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RESUMO: Objetivo: Apresentar as caracteristicas e os fatores
prognosticos da anosmia e hiposmia em pacientes infectados
com COVID-19 em uma cidade no Brasil. Métodos: Estudo
transversal através de contato telefonico, foi realizada uma
pesquisa com questionario pré-estabelecido em uma populagio de
80 pacientes. Resultados: Entre os 80 participantes da pesquisa,
66,3% eram do sexo feminino. 90% relataram anosmia e 10%
relataram hiposmia. 5% dos entrevistados evoluiram o quadro com
internagdo hospitalar. 5% dos pacientes realizaram tratamento,
sendo ele a terapia olfatoria. Destes pacientes, 75% consideraram
a terapia olfatéria como um tratamento efetivo. Conclusoes: O
maior numero de disfungdo olfatéria foi encontrado na menor
faixa etaria e em mulheres, variaveis associadas a um melhor
prognostico. A perda olfatoria esta relacionada com um curso
mais brando da doenca e consequentemente a um menor nimero
de hospitaliza¢des. Evidéncias apontam a terapia olfatoria como
um tratamento promissor.

Palavras-chave: Transtornos do olfato; Anosmia; COVID-19;
Terapéutica.

ABSTRACT: Objective: To present the characteristics and
prognostic factors of anosmia and hyposmia in patients infected
with COVID-19 in a city in Brazil. Methods: A cross-sectional
study through telephone contact, a survey was carried out with
a pre-established questionnaire in a population of 80 patients.
Results: Among the 80 research participants, 66.3% were female.
90% reported anosmia and 10% reported hyposmia. 5% of the
interviewees evolved the condition with hospitalization. 5%
of patients underwent treatment, which was olfactory therapy.
Of these patients, 75% considered olfactory therapy to be an
effective treatment. Conclusions: The highest number of olfactory
dysfunction was found in the lowest age group and in women,
variables associated with a better prognosis. Olfactory loss is
related to a milder course of the disease and, consequently, to a
lower number of hospitalizations. Evidence points to olfactory
therapy as a promising treatment.

Keywords: Olfaction disorders; Anosmia; COVID-19;
Therapeutics.
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INTRODUCAO

m dezembro de 2019, casos de infecgdes

associadas ao coronavirus (COVID-19) foram
relatados pela primeira vez na cidade de Wuhan, China'.
O SARS-CoV-2 atingiu 9.612.250 pessoas até 26 de junho
de 2020, causando 489.372 mortes em todo o mundo
até a mesma data?. Este virus ¢ zoondtico e ¢ composto
por RNA, faz parte da familia Coronaviridae, a qual
causa infecgdes respiratdrias!. O COVID-19 comumente
produz febre, tosse seca e dificuldade respiratoria, mas
algumas publica¢des também relatam casos de alteragdes
no paladar e no olfato®. A anosmia (perda de olfato) e a
hiposmia (redu¢@o parcial do olfato), se manifestam de
forma particularmente proeminente entre os sintomas dos
pacientes com COVID-19%

Em estudo realizado por Klopfenstein et al.’, os
pacientes desenvolveram a anosmia 4,4 dias ap6s o inicio
da infec¢@o pelo SARS-CoV-2, com uma duracao de 8,96
dias e 98% dos pacientes se recuperaram em 28 dias, com
uma melhora geral do olfato iniciando duas semanas apos o
inicio da perda. No entanto, as alteragdes de cheiro e paladar
podem persistir mesmo apos a recuperacao da infecg¢do por
Covid-19°. Esse déficit pode prejudicar a qualidade de vida
do paciente visto que dificulta a percepcao de alimentos
estragados, odores de fumaga e vazamento de gas natural’.
Outra informagdo relevante sobre o déficit olfatorio foi
observada por Boscutti et al.®, o qual constatou que esse
sintoma ¢ importante para o momento do diagndstico pois
apesar de ter baixa sensibilidade, possui alta especificidade
para o reconhecimento de infeccao por SARS-CoV-2.

Em relagdo ao tratamento, quando a perda ou
diminui¢do olfatoria relacionada ao COVID-19 melhora
espontaneamente, o tratamento especifico pode nao ser
necessario. No entanto, quando a deficiéncia persiste
além de duas semanas, ¢ imprescindivel considerar o
tratamento’. Entre os tratamentos temos a terapia olfatoria
(TO) que utiliza sessdes de treinamento duas vezes ao dia
envolvendo quatro odores escolhidos especificamente de
classes quimicas distintas de odorantes'®.

Visto que inimeros casos de COVID-19 cursam
com diminui¢@o ou perda do olfato e a importancia desse
sintoma para a realizagdo do diagnostico, este estudo
teve como objetivo apresentar as caracteristicas e os
fatores prognosticos da anosmia e hiposmia em pacientes
infectados com COVID-19 em Cruz Machado/PR.

METODOS

Populacio de estudo

Foi realizado um estudo transversal que pretendeu
verificar as caracteristicas ¢ os fatores progndsticos de
anosmia e hiposmia em pacientes que foram infectados

com COVID-19 em Cruz Machado/PR, desde o dia 09 de
junho de 2020 (data do primeiro paciente confirmado para
COVID-19) até os confirmados em 01 de margo de 2021.

Selecdo da amostra

A pesquisa contou com os dados coletados
pela secretaria de saude da cidade. Foram cedidas as
informagdes dos pacientes que testaram positivo para o
COVID-19 desde o inicio dos casos no municipio até a
data de 01 de marco de 2021, totalizando 333 pacientes.
Na tabela continham dados sobre a identificagdo do
paciente, sexo, idade, numero telefonico, data de inicio
dos sintomas, sintomas apresentados ¢ presenga de déficit
olfatorio. Através dessas informagdes foi possivel excluir
os pacientes sem disfungao olfatoria e obter uma amostra
de 101 pacientes.

Em seguida foram aplicados os seguintes critérios
de inclusdo: pacientes maiores de 18 anos, infectados
pelo COVID-19 que evoluiram com perda olfatoria e que
aceitaram participar da pesquisa. E foram excluidas da
amostragem pessoas incapazes de realizar o autorrelato,
pessoas ineptas a responder por si proprias e aquelas que
o contato telefonico ndo foi possivel. Dessa forma foi
possivel estabelecer uma amostra final de 80 pacientes
(Figura 1).

Total de pacientes=333

Exclusiio dos pacientes sem disfuncio
olfatéria=232

Total de pacientes=101

[Exclusao dos pacientes com base nos critérios
de exclusdo e inclusao pré-estabelecidos=21

Amostra final de pacientes=80

Fonte: Autores

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo da amostra de
pacientes.



Coleta de dados

A pesquisa foi realizada em forma de autorrelato,
as pesquisadoras entraram em contato com o grupo
descrito acima através do numero telefonico, os quais
foram questionados com perguntas pré-estabelecidas em
questionario. O sexo, a idade e os sintomas associados
ao déficit olfatorio dos pacientes foram especificados de
acordo com os dados cedidos pelo municipio, € com isso
foi possivel descrever e comparar o perfil da populagdo
estudada.

Os pacientes que testaram positivo para COVID-19
e evoluiram com déficit olfatdrio ainda foram indagados
sobre a intensidade desse sintoma (perda total ou parcial
do olfato) e a sua duragdo (apenas durante o periodo
de isolamento ou apds o periodo de isolamento). Os
entrevistados também foram questionados sobre a
existéncia de comorbidades e sobre quais seriam essas
doengas. Em relagdo ao tratamento, os pacientes foram
questionados se haviam realizado algum tratamento
especifico para a disfungdo olfatéria, incluindo a terapia
olfatoria e, se houve resultados positivos.

Analise de dados

Inicialmente, apos os dados terem sido coletados
foi realizada uma analise exploratoria, de modo a se obter
um perfil da amostra. Os dados foram armazenados em
planilha Excel 2019, em seguida, com esses dados foram
obtidos graficos para cada variavel, com valores absolutos
e percentuais. A proxima etapa consistiu na analise com o
Software SPSS por meio de testes de associacdo, os testes
aplicados foram o teste qui-quadrado de Pearson e teste
exato de Fisher, utilizados para verificar a associagao entre
as variaveis.

Foi considerado um nivel de 5% de significancia
(o mesmo que 95% de confianga) na execugao de todos
os testes, ou seja, foi considerado estatisticamente
significativo o resultado do teste estatistico cujo valor p
foi menor que 0,05 (p< 0,05).

Aspectos éticos

Conforme a Resolugdo n° 466/12 e a Resolugao n°
510/16, “toda pesquisa envolvendo seres humanos deve ser
submetida & apreciagdo de um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP)”, logo a presente pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Contestado pela
Plataforma Brasil, o qual concedeu parecer favoravel
para sua realizacdo no dia 06 de julho de 2021 sob n°
47492821.0.0000.0117. O termo de consentimento livre
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e esclarecido (TCLE) foi lido ao participante da pesquisa
e foi questionada sua vontade de participar da mesma, o
qual pode recusar-se a participar ou deixar de participar
a qualquer momento. Também ndo foram divulgadas
informacdes que pudessem identificar os pacientes
participantes.

RESULTADOS

Entre os 80 participantes da pesquisa (Figura 1),
53 (66,3%) eram do sexo feminino e 27 (33,8%) eram do
sexo masculino (Grafico 1). Destes pacientes, 72 (90%)
relataram uma perda total do olfato (anosmia) e 8 (10%)
relataram perda parcial do olfato (hiposmia).

Grafico 1 — Pacientes acometidos pela perda olfatoria e o sexo. n=80

Perda olfatéria

53

EFEMININO ®MASCULINO

Fonte: Autores

Em relagdo a idade dos participantes houve a divisdo
em dois grupos, os que possuiam entre 18 e 59 anos e os
com 60 anos ou mais. A idade minima definida esta baseada
nos critérios de inclusdo da amostra e, o intervalo limite
entre um grupo e outro estd de acordo com a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) que define como idoso todo o
individuo com 60 anos ou mais. O intervalo mais prevalente
de perda olfatodria foi entre 18 a 59 anos, sendo composto
por 74 pacientes (92,5%), dentre os quais 83,8% tiveram
anosmia (Grafico 2). Correlacionando a idade com a
intensidade da perda ndo houve associacdo estatistica.
Além disso, 4 (5%) dos entrevistados evoluiram o quadro
com internacdo hospitalar (Grafico 3) e através do teste
exato de Fisher foi possivel demonstrar que ha correlagao
entre a intensidade da perda olfatéria e a hospitalizacao,
ou seja, a anosmia esta relacionada com um indice menor
de internagdo (p=0,04).
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Grafico 2 — Associagdo entre a idade ¢ a intensidade da perda olfatéria (anosmia ou hiposmia). n=80.

Idade e infensidade da perda olfatoéria
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Fonte: Autores

Grifico 3 — Intensidade da perda olfatdria e hospitalizacdo. n=4

Associacio entre a intensidade da perda olfatéria e a necessidade
de internagaohospitalar
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Fonte: Autores
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Segundo Zou et al.!' a carga viral diminui
significativamente ap6s 14 dias, que ¢ o tempo recomendado
de isolamento para os pacientes que positivaram para
COVID-19, dessa maneira os pacientes da pesquisa foram
divididos em dois grupos: os pacientes que recuperam
o olfato antes do término do periodo da quarentena e
0s que permaneceram com alguma disfungdo depois
desse intervalo, ou seja, com até 14 dias e 15 dias ou
mais. Portanto, a perda olfatoria persistiu apos o periodo
de isolamento do COVID-19 em 45 (56,3%) dos 80
entrevistados (Grafico 4). Outra informagao relevante ¢
de que 12 (15%) permaneceram com disfung@o olfatéria
por mais de 90 dias.

Grifico 4 — Duracdo do déficit olfatorio nos pacientes apos infec¢do pelo COVID-19. n=80.

Duracaoda perda olfatoria

Fonte: Autores
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No que diz respeito a outros sintomas que estao
associados a disfungao olfatéria dos pacientes da pesquisa,
estes foram subdivididos em dois grupos: sintomas extra
respiratérios e sintomas otorrinolaringolégicos. Os
primeiros compreendem febre, dores musculares, dores
articulares, cefaleia, fadiga, diarreia, nduseas, vomitos e
calafrios. Ja em relagdo aos sintomas otorrinolaringoldgicos
incluimos disgeusia, tosse, dor de garganta, dispneia, coriza
e congestdo nasal. Considerando a amostra total de 80
pacientes, 78 (97,5%) tiveram algum sintoma associado a
perda de olfato, sendo a tosse o sintoma mais prevalente
acometendo 49 (62,8%) dos pacientes, seguido pela cefaleia
com 37 (47,4%) acometidos.

Sobre as comorbidades associadas a disfunc¢do
do olfato nos entrevistados da pesquisa, estas foram
subdivididas em dois grupos: sistémicas e pulmonares.
As comorbidades sistémicas incluidas foram hipertensao
arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus,
hipotireoidismo e obesidade. No que diz respeito ao
grupo de comorbidades pulmonares foram estabelecidas
as seguintes doencas: asma, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), enfisema pulmonar e bronquite.
Em relacdo a amostra total (Grafico 5) pesquisada 17
(21,25%) pacientes tinham algum tipo de comorbidade e
tiveram a perda de olfatoria, entre os 17, 15 (88,2%) deles
apresentavam comorbidades sistémicas e apenas 2 (11,8%)
apresentavam comorbidades pulmonares (Grafico 6).
Contudo, a intensidade da perda olfatoria nao se associou
com a existéncia prévia de comorbidades.

Grafico 5 — Pacientes com transtorno olfatorio e a existéncia
prévia de comorbidades. n=80.

Transtorno olfatério e comorbidades

®COM COMORBIDADES = SEM COMORBIDADES

Fonte: Autores

Outro ponto importante do questionario da pesquisa
indagava sobre a realiza¢@o de tratamentos para a disfun¢éo
do olfato. Dentro da amostra de 80 pacientes, 4 (5%)
dos pacientes realizaram tratamento, sendo que todos os
pacientes escolheram uma tUnica forma de tratamento, a
terapia olfatoria. Destes pacientes, 3 (75%) consideraram
a terapia olfatoria como um tratamento efetivo e obtiveram
melhora da disfun¢do do olfato.
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Grafico 6 — Predominio das comorbidades sistémicas e
pulmonares nos pacientes com disfungao olfatoria. n=17.

Comorbidades pré existentes
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Fonte: Autores
DISCUSSAO

Em relacdo a intensidade da perda olfatoria, os
estudos publicados entram em consonancia com os dados
encontrados em nossa pesquisa. Lechien et al." em sua
publicagdo demonstraram que 357 pacientes (85,6%)
participantes da pesquisa apresentaram disfungao olfatoria
relacionada a infec¢ao pelo COVID-19 e, entre esses, 284
(79,6%) pacientes eram anosmaticos ¢ 73 (20,4%) eram
hipésmicos. E ainda, Avci et al."* demonstraram em sua
publicacdo que o grau de disfungdo, anosmia ou hiposmia,
foi a variavel mais critica associada ao tempo de resolucdo
do déficit olfatdrio, pois os pacientes que apresentavam
anosmia tiveram tempos de recuperagao significativamente
mais longos.

Meng et al.* constatou em suas analises que a
incidéncia de distirbios do olfato ¢ maior em mulheres
do que em homens, da mesma maneira, a publicacdo de
Bagheri et al.'"* mostrou uma prevaléncia de 71,13% do
sexo feminino como acometido pela disfungdo olfativa.
Os estudos de Agyeman et al.', que envolveram um total
de 8.438 pacientes, também mostraram um predominio
maior de mulheres acometidas pela anosmia. Esse mesmo
fato pode ser observado em nossa pesquisa, onde o maior
nimero de pessoas acometidas pela disfungdo olfatdria
foi no sexo feminino. E ainda, Lefévre et al.!® concluiu
que a maior suscetibilidade das mulheres a desenvolver
disfungdes olfativas e gustativas estaria relacionada as
diferencas relacionadas ao sexo no processo de reagao
inflamatoria.

Publica¢des de Lechien et al.'? e Levinson et
al.'’, mostraram uma média de idade de 36,9 + 11,4 anos
(variag@o de 19 a 77) e de 34 anos (variacdo de 15 a 82
anos), respectivamente. Agyeman et al.'* mostrou uma
idade média dos pacientes variando entre 34,0 a 77,0 anos
e concluiu que o aumento da idade se correlacionou com
um menor predominio de distirbios olfatorios, fato visto
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em nosso estudo, onde a maior faixa etaria de acometidos
pela anosmia é em pacientes com 18 a 59 anos.

Nosso estudo também demonstrou que, de acordo
com os resultados obtidos e com o teste estatistico exato
de Fisher, ha associacdo entre a intensidade da perda
olfatéria e a internacdo, visto que apenas 5% dos nossos
entrevistados com disfun¢ao olfatéria necessitaram de
hospitalizacao. Essa informag¢do estd de acordo com a
literatura cientifica, assim como demonstrou Mutiawati
et al.'® em seu estudo, onde a anosmia foi associada com
mortalidade mais baixa € menor admissao na UTI, essa
mesma informagao foi concluida no estudo feito por
Tavalera et al.”’. A perda do olfato é um fator prognostico
positivo independente de uma infeccdo de COVID-19
menos grave e foi significativamente associada a reducao
das taxas de hospitaliza¢gdo, admissao a unidade de terapia
intensiva, intubagdo e sindrome da angustia respiratoria
aguda em comparagdo com a falta de perda do olfato®.
Essas informacodes também estdo demonstradas em outra
pesquisa'® onde a anosmia foi observada em 462 (47%)
pacientes no grupo de pacientes ambulatoriais e em apenas
67 (31,2%) no grupo de pacientes internados.

De mesmo modo, em uma pesquisa realizada com
128 pacientes houve 26 pacientes que necessitaram de
hospitalizagao, com isso foi possivel concluir que a perda
de olfato pode estar associada a um curso clinico mais suave
da doenga?!. Segundo Giorli et al.??, quando ha comparagédo
entre o sintoma de perda olfatéria com os outros sintomas
causados pelo COVID-19, os sintomas tipicos foram
significativamente mais frequentes do que a anosmia em
pacientes hospitalizados e que a anosmia realmente ¢ mais
frequente em pacientes com COVID-19 nao hospitalizados.
Portanto, a perda olfatoria esta associada a um curso
mais brando da doenga e a menor taxa de hospitalizagdo.®
Como foi visto anteriormente o maior predominio de
disfunc¢ao olfatoria foi encontrada na menor faixa ctaria ¢
nas mulheres, esses dois dados segundo Talavera et al."”
sdo variaveis que também estdo associadas ao melhor
progndstico de Covid-19 e que poderiam justificar a menor
taxa de hospitalizagdo nos pacientes com déficits olfatorios.

Sobre a persisténcia da disfuncdo olfatoéria nos
pacientes com COVID-19, um estudo multicéntrico
europeu mostrou que em 247 pacientes com infecg¢ao
resolvida clinicamente, com auséncia de sintomas gerais
e otorrinolaringologicos, a disfungdo olfatoria persistiu
apds aresolucdo de outros sintomas em 63,0% dos casos.'?
A revisdo de Meng et al.* descobriu que os pacientes
geralmente desenvolveram anosmia 4,4 dias ap6s o inicio
da infec¢do SARS-CoV-2, com uma duracao de 8,96 dias
e, 98% dos pacientes poderiam se recuperar em 28 dias.
Em estudo descrevendo a prevaléncia e as caracteristicas
da anosmia nos pacientes com COVID-19, Klopfenstein
et al.> demonstrou que em entre os 54 pacientes, a duragdo
média da anosmia foi de 8,9 dias. A duragdo foi > 7 dias para
55% e > 14 dias para 20%; um paciente ndo se recuperou

ao final da pesquisa (apds 28 dias). Segundo Yan et al.?,
entre os pacientes que relataram perda de olfato associada
a Covid-19, 74% relataram resolugcdo da anosmia com
resolugao clinica da doenca.

Ademais, em nossa pesquisa houve a persisténcia
da disfungao olfatéria na maioria dos entrevistados mesmo
apos o término do periodo de isolamento proposto, ou seja,
o distarbio persistiu por mais de 15 dias. Em comparacao
a outros estudos observa-se que ha uma variabilidade em
populacdes heterogéneas, onde alguns pacientes podem
persistir com a disfun¢ao mesmo apdés o término do periodo
de resolucao dos sintomas e em outros, a funcao olfatoria
volta a normalidade mais brevemente. Sendo assim, a
existéncia de um tratamento eficaz para resolu¢ao do
déficit que se mantém ap6s o término dos sintomas, ¢ uma
alternativa valida para os pacientes mais prejudicados.

A respeito dos sintomas associados a disfungao
olfatoéria, de acordo com Talavera et al.'® os pacientes com
anosmia apresentaram maior frequéncia de tosse, artralgia,
febre, diarreia, mialgia e cefaleia do que aqueles sem
anosmia. Em um estudo com 130 pacientes que relataram
alteracdo do olfato ou paladar, 34,6% relataram congestao
nasal, 68,3% fadiga, 60,4% tosse seca ou produtiva,
55,5% febre e apenas 3% relataram a alteracao do olfato
como o Unico sintoma®*. Da mesma maneira, na pesquisa
feita por Lechien et al.!? os sintomas gerais incluem tosse,
mialgia, perda de apetite, diarreia, febre, cefaleia e astenia.
Os sintomas otorrinolaringolégicos mais relacionados a
infeccao incluem obstrucdo nasal, rinorreia, gotejamento
pos nasal, dor de garganta, dor no rosto, otalgia, disfagia
e dispneia.

Em outro estudo a anosmia esteve associada a
disgeusia em 85% dos casos. Além disso, 57% apresentaram
rinorreia, 30% obstrugao nasal e menos de 15% evoluiram
com sintomas menos comuns como epistaxe, zumbido e
perda auditiva. Outros sintomas muito comuns associados a
perda olfatoria e que estavam presentes em mais da metade
dos pacientes, foram: a fadiga (93%), tosse (87%), cefaleia
(82%), febre (74%), mialgia (74%), artralgia (72%) e
diarreia (52%)°. Esses dados vao de encontro com 0 nosso
estudo, onde 97,5% dos pacientes tinham pelo menos
um sintoma otorrinolaringolégico ou extra respiratorio
associado a disfunc¢ao olfatoria.

Com relacdo as comorbidades associadas aos
pacientes que evoluiram com disfungao olfatoria, no estudo
feito por Tavalera et al.'®, 146 pacientes com COVID-19 e
que cursaram com anosmia foram analisados, dessa amostra
54 (37%) possuiam hipertensdo arterial, 25 (17,1%)
diabetes, 23 (15,8%) alguma doenca cardiaca e 29 (19,9%)
alguma doenga respiratoria. Com isso, esse estudo concluiu
que os pacientes de COVID-19 que apresentam anosmia
como sintoma possuem menos comorbidades associadas.
Essa afirma¢do também ¢é observada em nosso estudo,
pois em relacao a amostra total de 80 pacientes apenas
17 possuiam algum tipo de comorbidade associada e a



analise estatistica também demonstrou que a intensidade
da perda olfatéria ndo esta associada com a existéncia de
comorbidades. Essa afirma¢ao também foi demonstrada no
estudo feito por Lechien et al.'?, onde a amostra de pacientes
possuia poucas comorbidades e ndo havia associagao
significativa entre comorbidades e o desenvolvimento de
disfungdes olfativas ou gustativas. De mesmo modo, na
pesquisa de Klopfenstein et al.’ realizada com 54 pacientes
nao houve nenhum caso de doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e as comorbidades mais frequentes foram
asma com 13%, hipertensdo arterial com 13%, doencgas
cardiovasculares com 11% e todas as outras comorbidades
foram ainda menos frequentes neste estudo.

Acerca do tratamento da disfuncdo olfatoria,
Qiao et al.>® mostrou que a terapia olfatéria pode curar
com eficiéncia os disturbios do olfato induzidos pela
infec¢do do trato respiratdrio superior, além de melhorar
significativamente a capacidade de discriminagdo de
odores e a capacidade de identificagdo de odores. Yan
et al.?® sugerem que a terapia olfatoria alcanga melhores
efeitos terapéuticos no estagio inicial e, ainda, sugerem
que em pacientes com menos de um ano de disfunc¢ao do
olfato, a funcdo olfatéria mostrou melhoras evidentes,
visto isso, seria imprescindivel a recomendagao da terapia
olfatoria no inicio da sua manifesta¢do. Mullol et al.?’
concluiu em seus estudos que a olfatéria ¢ fortemente
recomendada quando a fung¢ao olfatoria ndo for recuperada
apoés 1 més, mas que pode ser iniciada mais cedo para
melhores resultados. Além disso, em comparagcdo com
outras modalidades de tratamento, a terapia olfatéria é
uma estratégia de tratamento com baixo custo, efeitos
adversos insignificante e a unica opg¢ao terapéutica baseada
em evidéncias para disfun¢do olfatdria pds virais.’?* Como
visto em nossa pesquisa, apenas uma minoria dos pacientes
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realizou tratamento para a perda olfatoria, entre eles, todos
realizaram a terapia olfatoria. Apesar do pequeno nimero,
a maioria considerou o tratamento eficaz e resolutivo, em
concordancia com os dados da literatura.

CONCLUSAO

Portanto, nossa pesquisa concluiu que a maioria
dos pacientes infectados por COVID-19 que desenvolvem
disfuncdo olfatoria cursam com anosmia, sao mulheres
e sdo pessoas mais jovens. Em relacdo a persisténcia do
déficit olfatorio ainda ha muita variabilidade no periodo
da disfungdo para cada individuo, porém em relagdo a
intensidade da perda olfatéria e a taxa de internacao foi
possivel comprovar associagdo estatistica e definir que a
perda olfatoria esta relacionada com um curso mais brando
da doenga e consequentemente a um menor numero de
hospitalizagdes. Em relagdo as formas de tratamento da
disfuncdo olfatdria, ainda nao ha um consenso sobre qual
tratamento deve ser utilizado. Porém, ha evidéncias que
apontam a terapia olfatdria como um tratamento promissor,
com baixo custo e com efeitos adversos despreziveis, além
da facil realiza¢do pelo proprio paciente, podendo ser
recomendada pelos profissionais de saude.

Os resultados dessa pesquisa devem ser interpretados
com cautela devido as limitacdes do estudo: os dados foram
autorrelatados e baseados em uma pesquisa transversal,
a amostra era relativamente pequena e geograficamente
limitada e os dados relativos ao curso subsequente da
doenga nao estavam disponiveis. Além disso, como o
COVID-19 ¢ uma doenga que ganhou grande repercussao
recentemente, também ¢ necessario que haja mais estudos
ao longo do tempo para que as informagdes possam ser
comparadas e discutidas.
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