, Paladar.

ABSTRACT

Objective: To study and summarize studies that show the possibility of screening and early isolation of cases
of COVID-19 (coronavirus disease) due to the occurrence of olfactory and gustatory disorders in affected
patients, in order to facilitate the access to information on the management and approach to the disease.
Bibliographic review: COVID-19, caused by SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2), emerged in East Asia and became a pandemic causing the death of thousands of individuals. Fever,
dyspnoea, cough, arthralgia, myalgia, headache, rhinorrhea and diarrhea are the most prevalent symptoms,
in addition to olfactory and gustatory changes, which commonly cause anosmia and dysgeusia. These
disorders can appear together with the other symptoms or isolated. The period of improvement of olfactory
symptoms, since its onset, varied from one to four weeks, with spontaneous resolution mostly. Final
considerations: Studies relating the occurrence of olfactory and gustatory disorders with COVID-19 are still
scarce, however such manifestations have considerable prevalence and maybe indicative in the screening
and early isolation of cases of this disease.
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RESUMEN

Objetivo: Estudiar y resumir los estudios que muestran La posibilidad de deteccién y aislamiento temprano
de los casos de COVID-19 (enfermedad por coronavirus) debido a la aparicion de trastornos olfativos y
gustativos en los pacientes afectados, con el fin de facilitar el acceso a la informacién sobre el manejo y el
enfoque de enfermedad. Revision bibliografica: COVID-19, causado por el SARS-CoV-2 (coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo 2), surgié en el este de Asia y se convirtié en una pandemia que causo la
muerte de miles de personas. Fiebre, disnea, tos, artralgia, mialgia, dolor de cabeza, rinorrea y diarrea son
los sintomas mas frecuentes, ademas de los cambios olfativos y gustativos, que cominmente causan anosmia
y disgeusia. Estos trastornos pueden aparecer junto con los otros sintomas o de forma aislada. El periodo de
mejora de los sintomas olfativos, desde su inicio, varié de una a cuatro semanas, con resolucién espontanea
en su mayoria. Consideraciones finales: Los estudios que relacionan la aparicion de trastornos olfativos y
gustativos con COVID-19 aln son escasos, sin embargo, tales manifestaciones tienen una prevalencia
considerable y pueden ser indicativas en el cribado y el aislamiento temprano de los casos de esta
enfermedad.

Palabras clave: Coronavirus, Oler, Gusto.

INTRODUCAO

A coronavirus disease 2019 (COVID-19), causada pelo severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2), surgiu no leste da Asia e rapidamente tornou-se a maior pandemia desde o surto de influenza
HIN1 em 1918 (MOEIN ST, et al., 2020). E a terceira zoonose causada por um virus da familia Coronavirus,
neste século (LOVATO A e FILIPPIS CD, 2020). Essa infec¢éo tem elevada taxa de transmisséo e provocou
a morte de milhares de individuos em todo o mundo. Febre, dispneia, tosse, artralgia, mialgia, cefaleia,
rinorreia e diarreia sdo os sintomas mais prevalentes dessa enfermidade (LOVATO A e FILIPPIS CD, 2020).

Alteracdes olfativas e gustativas foram relatadas como um achado clinico raro em pacientes chineses com
COVID-19, presentes em somente 5% dos casos (VAIRA LA, et al., 2020), desse modo inicialmente a anosmia
néo foi listada pelos autores de Wuhan, China (GILANI S, et. al, 2020). Entretanto, com a dissemina¢éo da
SARS-CoV-2 na Europa, esses sintomas tornaram-se muito frequentes (VAIRA LA, et al., 2020), chegando a
indices de 86% em sintomas de disfuncdo olfativa e 88% em disfuncdo gustativa em um estudo europeu,
indices baseados em relatos dos pacientes (MEINI S, et al., 2020). Tais disfun¢des estao presentes em, até,
30% dos pacientes com a infec¢édo pelo SARS-CoV-2 (OBIEFUNA S e DONOHOE D, 2020).

De acordo com a European Rhinology Society, 20 a 60% de pacientes com COVID-19 tem perda de olfato
(LOVATO A e FILIPPIS CD, 2020). Entretanto, essa prevaléncia pode estar subestimada devido a escassez
de estudos que avaliam as fungBes olfativas e gustativas de forma objetiva e ndo somente baseados em
anamneses e entrevistas (VAIRA LA, et al., 2020). Esses distUrbios podem ocorrer em conjunto com as
demais manifestacdes clinicas ou, isoladamente, nos casos leves no inicio do periodo de infec¢do, antes
mesmo do aparecimento de sintomas mais caracteristicos dessa doenga (LOVATO A e FILIPPIS CD, 2020;
OBIEFUNA S e DONOHOE D, 2020; XYDAKIS MS, et al., 2020).

Desde o inicio da pandemia, muitos médicos questionaram se a anosmia poderia estar associada a um
curso clinico mais leve em pacientes com COVID-19, o que ainda precisa ser mais detalhado (LECHIEN JR,
et al., 2020a). Acredita-se que esses sintomas também ocorrem em formas graves, porém nesses casos eles
séo negligenciados (VAIRA LA, et al., 2020). As causas de disfunc¢des olfativas e gustativas em pacientes
com COVID-19 também sdo pouco conhecidas, sendo sugerido que o epitélio olfatério da cavidade nasal
apresente tropismo aumentado para a ligagdo do SARS-CoV-2, pois as células desse local expressam grande
guantidade de dois receptores, a Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2) e a serina protease
transmembranar 2 (TMPRSS2), que facilitariam a ligacédo e replicacdo do virus neste sitio (BUTOWT R e
BILINSKA K, 2020; GIACOMELLI A, et al., 2020).
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No tratamento da anosmia, esteroides orais sdo desaconselhados nas primeiras 2 semanas na anosmia
pés-viral com suspeita de COVID-19 (HOPKINS C, et al., 2020), uma vez que relatos na literatura descrevem
o periodo de 14 dias para normalizacao da funcao olfatéria (SOLER ZM, et al., 2020). Esses devem apenas
ser considerados em casos que essa disfuncdo persista apés 14 dias, considerando riscos e beneficios
(HOPKINS C, et al., 2020).

Isto evidencia a importancia de uma revisdo bibliografica sobre manifestacdo de alteracdes olfativas e
gustativas na COVID-19 para reunir e facilitar o acesso as poucas informagfes sobre esse assunto. Além
disso, a taxa de transmissédo da COVID-19 é alta, podendo causar disfuncdes do olfato e paladar, desde suas
fases iniciais, antes de outros sintomas mais prevalentes dessa doenca ou ocorrerem, isoladamente, nos
casos leves. A identificagdo desses disturbios, inclusive nos profissionais de saude, é Util para suspeicéo,
triagem e isolamento precoce dos casos e para se evitar a infec¢do nosocomial (HOPKINS C, et al., 2020).

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Prevaléncia de anosmia e disgeusia

A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2 tornou-se uma pandemia e, ao se espalhar pelo continente
Europeu, causou uma nova manifestacao clinica nos pacientes, a subita anosmia ou ageusia, além dos
sintomas classicos dessa doenca (LECHIEN JR, et al., 2020b). Uma pesquisa, realizada no Reino Unido
através de um questionario simples e enviado por email a pacientes que referiam anosmia recente, aos seus
amigos e familiares portadores dos mesmos sintomas, obteve um total de 2428 respostas, sendo, 61% com
0 comeco da anosmia ha menos de uma semana, anterior ao preenchimento do questionario, correspondendo
ao comeco da incidéncia crescente de COVID-19 no Reino Unido, 16% nao relatou nenhum outro sintoma
associado a COVID-19.

Em pacientes que referiram sintomas o0 mais comum foi tosse, em 43%, rinorreia, em 34% e febre em 28%.
Sobre o inicio dos sintomas e anosmia foram obtidas 1325 respostas, 13% referiram anosmia antes dos outros
sintomas, 38,4% ao mesmo tempo e 48,6% a anosmia veio apds os outros sintomas. Dos 2428, 74,4%
relataram perda completa de olfato e 17,3% perda grave. Aproximadamente um a cada quatro individuos com
anosmia teve apenas esse sintoma ou ele foi o primeiro a se apresentar. Deste estudo, apenas 80 pacientes
tinham sido testados para COVID-19 com 74% de resultados positivos (HOPKINS C, et al., 2020).

A prevaléncia desses disturbios € muito variavel na literatura, de acordo com a European Rhinology Society
e relatdrios de pesquisa da Alemanha, Estados Unidos, Gra-Bretanha, Ir4, Itlia e é de 20-68% em individuos
acometidos pela COVID-19 (LOVATO A e FILIPPIS CD, 2020; MOEIN ST, et al., 2020). Esses resultados séo
semelhantes aos de trés estudos. O primeiro, um estudo transversal com 59 pacientes, em um hospital de
Mildo, Italia, revelou uma prevaléncia de distirbios olfativos (anosmia e hiposmia) e gustativos (ageusia e
disgeusia), em cerca de 34% dos pacientes com COVID-19. Desses, cerca de 15% tiveram desordem do
olfato ou do paladar e, aproximadamente, 18,6% em ambos os sentidos (GIACOMELLI A, et al., 2020).

O segundo estudo acompanhou, no periodo de 27 de janeiro até 21 de marco de 2020, 63 pacientes
internados na clinica Schwabing em Munique, Alemanha. Do total, 41%relataram anosmia e/ou ageusia.
Destes, 31% queixaram-se de rinite concomitante. Além disso, ndo foram identificadas outras doencas que
poderiam afetar o olfato e paladar (BOCKSBERGER, et al., 2020). O terceiro estudo acompanhou a evolugéo
de 59 pacientes positivos para COVID-19 e relatou a ocorréncia de distirbios de olfato e paladar de,
respectivamente, 68% e 71%. Os principais sintomas auto relatados foram: fadiga (80%), ageusia (71%),
febre (70%), anosmia (68%), mialgia ou artralgia (63%), diarreia (48%) e nausea (27%) (YAN CH, et al., 2020).

Varia¢des na porcentagem de distdrbios olfativos tém sido relatadas, como em um estudo retrospectivo e
observacional de uma série de casos de COVID-19 em um Centro de Tratamento, na China (Union Hospital
of Huazhong University of Science and Technology — Wuhan). Dos 214 pacientes em estudo, 5,1% e 5,6%,
respectivamente, apresentaram comprometimento do olfato e do paladar. Além disso, os sintomas classicos
da doenca mais comuns foram: febre (61,7%); tosse (50%); e anorexia (31,8%) (MAO L, et al., 2020).
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A porcentagem destes sintomas foi muito alta entre pacientes com COVID-19 selecionados de 12 hospitais
europeus. Neste estudo, 85,6% dos 417 pacientes analisados na amostra tiveram alteracéo no olfato pela
infeccdo, sendo anosmia em 79,6% deles, hiposmia em 20,4%, anosmia em 12,6% e parosmia em 32,4%.
Episédios de rinorreia e congestdo nasal estavam associados ao desenvolvimento de alterac8es olfativas ou
gustativas em, apenas, 3,8% dos pacientes (LECHIEN JR, et al., 2020b). Sobre as altera¢Bes na gustacéo,
88,8% dos pacientes do estudo tiveram algum distirbio. A hipogeusia foi encontrada em 78,9% deles e a
distorcéo do paladar em 21,1%.

No grupo de pacientes sem alteracdo de paladar, 46,5% referiam anosmia ou hiposmia. Entretanto,
alteracao de olfato e gustagao concomitantes mostraram significancia estatistica (LECHIEN JR, et al., 2020b).
Investigacdo acerca das manifestacdes neurolégicas em pacientes hospitalizados com COVID-19 foi
realizada na populacdo espanhola contando com uma amostra de 841 pacientes. Destes, 57,4%
desenvolveram sintomas neurolégicos, sendo anosmia e disgeusia representados, respectivamente, por 4,9%
e 6,2% (ROMERO-SANCHEZ CM, et al., 2020).

Um estudo de caso-controle realizado com 60 individuos positivos para o SARS-CoV-2 e 60 controles,
admitidos no Masih Daneshvari Hospital em Teerd, no Ir&, demonstrou a diferenca entre os déficits olfativos
e gustativos percebidos pelo proprio paciente e a existéncia dos mesmos ao serem testados. 35% dos
pacientes positivos para SARS-CoV-2 afirmaram ter percebido anosmia ou ageusia, com 12% relatando
apenas anosmia, 7% apenas ageusia e 17% anosmia e ageusia, porém através do The University of
Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT), 98% dos pacientes apresentaram algum grau de disfuncéo
olfativa.

Desses pacientes, 25% tinham anosmia, 33% hiposmia grave, 27% tinham hiposmia moderada e 13%
hiposmia leve. Essa diferenca entre os valores encontrados pelo UPSIT e o relato dos proprios pacientes se
deve ao fato de que a maioria desconhece que possui algum déficit olfativo, percebendo-o apenas ao ser
testado ou estar anésmico (MOEIN ST, et al., 2020), geralmente em quadros e/ou doengas complicadas
acontece essa perda que s6 é notada pelos pacientes apés muito tempo por ser um prejuizo sutil ao paciente
(XYDAKIS MS, et al., 2020). Em relacdo aos controles, nenhum deles relatava ter percebido alteracdes
olfativas e, quando submetidos a testes especificos para detec¢éo, 82% apresentaram o teste sem alteracdes
e 18% apenas hiposmia leve (MOEIN ST, et al., 2020).

Outro estudo, de carater retrospectivo, também realizado em Teerd com pessoas que relataram anosmia
teve prevaléncia de 62,5% positivos para COVID-19, dos quais 80% relataram comeco da anosmia apés 2 a
4 dias de sintomas como febre e dispneia; 25% apresentaram anosmia, porém nao foram testados (GILANI
S, et. al, 2020).

Um estudo de coorte, realizado em Paris, avaliou os sintomas clinicos de 1487 pacientes com COVID-19.
Dentre os sintomas mais prevalentes encontram-se a anosmia, relatada por 28% dos pacientes, a ageusia
(28%) e a ageusia e anosmia concomitantes (23%) (LAPOSTOLLE F, et al., 2020). O sintoma mais comum
relacionado aos disturbios olfativos é anosmia, mas outro trabalho também verificou uma alta porcentagem
de sintomatologia olfatéria e gustativa na Espanha, com 80,6% de 79 pacientes com COVID-19 tendo
disfunc¢des olfativas, cuja manifestagdo mais comum foi a anosmia (42,2%).

Além disso, 90,3% dos pacientes relataram disfuncdes no paladar, sendo ageusia o sintoma mais comum
(45,2%) (BELTRAN-CORBELLINI A, et al., 2020). Isto reforca dados de centros especializados em olfato e
paladar, que afirmam ser a hiposmia o sintoma mais comum, podendo atingir dois tercos dos pacientes com
disfuncBes olfativas, devido a todas as etiologias, seguida por anosmia (SOLER ZM, et al., 2020).

A prevaléncia das altera¢gBes do olfato tem sido maior em individuos mais jovens e em pessoas do sexo
feminino (BELTRAN-CORBELLINI A, et al., 2020; GIACOMELLI A, et al., 2020; LECHIEN JR, et al., 2020b).
Uma possivel explicacdo desta Ultima associacdo seria pela natureza da reacdo inflamatéria, que
classicamente difere entre os géneros (LECHIEN JR, et al., 2020Db).
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Além disso, os disturbios agudos de olfato e paladar podem ser sinais clinicos para suspeicao, triagem e
isolamento precoce dos casos com um controle mais eficiente da pandemia da COVID-19 (BELTRAN-
CORBELLINI A, et al., 2020). Isto esta de acordo com o proposto em 22 de margo de 2020 pela American
Academy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery, de que a anosmia e disgeusia deveriam ser
adicionadas como sintomas na lista de screening para casos suspeitos dessa doenca (LOVATO A e FILIPPIS
CD, 2020).

Surgimento dos sintomas

Distarbios olfativos surgiram, previamente, ou, simultaneamente, aos outros sintomas (BELTRAN-
CORBELLINI A, et al., 2020; GIACOMELLI A, et al., 2020; YAN CH, et al., 2020). 60% dos pacientes com
desordens do paladar ou olfato identificado foram sintomaticos antes da internacéo e 40% desenvolveram os
distdrbios durante a internacdo. Além disso, 22% e 35,5% dos pacientes, em dois estudos, relataram anosmia
como primeiro sinal clinico (BELTRAN-CORBELLINI A, et al., 2020; YAN CH, et al., 2020). Em outra
casuistica, cerca de 60% dos casos apresentaram tais sintomas desde inicio da doenga, sendo 3,5 dias o
tempo médio para manifestagio (ROMERO-SANCHEZ CM, et al., 2020). Isto concorda com outros relatos de
gue tais desordens sdo comuns em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 (GIACOMELLI A, et al., 2020) e
gue podem ocorrer, em conjunto com os demais sintomas clinicos, ou, isoladamente nos casos leves ou logo
no inicio do periodo de infeccdo (OBIEFUNA S e DONOHOE D, 2020).

A relacéo entre a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e os distarbios recentes de olfato e paladar foram citados na
maioria dos estudos. Por isto, esses sinais clinicos poderiam ser usados para teste e controle precoce de
casos suspeitos 0s quais seriam submetidos a tratamento e/ou quarentena (BELTRAN-CORBELLINI A, et al.,
2020; MOEIN ST, et al., 2020), uma vez que podem representar estagios iniciais da infec¢cdo (GIACOMELLI
A, et al.,, 2020).

Fisiopatologia

As causas de disfun¢des olfativas e gustativas em pacientes com COVID-19 sdo pouco conhecidas.
Teorias para explicar as disfuncdes de olfato e paladar, em funcdo dessa doencga, incluem serem devidas a
coriza, a obstrucdo nasal e a faringite pela relacdo da resposta inflamatéria e do edema com o prejuizo na
funcdo de olfato e paladar. Essas ocorréncias ndo estavam associadas em muitos pacientes e perdas
sensoriais, inclusive, precederam tais sintomas. O SARS-CoV-2, como qualquer infec¢do, estd implicado no
estimulo a producao de anticorpos pelo hospedeiro, os quais, possivelmente, podem causar danos as células
dos sistemas olfativo e gustativo. Muitos pacientes com COVID-19 recebem tratamento com antibiéticos,
antitérmicos ou antivirais e esses medicamentos podem ocasionar alteragdes transitérias de olfato e paladar.
No entanto, muitos doentes desenvolvem tais alteracdes sem uso de medicagbes (FINSTERER J e
STOLLBERGER C, 2020).

Sintomas neuroldgicos da COVID-19 (MAO L, et al., 2020; PARRA JED, et al., 2020) podem ser divididos
em: manifestacdes no Sistema Nervoso Central, Sistema Nervoso Periférico e em injdrias na musculatura
esquelética. O acometimento neurolégico, quando ocorre, esta presente, na maioria das vezes, no inicio da
doenca (MAO L, et al., 2020; ROMERO-SANCHEZ CM, et al., 2020). Isto corrobora a hipétese de que as
disfuncdes no olfato podem ser causadas por altera¢des de fundo neuroldgico, pois os sintomas olfatérios
acontecem - ou se iniciam - em sua maioria, antes de outras manifestacdes caracteristicas da COVID-19,
como febre e tosse (LOVATO A e FILIPPIS CD, 2020).

Disfungéo olfativa inicial, no quadro dessa infeccdo, quando nenhum outro sintoma esta aparente, seria
devido a infeccéo ter atingido o sistema nervoso periférico, especificamente o neuroepitélio, levando a
sintomatologia. Por outro lado, a rapida recuperacéo das disfuncdes olfativa e gustativa (MEINI S,et al., 2020),
testemunha contra essa hipotese. Isso porque, em outras infecgdes virais que também apresentam disfuncao
olfativa e cuja causa conhecida disso é a infeccdo do neuroepitélio, dos pacientes que apresentam a
sintomatologia apos resolucédo do quadro infeccioso, 80% deles relatam melhora do quadro apenas um ano

ou mais depois da resolugéo da doenca (MEINI et al., 2020).

REAS/EJCH | Vol.Esp.46 | e4226 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4226.2020 Pagina 5 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.eXX.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

O mecanismo fisiopatoldgico da instalacdo da anosmia ndo é bem conhecido. As principais teorias para
explicar o mesmo sdo uma resposta imunologica rapida mediada por citocinas; lesao direta dos neurénios
olfatérios e expressao no epitélio nasal das proteases ligadas a instalagéo e replicacdo do virus, devido a
altos niveis de ECA2 e TMPRSS2 no local (BUTOWT R e BILINSKA K, 2020; LOVATO A e FILIPPIS CD,
2020). No momento, uma das grandes questfes a ser esclarecida é se essas proteases sao expressas em
células neuronais ou ndo neuronais da mucosa nasal, ou se estdo presentes em ambas. A presenca nas
células neuronais, podem levar esses receptores a um transporte axonal anterégrado do virus pelo nervo
olfatério até o sistema nervoso central. Porém, se as proteases ECA2 e TMPRSS2 encontrarem-se, apenas,
nas células ndo neuronais da mucosa nasal, isso estabilizaria a carga viral, apenas, neste sitio, sem sua
disseminacao local por essa via (BUTOWT R e BILINSKA K, 2020).

A familia Coronavirus é classificada como sendo composta por virus respiratérios, porém, sdo conhecidos
por serem neuroinvasivos e neurotropicos, podendo a via respiratéria comportar-se como uma porta de
entrada (XYDAKIS MS, et al., 2020). O epitélio olfatério da cavidade nasal mostra-se como um local provavel
de tropismo aumentado para a ligacdo do SARS-CoV-2, em funcdo das células desse local expressar em
grande quantidade dois receptores, as proteases ECA2 e TMPRSS2, que facilitariam a ligag&o e replicagédo
do virus neste sitio (BUTOWT R e BILINSKA K, 2020). De igual forma a protease ECA2 é altamente expressa
no epitélio da mucosa oral (GIACOMELLI A, et al., 2020).

O efeito citopatico viral nas células do epitélio olfativo pode alterar a neurotransmissao, e o receptor ECA2
tem papel na regulacdo da enzima DOPA-descarboxilase, desse modo a infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode
estar relacionada a uma menor producdo de dopamina e serotonina (FINSTERER J e STOLLBERGER C,
2020). Além disso, os virus SARS-CoV-2 mostraram capacidade de infectar diversos locais do corpo
(FINSTERER J e STOLLBERGER C, 2020), inclusive o sistema nervoso, pois os acidos nucleicos de SARS-
CoV-2 foram identificados no liquor e no tecido cerebral em autdpsias de pacientes acometidos pela COVID-
19 (MAO L, et al., 2020).

O tratamento de altera¢Bes do olfato teve 16,7%, 8,1%, 2,5% e 2,5% dos pacientes tratados com solucéo
salina nasal, corticoides nasais, corticoides orais e outras opc¢des de terapéuticas, respectivamente. A
Sociedade Francesa de Otorrinolaringologia ndo recomenda o uso de corticoides em individuos com COVID-
19 (LECHIEN JR, et al., 2020b) e esteroides orais sdo desaconselhados nas primeiras duas semanas, para
o tratamento da anosmia pés-viral em pacientes com suspeita de COVID-19 (HOPKINS C, et al., 2020), pois
a normalizacéo da funcdo olfatoria se d4 em periodo de 14 dias (SOLER ZM, et al., 2020). Nao existe
comprovacdo de beneficio com o uso destes medicamentos neste contexto, somando-se a isso a
preocupagdo com possiveis maleficios do uso de corticoterapia em pacientes infectados (SOLER ZM, et al.,
2020).

Esses compostos devem ser considerados, apenas, quando essa disfuncdo persistir por mais 14 dias
(HOPKINS C, et al., 2020) ou nos casos de perda olfativa relacionada ao efeito citopatico viral, ou seja,
pacientes que permanecem sintomaticos apés a resolucdo da infeccdo (SOLER ZM, et al., 2020). A
possibilidade de uso nestes casos destas medicacdes por um breve periodo néo foi, ainda, completamente
comprovada (HOPKINS C, et al., 2020; SOLER ZM, et al., 2020).

O treinamento olfativo, que oferece estimulos odorantes ao sistema olfatério e contribui para a
regeneracdo do mesmo pode ser, alternativamente, empregado com duas sessdes diarias nas quais o
paciente inspira por 15 segundos quatro odores diferentes, perfazendo uma duragdo minima de seis meses
de terapia. Entretanto, os resultados desta terapia tém sido, na maioria das vezes, modestos e 0s pacientes
idealmente devem ser acompanhados por um otorrinolaringologista (SOLER ZM, et al., 2020).

Melhora Clinica

A resolucéo das alteragcbes do olfato variou de 10% (YAN CH, et al., 2020) a 63% (LECHIEN JR, et al.,
2020b) dos pacientes com quadro clinico classico da doenga (YAN CH, et al., 2020). O processo de cura
mostrou que o tempo de recuperacao, dos pacientes, variou de um a oito dias apés a resolugcéo dos sintomas
classicos (LECHIEN JR, et al., 2020b) com média de 7,4 + 2,3 dias (BELTRAN-CORBELLINI A, et al., 2020).
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A melhora dos sintomas olfativos apds seu inicio ocorreu entre uma a quatro semanas, com 72,5% dos
pacientes referindo melhora espontanea (YAN CH, et al., 2020). A perda da fungdo olfativa pode ocorrer,
também, em pacientes em processo de recuperacao da COVID-19, pois aqueles avaliados pelo UPSIT iriam
receber alta do servico médico em até quatro dias (MOEIN ST, et al., 2020).

Um estudo feito em Florenga, na ltalia, teve como objetivo analisar o tempo de recuperacéo das disfuncdes
olfativas e gustativas em pacientes hospitalizados, devido a COVID-19, em nivel ndo intensivo. Por meio de
contato telefébnico um més apoés a alta do paciente, dos 100 pacientes incluidos no estudo, 42 deles relataram
algum grau dessas disfuncBes em algum momento da doenca, predominando em homens (razéo 2:1). O
tempo de recuperacdo médio foi de 18 dias para a disfuncdo olfativa e de 16 dias na gustativa, com as
mulheres apresentando um tempo de recuperacao médio maior (26 dias nas mulheres versus 14 dias nos
homens). Em um més de alta, dos 42 pacientes que apresentaram esses sintomas, 64% relataram melhora
completa e 19% relataram melhora quase completa, totalizando 83% dos pacientes com a disfungéo resolvida
no acompanhamento apés um més (MEINI S, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta reviséo permitiu mostrar a escassez de trabalhos relacionando disfunc¢des olfativas e gustativas com
a COVID-19 e de informagfes consolidadas sobre esse tema. Isso se deve ao fato de a doenca ser recente
e muitos estudos ainda estarem em andamento. Além disso, essas manifestacdes clinicas tem prevaléncia
consideravel e podem ser os Unicos ou primeiros sintomas a surgirem auxiliando a identificacé@o, suspeita
diagnostica, triagem e isolamento precoce dos casos, promovendo um controle mais eficiente da pandemia.
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