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RESUMO
O Brasil teve o primeiro caso registrado de Coronavirus 
Disease - 2019 (COVID-19) no dia 26 de fevereiro de 2020. 
D e s d e  o  i n í c i o  d a  p a n d e m i a  h o u v e  m u i t o 
desconhecimento da doença e suas sequelas. Atualmente 
sabe se que o novo coronavírus pode causar a 
sintomatologia de um resfriado comum incluindo febre, 
tosse, dor de garganta, congestão nasal, mal estar geral, 
fadiga, cefaleia, mialgia e anosmia. Este estudo tem como 
obje�vo destacar o aumento da preocupação entre os 
médicos, devido ao crescente número de casos relatados 
de anosmia em pacientes com COVID-19, pois sugere dano 
viral direto aos receptores olfatórios e degeneração 
neuronal retrógrada das vias de condução centrais. Nesse 
contexto, para avaliação de um paciente com perda 
olfa�va é necessário ter uma anamnese em que conste o 
tempo de perda, fatores concomitantes como a Síndrome 
Respiratória Aguda Grave do Coronavírus 2 (SARS-CoV-2), 
se há ausência completa ou parcial (que caracteriza uma 
hiposmia) e outros sintomas nasais associados. Além 
disso, como método diagnós�co é fundamental a 
avaliação do olfato a par�r da apresentação de substâncias 
odoríferas ao paciente e pedir para nomeá-las. A queixa de 
diminuição ou perda total do olfato durante o cenário 
pandêmico atual evidencia um sintoma de alerta que 
necessita de inves�gação médica para confirmar a 
suspeita de infecção pelo SARS-CoV-2 com diagnós�co 
precoce e controle de disseminação da doença.
Palavras-chave: Coronavírus; SARS-CoV-2; anosmia.

ABSTRACT
Brazil had the first recorded case of Coronavirus Disease - 
2019 (COVID-19) on February 26, 2020. Since the beginning 
of the pandemic, there was a lot of unknowledge about the 
disease and its consequences. Currently, it is known that 
the new corona vírus can cause the symptoms of a common 
cold including fever, cough, sore throat, nasal conges�on, 
malaise, fa�gue, headache, myalgia and anosmia. This 
study aims to highlight the increased concern among 
physicians, due to the increasing number of reported cases 
of anosmia in pa�ents with COVID-19, as it suggests direct 
viral damage to olfactory receptors and retrograde 
neuronal degenera�on of the central conduc�on 
pathways. In this context, for the evalua�on of a pa�ent 
with olfactory loss, it is necessary to have an anamnesis 
that contains the �me of loss, concomitant factors such as 
“severe acute respiratory syndrome corona virus 2” 
infec�on (SARS-CoV-2), whether there is complete or 
par�al absence (which characterizes hyposmia) and other 
associated nasal symptoms. In addi�on, as a diagnos�c 
method, it is essen�al to evaluate the smell from the 
presenta�on of odorous substances to the pa�ent and ask 
to name them. The complaint of decreased or total loss of 
smell during the current pandemics cenario shows an alert 
symptom that needs medical inves�ga�on to confirm the 
suspicion of SARS-CoV-2 infec�on with early diagnosis and 
control the spread of the disease.
Keywords: Coronavirus; SARS-CoV-2; anosmia.
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INTRODUÇÃO
 A Comissão Nacional de Saúde da China, em 
janeiro de 2020, por meio de amostras do trato 
resp i ratór io  infer ior  iden�ficou  um novo 
coronavírus. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
denominou a doença de COVID-19 e a síndrome 
respiratória aguda grave, causada por esse vírus, de 
SARS-CoV-2. O Brasil teve o primeiro caso registrado, 
no dia 26 de fevereiro do mesmo ano (JOFFILY et al., 
2020).
 Tornou-se de conhecimento que a COVID-19, 
tem como alvo células que expressam receptores da 
Enzima de Conversão da Angiotensina 2 (ECA-2), os 
quais encontram-se predominantemente nas células 
epiteliais do pulmão, intes�no, rim, coração e vasos 
sanguíneos. O parênquima pulmonar é o principal 
órgão afetado pelo SARS-CoV-2. Contudo, essa 
parece não ser a única via de entrada do vírus nas 
células, uma vez que o �gado, embora não tenha 
muitos receptores ECA-2, tenha sido muito 
acome�do (JOFFILY et al., 2020). 
 No entanto, apesar de ter demonstrado sua 
predileção pelo sistema respiratório inferior, em que 
tende a se agravar com a síndrome respiratória aguda 
grave causando muitas mortes pelo mundo, é por 
meio da sintomatologia branda e/ou subclínica, que 
alcançou uma disseminação intensa, recebendo o 
�tulo de pandemia pela OMS (SAKALL et al., 2020). 
 Levando em consideração que o coronavírus 
tradicionalmente causa sintomatologia esperada de 
um resfriado comum, podendo ocorrer a perda 
olfatória, inicialmente os relatórios da China não 
incluíam a anosmia como um dos possíveis sintomas 
da COVID-19 (GILANI, et al., 2020). 
 Hoje, há uma crescente preocupação entre 
os médicos, devido ao aumento dos casos relatados 
de anosmia em pacientes com COVID-19, pois 
sugerem dano viral direto aos receptores olfatórios e 
degeneração neuronal retrógrada das vias de 
condução centrais (GILANI, et al., 2020). 

OBJETIVO 
 Revisão de literatura sobre a perda do olfato 
em pacientes infectados por SARS-CoV-2 durante a 
pandemia.

METODOLOGIA
 Este estudo é uma revisão bibliográfica 
realizada entre agosto e setembro de 2020. Para 
desenvolvimento do mesmo foram feitas buscas de 
dados nas seguintes bases bibliográficas: Scien�fic 
Library Online (Scielo) e Clinical Key. Para as 

pesquisas foram u�lizadas terminologias específicas 
baseadas no tema. As palavras chaves empregadas 
foram “coronavírus”, “SARS-CoV-2” e “anosmia”.

DESENVOLVIMENTO
 Atualmente o mundo encontra se em uma 
pandemia causada pelo SARS-CoV-2, sendo um vírus 
transmi�do de forma rápida, principalmente através 
das go�culas respiratórias (SOARES et al., 2020).
 O quadro desta patologia ocorre na maioria 
dos indivíduos com febre, tosse, odinofagia, 
congestão nasal, mal estar geral, anosmia, fadiga, 
cefaleia e mialgia.  Sendo poucos os casos 
assintomá�cos (RAFAEL et al.,  2020).
 O olfato é considerado um dos sen�dos mais 
primi�vos, o qual tem sido muito afetado pelo SARS-
CoV-2, comprometendo tal função nos infectados 
(SEPULVEDA et al, 2020).
 Dentre as várias causas de anosmia, a pós-
viral é a mais comum.  A fisiopatologia subjacente é 
caracterizada por uma congestão nasal e perda 
olfatória do �po obstru�va. A ausência de olfato na 
maioria das vezes tem resolução quando esse quadro 
sintomá�co e de obstrução é resolvido, mas alguns 
pacientes podem ter permanência do quadro devido 
ao vírus induzir a uma doença neuronal (SEPULVEDA 
et al, 2020).
 A  r e l a ç ã o  d a  C O V I D - 1 9  c o m  o 
comprome�mento do olfato é determinada pela 
anosmiapós-viral com lesão inflamatória do 
neuroepitélio olfatório ou devido a um bloqueio 
inflamatório das fendas olfatórias condu�vas 
(SEPULVEDA et al, 2020). Essa conjuntura está 
associada ao vírus ligar-se à ECA-2, encontrada 
principalmente nas vias respiratórias (ASKIN et al, 
2020). 
 Sabe-se que a taxa de disfunção olfatória 
súbita associada à COVID-19 quando posi�vo, tem 
uma taxa de recuperação menor quando comparado 
aos pacientes nega�vos. A média é que metade dos 
pacientes posi�vos melhorem em até 15 dias 
(KOSUGI, et at, 2020). 
 Ao avaliar um paciente com suspeita ou 
confirmação de infecção pelo coronavírus, é 
necessário uma anamnese em que constem itens 
importantes que ajudem a levar à confirmação da 
anosmia, tais como: o tempo de perda, fatores 
concomitantes (como a infecção pelo SARS-CoV-2), se 
a perda é total, sendo uma anosmia, ou parcial, 
caracterizando uma hiposmia, ou outros sintomas 
nasais associados. É fundamental realizar o exame 
otorrinolaringológico completo e o neurológico 
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auxiliando no diagnós�co de acordo com a história 
clínica apresentada pelo paciente (GREGÓRIO, et al, 
2014). 
 É importante esclarecer que existem alguns 
métodos diagnós�cos, como a avaliação do olfato a 
par�r da apresentação de substâncias odoríferas ao 
paciente e pedindo para nomeá-las (GREGÓRIO, et al, 
2014). 
 A avaliação clínica do paciente com quadro 
de disfunção olfatória pode ser analisada através das 
avaliações subje�vas e psico�sicas. A avaliação 
psico�sica consiste em apresentar odoríficos, por 
meio de testes que visam a combinação do limiar, 
diferenciação e iden�ficação do odor (WHITCROFT, et 
al., 2020). 
 Tais testes são mais confiáveis do que uma 
avaliação subje�va avulsa, feita com ferramentas 
como escalas analógicas visuais e ordinais. Esta é 
apenas apropriada para uso em autoisolamento 
quando o paciente não puder realizar a avaliação 
psico�sica, já que é mais limitada (WHITCROFT, et al., 
2020).
 Nos casos em que o quadro de anosmia �ver 
recuperação espontânea, o tratamento específico 
pode não ser necessário, excluindo-se os pacientes 
em que a deficiência persis�r por um período de duas 
semanas (WHITCROFT, et al., 2020).
 O treinamento olfa�vo é a primeira linha de 
abordagem recomendada na perda do olfato com 
duração de até duas semanas. Este consiste em uma 
estratégia que envolve um programa regular de 
u�lização de odores ou óleos essenciais durante 20 
segundos cada, ao menos duas vezes por dia, com 
duração mínima de três meses,  v isando a 
recuperação do sistema olfa�vo. Além disso, é uma 
boa opção para pacientes com o quadro de anosmia 
relacionada à COVID-19 persistente, uma vez que seu 
custo é baixo e seus efeitos adversos insignificantes 
(WHITCROFT, et al., 2020). 
 Vale ressaltar, que o treinamento olfa�vo é a 
única intervenção específica da doença com eficácia 
demonstrada para o tratamento de pequenos 
distúrbios pós-infecciosos e da gustação. Embora o 
mecanismo exato para este efeito ainda não tenha 
sido descrito, acredita-se que a es�mulação repe�da 
dos neurônios olfa�vos por odores já definidos 
aumenta a capacidade de regeneração e o potencial 
neuroplás�co deste sistema (LEVY, 2020).
 Outros medicamentos que se mostraram 
promissores são: citrato de sódio intranasal, que 
pode modular as cascatas de transdução do receptor 
olfa�vo; vitamina A intranasal,  promove a 

neurogênese olfa�va; ômega-3 sistêmica, que pode 
agir através de meios neurorregenera�vos ou an�-
inflamatórios. Estes dois úl�mos podem servir como 
terapias adjuvantes no treinamento olfa�vo. 
Entretanto, até o momento, não há evidências de que 
essas terapias sejam eficazes em pacientes com a 
anosmia relacionada à COVID-19 (WHITCROFT, et al., 
2020). 
 O uso de cor�costeróides na perda do olfato 
ainda é ques�onado, havendo muitos argumentos à 
favor e contra. Não é recomendado oferecer 
esteróides orais aos pacientes nas duas primeiras 
semanas após o diagnós�co ou com suspeita de 
COVID-19 pela probabilidade de recuperação 
espontânea, risco de efeitos colaterais e atraso na 
depuração viral. Após duas semanas, é considerado o 
uso de cor�coesteróides tópicos em gotas 
(flu�casona ou betametasona), e no caso de 
obstrução nasal associada, podem-se oferecer sprays 
de cor�coesteróides (WALKER, et al., 2020).
 Para determinar o tratamento do olfato uma 
das situações a serem analisadas é a presença de 
sintomas neurológicos.  Nos pacientes que 
apresentarem tais sintomas, deve-se solicitar a 
ressonância magné�ca de crânio, quando estes 
coexis�rem por pelo menos seis semanas de 
apresentação (WALKER, et al., 2020).
 Caso o paciente não esteja com sintomas 
neurológicos, é necessário avaliar a presença de 
sintomas nasais, como obstrução e congestão. Em 
caso afirma�vo, verifica se a duração. Caso 
persistente por mais de quatro a seis semanas, 
recomenda-se a realização de uma endoscopia nasal 
(WALKER, et al., 2020).
 Já os pacientes sem sintomas nasais, porém 
apresentando outros da COVID-19, o teste para o 
diagnós�co está indicado. Obtendo um resultado 
posi�vo para doença, a conduta a ser seguida se 
baseia no período de anosmia. Ou seja, se a duração 
desta for menor do que três meses, o paciente pode 
ser conduzido por um clínico geral, porém, se a 
duração for maior do que três meses, deve-se referir 
para consulta com especialista. No caso de um teste 
diagnós�co nega�vo para COVID-19 e a anosmia 
persis�r por mais de seis semanas, esse paciente 
também deve ser referido para um especialista que 
solicitará uma ressonância magné�ca de crânio 
(WALKER, et al., 2020). 

CONCLUSÃO
 Devido ao fato do SARS-CoV-2, manifestar-se 
de forma diferente no humano, a perda olfatória 
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apesar  de  ser  uma condição  comum,  em 
sintomatologias leves a moderadas, pode ser o 
primeiro e único sintoma da doença COVID-19.
 Sendo assim, os pacientes portadores de 
anosmia, no contexto da saúde atual, devem ser 
vistos como portadores de sintomatologia sen�nela, 
indicando como alerta. Dessa maneira, esses 
pacientes devem ser subme�dos aos exames de 
rastreamento, possibilitando diagnós�co precoce e 
isolamento dos mesmos, facilitando o manejo da 
doença.

 Contudo, quando os testes laboratoriais não 
apresentarem-se disponíveis, a perda olfatória, pode 
ser considerada um critério clínico para o diagnós�co 
de COVID-19. 
 Quando confirmada a anosmia por tal 
infecção viral, existe a possibilidade de sua 
recuperação espontânea, todavia, quando a 
deficiência persis�r por um período superior ao de 
duas semanas, pode se optar por iniciar o tratamento 
na tenta�va de regeneração desse epitélio. 
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