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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.
Desde o inicio da pandemia houve muito
desconhecimento da doenga e suas sequelas. Atualmente
sabe se que o novo coronavirus pode causar a
sintomatologia de um resfriado comum incluindo febre,
tosse, dor de garganta, congestdo nasal, mal estar geral,
fadiga, cefaleia, mialgia e anosmia. Este estudo tem como
objetivo destacar o aumento da preocupagao entre os
médicos, devido ao crescente nimero de casos relatados
de anosmia em pacientes com COVID-19, pois sugere dano
viral direto aos receptores olfatérios e degeneracdo
neuronal retrégrada das vias de condugdo centrais. Nesse
contexto, para avaliacdo de um paciente com perda
olfativa é necessdrio ter uma anamnese em que conste o
tempo de perda, fatores concomitantes como a Sindrome
Respiratdria Aguda Grave do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
se ha auséncia completa ou parcial (que caracteriza uma
hiposmia) e outros sintomas nasais associados. Além
disso, como método diagndstico é fundamental a
avaliacdo do olfato a partir da apresentacdo de substancias
odoriferas ao paciente e pedir para nomea-las. A queixa de
diminuicdo ou perda total do olfato durante o cenario
pandémico atual evidencia um sintoma de alerta que
necessita de investigacdo médica para confirmar a
suspeita de infec¢do pelo SARS-CoV-2 com diagndstico
precoce e controle de disseminagao da doencga.
Palavras-chave: Coronavirus; 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 virus can cause the symptoms of acommon
cold including fever, cough, sore throat, nasal congestion,
malaise, fatigue, 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 patients with COVID-19, as it suggests direct
viral damage to olfactory receptors and retrograde
neuronal degeneration of the central conduction
pathways. In this context, for the evaluation of a patient
with olfactory loss, it is necessary to have an anamnesis
that contains the time of loss, concomitant factors such as
“severe acute respiratory syndrome corona virus 2”
infection (SARS-CoV-2), whether there is complete or
partial absence (which characterizes hyposmia) and other
associated nasal symptoms. In addition, as a diagnostic
method, it is essential to evaluate the smell from the
presentation of odorous substances to the patient 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 investigation to confirm the
suspicion of SARS-CoV-2 infection with early diagnosis and
control the spread of the disease.
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INTRODUCAO

A Comissao Nacional de Saude da China, em
janeiro de 2020, por meio de amostras do trato
respiratério inferior identificou um novo
coronavirus. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
denominou a doenca de COVID-19 e a sindrome
respiratéria aguda grave, causada por esse virus, 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 Conversdo da Angiotensina 2 (ECA-2), os
quais encontram-se predominantemente nas células
epiteliais do pulmao, intestino, rim, coragdo e vasos
sanguineos. O parénquima pulmonar é o principal
orgdo afetado pelo SARS-CoV-2. Contudo, essa
parece ndo ser a Unica via de entrada do virus nas
células, uma vez que o figado, embora ndo tenha
muitos receptores ECA-2, tenha sido muito
acometido (JOFFILY et al., 2020).

No entanto, apesar de ter demonstrado sua
predilecdo pelo sistema respiratdrio inferior, em que
tende aseagravar com asindrome respiratéria aguda
grave causando muitas mortes pelo mundo, é por
meio da sintomatologia branda e/ou subclinica, que
alcangou uma disseminacgdo intensa, recebendo o
titulo de pandemia pela OMS (SAKALL et al., 2020).

Levando em consideragdo que o coronavirus
tradicionalmente causa sintomatologia esperada de
um resfriado comum, podendo ocorrer a perda
olfatdria, inicialmente os relatérios da China nao
incluiam a anosmia como um dos possiveis sintomas
da COVID-19 (GILANI, et al., 2020).

Hoje, hd uma crescente preocupacgao entre
os médicos, devido ao aumento dos casos relatados
de anosmia em pacientes com COVID-19, pois
sugerem dano viral direto aos receptores olfatdrios e
degeneracdo neuronal retrégrada das vias de
condugdo centrais (GILANI, etal., 2020).

OBIJETIVO

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

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo bibliografica
realizada entre agosto e setembro de 2020. Para
desenvolvimento do mesmo foram feitas buscas de
dados nas seguintes bases bibliograficas: Scientific
Library Online (Scielo) e Clinical Key. Para as

pesquisas foram utilizadas terminologias especificas
baseadas no tema. As palavras chaves empregadas
foram “coronavirus”, “SARS-CoV-2" e “anosmia”.

DESENVOLVIMENTO

Atualmente o mundo encontra se em uma
pandemia causada pelo SARS-CoV-2, sendo um virus
transmitido de forma rapida, principalmente através
das goticulas respiratdrias (SOARES et al., 2020).

O quadro desta patologia ocorre na maioria
dos individuos com febre, tosse, odinofagia,
congestdo nasal, mal estar geral, anosmia, fadiga,
cefaleia e mialgia. Sendo poucos os casos
assintomaticos (RAFAEL et al., 2020).

O olfato é considerado um dos sentidos mais
primitivos, o qual tem sido muito afetado pelo SARS-
CoV-2, comprometendo tal fun¢do nos infectados
(SEPULVEDA et al, 2020).

Dentre as vdrias causas de anosmia, a pds-
viral é a mais comum. A fisiopatologia subjacente é
caracterizada por uma congestdo nasal e perda
olfatéria do tipo obstrutiva. A auséncia de olfato na
maioria das vezes tem resolu¢ao quando esse quadro
sintomatico e de obstrucdo é resolvido, mas alguns
pacientes podem ter permanéncia do quadro devido
ao virus induzir a uma doenga neuronal (SEPULVEDA
etal, 2020).

A relagdo da COVID-19 com o
comprometimento do olfato é determinada pela
anosmiapds-viral com lesdo inflamatdria do
neuroepitélio olfatério ou devido a um bloqueio
inflamatdrio das fendas olfatérias condutivas
(SEPULVEDA et al, 2020). Essa conjuntura esta
associada ao virus ligar-se a ECA-2, encontrada
principalmente nas vias respiratorias (ASKIN et al,
2020).

Sabe-se que a taxa de disfun¢do olfatéria
subita associada a COVID-19 quando positivo, tem
uma taxa de recuperagao menor quando comparado
aos pacientes negativos. A média é que metade dos
pacientes positivos melhorem em até 15 dias
(KOSUGlI, et at, 2020).

Ao avaliar um paciente com suspeita ou
confirmacdo de infeccdo pelo coronavirus, é
necessario uma anamnese em que constem itens
importantes que ajudem a levar a confirmacdo da
anosmia, tais como: o tempo de perda, fatores
concomitantes (como a infecgdo pelo SARS-CoV-2), se
a perda é total, sendo uma anosmia, ou parcial,
caracterizando uma hiposmia, ou outros sintomas
nasais associados. E fundamental realizar o exame
otorrinolaringoldgico completo e o neuroldgico



Revista Cientifica da FMC. Vol. 15, n? 2, 2020
[REVISAO BIBLIOGRAFICA: ANOSMIA NO COVID-19] - Pereira A.C.C.M. et al

auxiliando no diagndstico de acordo com a histéria
clinica apresentada pelo paciente (GREGORIO, et al,
2014).

E importante esclarecer que existem alguns
métodos diagndsticos, como a avaliacdo do olfato a
partir da apresentacdo de substancias odoriferas ao
paciente e pedindo para nomeé-las (GREGORIO, et al,
2014).

A avaliagdo clinica do paciente com quadro
de disfunc¢do olfatdria pode ser analisada através das
avaliagGes subjetivas e psicofisicas. A avaliagdo
psicofisica consiste em apresentar odorificos, por
meio de testes que visam a combinagdo do limiar,
diferenciac¢do e identificagdo do odor (WHITCROFT, et
al., 2020).

Tais testes sdo mais confidveis do que uma
avaliacdo subjetiva avulsa, feita com ferramentas
como escalas analdgicas visuais e ordinais. Esta é
apenas apropriada para uso em autoisolamento
qguando o paciente nao puder realizar a avaliacao
psicofisica, ja que é mais limitada (WHITCROFT, et al.,
2020).

Nos casos em que o quadro de anosmia tiver
recuperagdo espontdnea, o tratamento especifico
pode ndo ser necessario, excluindo-se os pacientes
em que a deficiéncia persistir por um periodo de duas
semanas (WHITCROFT, et al., 2020).

O treinamento olfativo é a primeira linha de
abordagem recomendada na perda do olfato com
durac¢do de até duas semanas. Este consiste em uma
estratégia que envolve um programa regular de
utilizacdo de odores ou dleos essenciais durante 20
segundos cada, ao menos duas vezes por dia, com
duracdo minima de trés meses, visando a
recuperacdo do sistema olfativo. Além disso, é uma
boa opc¢do para pacientes com o quadro de anosmia
relacionada a COVID-19 persistente, uma vez que seu
custo é baixo e seus efeitos adversos insignificantes
(WHITCROFT, etal., 2020).

Vale ressaltar, que o treinamento olfativo é a
Unica intervencgao especifica da doenga com eficacia
demonstrada para o tratamento de pequenos
distlrbios pds-infecciosos e da gustacdo. Embora o
mecanismo exato para este efeito ainda ndo tenha
sido descrito, acredita-se que a estimulagdo repetida
dos neuronios olfativos por odores ja definidos
aumenta a capacidade de regeneragdo e o potencial
neuroplastico deste sistema (LEVY, 2020).

Outros medicamentos que se mostraram
promissores sdo: citrato de sédio intranasal, que
pode modular as cascatas de transdu¢do do receptor
olfativo; vitamina A intranasal, promove a

neurogénese olfativa; 6mega-3 sistémica, que pode
agir através de meios neurorregenerativos ou anti-
inflamatérios. Estes dois Ultimos podem servir como
terapias adjuvantes no treinamento olfativo.
Entretanto, até o momento, ndo ha evidéncias de que
essas terapias sejam eficazes em pacientes com a
anosmia relacionada a COVID-19 (WHITCROFT, et al.,
2020).

O uso de corticosterdides na perda do olfato
ainda é questionado, havendo muitos argumentos a
favor e contra. Ndo é recomendado oferecer
esterdides orais aos pacientes nas duas primeiras
semanas apods o diagndstico ou com suspeita de
COVID-19 pela probabilidade de recuperacao
espontanea, risco de efeitos colaterais e atraso na
depuracdo viral. Apds duas semanas, é considerado o
uso de corticoesterdides topicos em gotas
(fluticasona ou betametasona), e no caso de
obstrucdo nasal associada, podem-se oferecer sprays
de corticoesteroides (WALKER, et al., 2020).

Para determinar o tratamento do olfato uma
das situagdes a serem analisadas é a presenca de
sintomas neuroldgicos. Nos pacientes que
apresentarem tais sintomas, deve-se solicitar a
ressonancia magnética de cranio, quando estes
coexistirem por pelo menos seis semanas de
apresentacao (WALKER, et al., 2020).

Caso o paciente ndo esteja com sintomas
neuroldgicos, é necessario avaliar a presenca de
sintomas nasais, como obstru¢do e congestdo. Em
caso afirmativo, verifica se a duragdo. Caso
persistente por mais de quatro a seis semanas,
recomenda-se a realiza¢do de uma endoscopia nasal
(WALKER, et al., 2020).

Ja os pacientes sem sintomas nasais, porém
apresentando outros da COVID-19, o teste para o
diagnéstico esta indicado. Obtendo um resultado
positivo para doenca, a conduta a ser seguida se
baseia no periodo de anosmia. Ou seja, se a duracao
desta for menor do que trés meses, o paciente pode
ser conduzido por um clinico geral, porém, se a
duracdo for maior do que trés meses, deve-se referir
para consulta com especialista. No caso de um teste
diagndstico negativo para COVID-19 e a anosmia
persistir por mais de seis semanas, esse paciente
também deve ser referido para um especialista que
solicitard uma ressonancia magnética de cranio
(WALKER, et al., 2020).

CONCLUSAO
Devido ao fato do SARS-CoV-2, manifestar-se
de forma diferente no humano, a perda olfatdria
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apesar de ser uma condi¢gdo comum, em
sintomatologias leves a moderadas, pode ser o
primeiro e Unico sintoma da doencga COVID-19.

Sendo assim, os pacientes portadores de
anosmia, no contexto da saude atual, devem ser
vistos como portadores de sintomatologia sentinela,
indicando como alerta. Dessa maneira, esses
pacientes devem ser submetidos aos exames de
rastreamento, possibilitando diagndstico precoce e
isolamento dos mesmos, facilitando o manejo da
doenca.
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