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RESUMO

Objetivo: analisar o tipo e tempo de hospitalizagao em pessoas que relataram anosmia e ageusia ap0s a
COVID-19.

Métodos: estudo transversal com pacientes que foram encaminhados pelo hospital apés a alta médica.
Um questionario padronizado foi aplicado presencialmente contendo dados referentes a idade, sexo,
antropometria, necessidade de internagdo, anosmia e ageusia. Estatistica nao-paramétrica foi utilizada
para analisar os dados. Os testes de Mann Whitney e Kruskal-Wallis foram utilizados para comparagao
dos grupos. Considerou-se significante um p<0,05.

Resultados: foram analisadas as respostas de 201 participantes com média de idade de 44,7 + 12,7
anos, 52,2% (n = 105) eram do sexo masculino, 67,7% foram internados (n = 136), 60,2% (n = 121)
relataram ageusia e 55,7% (n = 112) informaram anosmia. Houve diferenca em relagao aos dias de
permanéncia em Unidade de terapia intensiva (UTI) para o grupo Ageusia (p = 0,004), sendo que estes
apresentaram menor tempo de internagdo. Quanto aos que relataram anosmia, houve diferenca e menor
tempo de internacao para ambos, enfermaria (p = 0,001) e UTI (p = 0,004). Os dados categoricos
demonstraram associagao entre anosmia e internacao (sim e nao) (p = 0,018; phi = -0,167), sendo
que, entre 0s que nao foram internados, 67% (n = 44) relataram anosmia.

Conclusao: aqueles que relataram anosmia e ageusia apresentaram menor tempo de internagao, quando
necessario.

Descritores: Hospitalizagao; Anosmia; Ageusia; COVID-19

ABSTRACT

Purpose: to analyze the type and length of hospital stay in people who reported anosmia and ageusia after
COVID-19.

Methods: a cross-sectional study with patients who were referred by the hospital after medical
discharge. They answered a standardized in-person questionnaire on age, sex, anthropometry, need
for hospitalization, anosmia, and ageusia. Nonparametric statistics were calculated to analyze the data.
The Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were used to compare the groups. Significance was set at
p<0.05.

Results: the responses of 201 participants with a mean age of 44.7 + 12.7 years were analyzed, 52.2%
(n = 105) were males, 67.7% had been hospitalized (n = 136), 60.2% (n = 121) reported ageusia,
and 55.7% (n = 112) reported anosmia. There was a difference in days spent in the Intensive Care Unit
(ICU) for the Ageusia group (p = 0.004), which had a shorter length of stay. As for those who reported
anosmia, there was a difference and shorter length of stay for both the ward (p = 0.001) and ICU (p
= 0.004). Categorical data showed that anosmia was associated with hospitalization (yes or no) (p =
0.018; phi = -0.167). Among those who were not hospitalized, 67% (n = 44) reported anosmia.

Conclusion: those who reported anosmia and ageusia had shorter hospital stays, when necessary.
Keywords: Hospitalization; Anosmia; Ageusia; COVID-19
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INTRODUGAO

Desde 2019, o mundo inteiro vive a pandemia do
SARS-CoV-2, causador da COVID-19, que se espalhou
rapidamente por todos os continentes, contaminou
muitas pessoas, com imenso impacto epidemioldgico
de mortalidade e morbidade, que incluem alteracdes
secundarias ao quadro viral agudo'. Os disturbios
auditivos e olfatério-gustativos, como anosmia ou
perda completa do olfato e ageusia ou perda completa
do paladar, tém sido relatados em alguns estudos
e associados a algumas viroses, mas ainda existem
varias lacunas no entendimento e consenso sobre o
manejo clinico desses casos'®.

A ageusia requer diferenciacao de outros disturbios
do paladar, como hipogeusia (diminuicao da sensibi-
lidade a todos os sabores), hipergeusia (sensibilidade
gustativa aumentada), disgeusia (percepcao desagra-
davel de um saborizante) e fantogeusia (percepcao
do sabor que ocorre na auséncia de um saborizante).
Ja a anosmia pode ser caracterizada pela auséncia
de uma faixa de capacidade normal (normésmica) ou
diminuida (hipésmica) de detectar e rotular correta-
mente os odores, ou ainda, por disosmia (percepgao
olfativa alterada) e fantosmia (alucinacdes olfativas) &.
Embora a ageusia e a anosmia nao sejam condicoes
com risco de vida, elas podem causar desconforto®’.

Considerando que o olfato e o paladar sao funcoes
sensoriais essenciais no que diz respeito a qualidade
de vida, ha necessidade de investigacdo quanto ao
SARS-CoV-2 nesses sintomas, sendo de grande
importancia verificar sua manutencdo durante e apos
quadros virais agudos, uma vez que infeccdes virais
das vias aéreas superiores podem levar a distlrbios
olfatérios e gustativos de varios graus e duragcao e em
70% dos casos causados por rinovirus, virus influenza
e parainfluenza, virus sincicial respiratério, adenovirus
e pelo virus da SARS-CoV-2'2, Relatérios internacionais
cada vez mais frequentes sobre a COVID-19 indicam
que 5% a 85% dos pacientes afetados perderam o
olfato? temporariamente, de forma aguda e/ou cronica,
e existem relatos na literatura indicando a perda do
olfato apds varios meses de alta da doenca?®.

Ainda ha lacunas na elucidacdo das vias envol-
vidas na perda do olfato causada pelo SARS-CoV-2;
contudo, considerou-se a grande afinidade do virus
pelos receptores ACE-2, que estao presentes em
grande quantidade na cavidade nasal e no bulbo
olfatério*®. Uma revisao sistematica recente, realizada
com o objetivo de identificar evidéncias na literatura
cientifica sobre disturbios olfatérios, elencou seis

Rev. CEFAC. 2022;24(2):€9322 | DOI: 10.1590/1982-0216/20222429322s

artigos dos 1.788 registros selecionados’. Os estudos
demostraram que distUrbios olfatério-gustativos
estavam presentes mesmo sem obstrucdo nasal/
rinorreia e com inicio antes mesmo dos sinais/sintomas
clinicos de COVID-19; a recuperacao do olfato/paladar,
quando ocorre, geralmente ocorre nas primeiras duas
semanas apos a resolucao aguda da doenca.

Levando em conta os aspectos mencionados,
estudos indicam que o coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) envolve
sistemas sensoriais humanos, porém, existe devido
ao envolvimento do sistema vestibulo-auditivo na
doenca COVID-19, com dados baseados apenas nos
casos/prontuarios médicos, no entanto, tais dados ja
indicam que a COVID-19 pode levar a permanéncia de
anosmia e hiposmia por algum tempo apds a recupe-
racao da fase aguda, sendo estimada em 3-20% dessa
populacao*s. Além da COVID-19, sabe-se que o risco
de disfuncao olfativa aumenta com a idade avancada
e pode resultar de doengas nasossinusais cronicas,
traumatismo craniano grave e infecgoes respiratérias
superiores ou doengas neurodegenerativas*®. Esses
disturbios prejudicam a capacidade de sentir odores
de alerta nos alimentos e no ambiente, além de preju-
dicar a qualidade de vida relacionada as interacdes
sociais, alimentacao e sensacao de bem-estar®.

Com base nisso, acredita-se que estudos
populacionais de prevaléncia e fatores associados,
envolvendo os diferentes sintomas causados pela
COVID-19, possam contribuir para a construcao do
conhecimento sobre sintomas secundarios a doenca e
sua permanéncia nos pacientes recuperados da fase
aguda da doenca de suas formas mais brandas e mais
severas. Considerando que a COVID-19 é uma doencga
cujo conhecimento ainda esta em construgdo, com
alta transmissibilidade e sem tratamento consensual
disponivel para todos, a identificagdo de pacientes e
seus sintomas com maior risco de evoluir para a forma
critica da doenca é fundamental®. Sendo assim, o
objetivo central da presente pesquisa foi analisar o tipo
e tempo de hospitalizacdo em pessoas que relataram
anosmia e ageusia apés a COVID-19.

METODOS

Este estudo transversal faz parte do Edital do
Programa de Pesquisa do Sistema Unico de Salde
(PPSUS) da Fundagéao Araucaria do Estado do Parana.
O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Cesumar, Brasil, aprovou o projeto
sob o numero: 4.546.726. Todos os participantes da



pesquisa foram informados sobre os objetivos e proce-
dimentos a serem realizados e assinaram voluntaria-
mente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os pacientes foram recrutados via encaminha-
mento da Instituicdo hospitalar apés a alta médica. A
coleta de dados deste amplo projeto de pesquisa® foi
realizada entre agosto e dezembro de 2021 e foram
realizadas avaliagao clinica (afericio de pressao
arterial, glicemia, saturacdo de oxigénio, avaliagao
fisica com antropometria , composicao corporal com
bioimpedancia elétrica e teste de esforco cardiorres-
piratério) e aplicagdo de um questionario padronizado
com 90 questdes abertas e fechadas, incluindo dados
sobre histérico médico, doengas pré-existentes, dados
referentes a necessidade de hospitalizacéo, tempo e
tipo de internacao, anosmia e ageusia (com questdes
sobre a presenga das sintomatologias durante e/ou
apds a COVID-19 e tempo de permanéncia das sinto-
matologias apds a alta hospitalar).

A gravidade da COVID-19 foi classificada conforme
o guia “Clinical management of COVID-19: living
guidance” (World Health Organization, 2021)° e foi
realizada por um médico integrante da equipe. Para
este estudo, os critérios de inclusao foram: ter entre 19
e 65 anos de idade; ter tido o diagnostico positivo para
a COVID-19 via teste molecular qualitativo (RT-PCR);
ter contraido COVID-19 entre 03 de janeiro de 2021 e
01 de julho de 2021; e ter recebido a 12 dose da vacina
para a COVID-19. Como critérios de exclusdo, nao
foram aceitos: portadores de doencas neurolédgicas
debilitantes; e pessoas com dificuldade de locomogéao
(uso de bengala ou cadeira de rodas).

O software SPSS versao 20 para Windows foi usado
para analisar os dados. A estatistica nao paramétrica
foi aplicada. O teste de Mann Whitney foi utilizado
para comparar 0s grupos com e sem ageusia e, com
e sem anosmia, € o tempo de internacdo; o tamanho
de efeito foi calculado usando a equacéo: r = Z/V n,
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na qual “r” é o coeficiente de correlacao, “Z” é o valor
U padronizado e “n” é o nUmero de observagoes''.
O teste de Kruskal Wallis foi utilizado para comparar
trés grupos a saber: N/A (nao se aplica — ou seja, nao
apresentou os sintomas ageusia e anosmia), ageusia
ou anosmia (apresentou um sintoma, mas nao outro)
e ambos (apresentou ambos o0s sintomas ageusia e
anosmia) e o tempo de internacdo. Para o tamanho do
efeito foi calculado o épsilon quadrado estimado (Er?)
com a equacgao: Er?2 = H/(n?-1)/(n + 1); onde “Er2” é o
coeficiente que leva o valor de 0 (indicando nenhuma
relacao) a 1 (indicando relacao perfeita); “H” é o valor
obtido de Kruskal-Wallis e “n” é o nimero de obser-
vacgoes'. Os tamanhos de efeito e a classificacdo de
correlagao seguiram a classificagcdo de Cohen'. O teste
Qui-quadrado foi utilizado para verificar a associacao
entre as variaveis categéricas, o valor de phi e o V
de Cramer também foram calculados. Para todas as
analises considerou-se significante um p<0,05. Além
disso, a analise de regressao linear multipla (método
para tras ou Backward) foi utilizada para controlar a
influéncia das variaveis anosmia, ageusia, sexo e idade
sobre 0 tempo em dias de internacdo em enfermaria e
unidade de terapia intensiva (UTI).

RESULTADOS

Foram analisadas as respostas de 201 participantes
com média de idade de 44,7 + 12,7 anos, 52,2% (n
= 105) eram do sexo masculino; 67,7% foram inter-
nados (n = 136); 60,2% (n = 121) relataram ageusia
e 55,7% (n = 112) informaram anosmia. Nao houve
casos de nao retorno do olfato ou paladar. Os tempos
de internacado minimo e maximo para os que relataram
ageusia (n = 121) foram de 0 e 30 dias, respectiva-
mente, em enfermaria, e 0 a 82 dias em UTI. Para os
que relataram anosmia (n = 112), foram de 0 a 18 dias
em enfermaria, € 0 a 82 em UTI. Os dados podem ser
vistos na Tabela 1.
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoricas e continuas (n = 201)

VARIAVEIS CATEGORICAS n %
SEX0

Masculino 105 52,2
Feminino 96 47,8
INTERNACAO

Nao 65 32,3
Sim 136 67,7
TIPO DE INTERNAGAO

Ndo necessitou de internagao 65 32,3
Enfermaria 75 37,3
UTl 17 8,5
Ambos 44 21,9
USO DE OXIGENIOTERAPIA

Nao 84 41,8
Sim 117 58,2
AGEUSIA

Néo 80 39,8
Sim 121 60,2
RETORNO DO PALADAR

Nao perdeu paladar 80 39,8
Sim, totalmente 81 40,3
Sim, parcialmente 40 19,9
TEMPO DE AGEUSIA

N/A 80 39,8
< 2 meses 93 46,3
2 — 4 meses 11 55
4 — 6 meses 5 2,5
> 6 meses 12 59
nao sabiam responder com precisao 12 6,0
ANOSMIA

Nao 89 443
Sim 112 55,7
RETORNO DO OLFATO

Nao perdeu olfato 89 443
Sim, totalmente 73 36,3
Sim, parcialmente 39 19,4
TEMPO DE ANOSMIA

N/A 89 444
< 2 meses 79 39,3
2 — 4 meses 16 7,9
2 — 4 meses 3 1,5
> 6 meses 14 6,9
nao sabiam responder com precisao 14 7,0
VARIAVEIS CONTINUAS Média Desvio-padrio
Idade (anos) 47,7 12,7
Altura (cm) 165, 7 16,2
Peso (kg) 86,8 20,0
IMC 31,1 6,5
Internagéo Enfermaria (dias) 6,2 71
Internagdo UTI (dias) 5,8 12,8
Ageusia (n = 121) Minimo Maximo
Internagéo Enfermaria (dias) 0 30
Internagdo UTI (dias) 0 82
Anosmia (n = 112)

Internagao Enfermaria (dias) 0 18
Internagéo UTI (dias) 0 82

Legenda: N/A =ndo se aplica; IMC = indice de massa corporal; UTI =unidade de terapia intensiva; n = nimero; % = porcentagem
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A Tabela 2 indica que foi encontrada diferenca no
numero de dias de permanéncia na UTI para o grupo
ageusia (p = 0,004), sendo que aqueles que relataram
ageusia apresentaram menor tempo de permanéncia.
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Quanto aos que relataram anosmia, houve diferenca
tanto para internacao em enfermaria (p = 0,001) quanto
na UTI (p = 0,004); sendo que aqueles que relataram
anosmia apresentaram menor tempo de internacéo.

Tabela 2. Comparagao entre dois grupos de pacientes com ageusia ou anosmia e tipo e tempo de internagéo

Néo teve ageusia Ageusia valor de p
(n =78) (n=121) Mann Whitney
< . p = 0,052
Internagao enfermaria (dias) 70-11] 2 5[0-9]2 =013
< : , , p = 0,004*
Internacéo UTI (dias) 0[0-12] 0 [0-1] f= 0,20
Nao teve anosmia Anosmia valor de p
(n = 86) (n =112) Mann Whitney
< . p =0,001*
Internagao enfermaria (dias) 8 [0-13]2 4 [0-7]2 (= 026
- . \ \ p = 0,004*
Internacéo UTI (dias) 0[0-12] 0 [0-1] f= 0,20

Legenda: a = mediana e intervalo interquartilico [25%-75%]; p = valor de significancia estatistica; r = tamanho do efeito para o teste de Mann Whitney; * = diferenca

estatisticamente significante; UTI = unidade de terapia intensiva

Ja quando considerado também aqueles que
ndo apresentaram sintomas de ageusia nem
anosmia (grupo N/A), houve diferenca para o tempo
de permanéncia, tanto na enfermaria (p = 0,007)
quanto na UTI (p = 0,011), sendo que a comparagcao

pareada demonstrou diferenca entre o grupo Ambos
(apresentou anosmia e ageusia) e N/A (Tabela 3),
quem apresentou ambas as condicdes permaneceu
menos dias em internacdo. O tamanho do efeito foi
pequeno.

Tabela 3. Comparagao entre trés grupos de pacientes com ageusia e/ou anosmia com o tipo e tempo de internagao

N/A Ageusia ou anosmia Ambos valor de p

(n = 69) (n = 25) (n = 104) Kruskal Wallis
Internacéo enfermaria (dias) 8 [0-12]2 410-13]2 4 10-7]2 pEj_O(()JOO:
o a a a p=0011*
Internagao UTI (dias) 0[0-13] 0[0-3] 0[0-0] E2 = 0,01

Legenda: a = mediana e intervalo interquartilico [25%-75%]; p = valor de significancia estatistica; £? tamanho do efeito para o teste de Kruskal Wallis; *

diferenga

estatisticamente significante; N/A = néo se aplica - ndo relatou ageusia nem anosmia; UTl = unidade de terapia intensiva

Para as variaveis categoricas, houve associacao
entre anosmia e necessidade de internacao (sim e nao)
(p = 0,018; phi = -0,167), sendo que, entre 0s que nao

foram internados, 67% (n 44) relataram anosmia.
Outras variaveis nao significantes (p > 0,05) podem
ser vistas na Tabela 4.
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Tabela 4. Associagdo entre anosmia e ageusia e internagéo

Variaveis Nao internou Foi internado \I-alor de p
Qui-quadrado

Ageusia

Nao 20 (30,8) 60 (44,4) p = 0,064

Sim 45 (69,2) 75 (55,6) phi = 0,131

Retorno do paladar

N/A 20 (30,8) 60 (44,4) b =0.166

Sim, totalmente 29 (44,6) 51 (37,8) .

Sim, parcialmente 16 (24.6) 24 (17,8) phi = 0,134

Tempo de retorno do paladar

N/A 20 (30,8) 57 (46,3)

< 2 meses 30 (46,2) 53 (43,1) _

2 4 meses 6(9,2) 5 (4,1) 3 ~ ggg;

4 — 6 meses 4(6,2) 1(0,8) ’

> 6 meses 5(7,7) 7(5,7)

Anosmia

Nao 21 (32,3) 67 (50) p=20,018*

Sim 44 (67,7) 67 (50) phi = -0,167

Retorno do olfato

N/A 21 (32,3) 67 (50) D = 0,061

Sim, totalmente 28 (43,1) 44 (32,8) hi = 0 168

Sim, parcialmente 16 (24.6) 23 (17,2) pht= -5,

Tempo de retorno do olfato

N/A 22 (34,4) 61 (50)

< 2 meses 27 (42,2) 45 (36,9) D= 0211

2 — 4 meses 6 (9,4) 8 (6,6) Ve 0’179

4 — 6 meses 2 (3,1) 1(0,8) '

> 6 meses 7(10,9) 7(5,7)

Legenda: N/A (ndo se aplica); * estatisticamente significante.

Por fim, a analise de regressao linear multipla na Tabela 5 indica que, para cada pessoa que relatou
demonstrou que para tempo de internagdo em enfer- anosmia, diminuiu 0,085 desvios-padroes de dias de
maria apenas os dados de anosmia foram significantes internacdo. Para tempo de internacdo em UTI, ndo
(p < 0,001; R?ajustado: -0,085; B = -0,299), ou seja, a houve preditores significantes. Estes dados podem ser
anosmia contribuiu 8,5% para os achados. O valor do 3 visualizados na Tabela 5.

Tabela 5. Andlise dos preditores significantes pela regresséo linear multipla para tempo de internagao
Variavel dependente Preditores R? ajustado B F t p-valor
Tempo de enfermaria Anosmia 0,085 -0,299 19,205 -4,382 0,001*

Tempo de UTI - - - - - -

Legenda: R?ajustado (valor que quando multiplicado por 100, representa uma porcentagem da variabilidade explicada pelo modelo); 8 (beta - coeficiente padronizado);
F (estatistica F da Anova); t (estatistica t); * (estatisticamente significante).
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DISCUSSAQ

Este estudo teve por objetivo analisar o tipo e tempo
de hospitalizacao em pessoas que relataram anosmia
e ageusia apdés a COVID-19. Aqueles que relataram
anosmia e ageusia apresentaram menor tempo de
internacdo, tanto em enfermaria quanto em UTI,
quando necessario. Grande parte dos que relataram
anosmia nao foram internados.

De acordo com os dados apresentados, verificou-se
uma grande porcentagem de participantes recupe-
rados da COVID-19, que relataram ageusia (60,2%)
e anosmia (55,7%). Tais achados sdo semelhantes
ao estudo realizado nos Emirados Arabes com 500
pacientes com COVID-19 (leve a grave) que verificou
que um total de 26,4% eram assintomaticos e 21,4%
foram classificados como com sintomas menos
graves™. Proporcées quase iguais da populagao
estudada experimentaram reducbes extremas no
paladar (43%) e perda no olfato (44%). Diminuicoes
estatisticamente significantes nos sentidos do olfato
e paladar foram observadas entre os individuos
mais jovens. A magnitude da reducao em ambas as
alteracbes dos sentidos aumentou acentuadamente
do grupo assintomatico para o grupo paucissinto-
matico e para o grupo sintomatico'. Assim, os autores
concluem que a anosmia ou ageusia subita precisam
ser reconhecidas para deteccéo precoce da infeccao
por COVID-19 para identificar portadores ocultos,
favorecendo uma estratégia de isolamento precoce
com intuito de restringir a propagacao da doenca'.

Uma hipdtese sobre a fisiopatologia da perda
olfatéria pdés-infecciosa é que os virus poderiam fazer
uma resposta inflamatéria da mucosa nasal ou danificar
diretamente o neuroepitélio olfatério. No entanto, em
pacientes com COVID-19, a perda do olfato pode
ocorrer sem outros sintomas rinoloégicos ou inflamagao
nasal sugestiva. Segundo as evidéncias, o0 SARS-CoV-2
relacionado a anosmia pode ser uma nova sindrome
viral exclusiva da COVID-19'5. Além disso, por meio de
inoculagao intranasal experimental em camundongos,
0 SARS-CoV-2 pode ser inoculado no circuito neural
olfativo™. Ou seja, as células neuronais presentes no
epitélio olfativo possuem os receptores hospedeiros
ACE2 e TMPRSS2, o que amplia as possibilidades de
infeccao cerebral subsequente, tendo inicio a partir
dos neurodnios olfativos'®'”.

Outro achado interessante foi a relacao da anosmia
e ageusia com menor necessidade de internacao e/
ou de permanéncia, principalmente, em enfermaria.
Neste sentido, um estudo realizado no Brasil'® com
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261 participantes que tiveram COVID-19 leve a grave
demonstrou que houve significantemente maior
proporcao de individuos com disfuncao olfatéria no
grupo com sindrome gripal leve do que nos graves
(leves x graves - p < 0,001; odds ratio = 4,63); e essa
relagdo também se manteve entre os doentes leves e
criticos (leves x criticos - p < 0,001; odds ratio = 9,28);
assim, a alteracao do olfato pode ser um preditor de
bom progndstico da infecgao'®. Outro estudo de resso-
nancia magnética mostrou co-ocorréncia de edema
transitoério do bulbo olfatério com disfuncao olfativa,
sugerindo que uma resposta inflamatéria a essa
invasao viral pelo SARS-CoV-2 também pode contribuir
para a sintomatologia'®, sendo assim, uma resposta
inflamatéria eficiente e rapida poderia contribuir
para um melhor prognéstico da COVID-19 naqueles
pacientes com a presenca de anosmia. O envolvimento
hiperinflamatério do SARS-CoV-2 pode estar correla-
cionado a aspectos fisiopatoldgicos e imunolégicos
de cada paciente, com influéncia direta da inflamacgao
com a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2)
e o cluster de diferenciacao 6 (CD6), como possiveis
mediadores, embora isso seja atualmente debatido*520.

Em contrapartida, as consequéncias desses
fendmenos imunologicos agudos e complexos
relacionados ao SARS-CoV-2, aumentados por
anosmia, ageusia e microbiota alterada, podem levar
a diminuicao da ingestao de alimentos e catabolismo
exacerbado, uma vez que o envolvimento hiperinflama-
tério do SARS-CoV-2 acentua o processo de imunos-
senescéncia, aumentando o dano endotelial e, devido
a disfuncao mitocondrial e autofagia, induz a quebra
miofibrilar e degradacao muscular, influenciando assim
no grau de massa muscular e perda funcional, com
consequente sarcopenia aguda, a qual pode afetar
amplamente o progndstico hospitalar dos pacientes,
bem como a vulnerabilidade a deterioragao funcional
e fisica p6s-COVID-19%. Além disso, a inatividade fisica
imposta, o confinamento, a quarentena ou a internacao
aguda com repouso no leito intensificariam o processo
de sarcopenia aguda®.

Estudos relacionando a anosmia e a ageusia
com fatores pr6 e anti-inflamatérios sao essenciais e
urgentes no intuito de identificar fatores de protecéo e
de risco em pessoas com COVID-19, além de fornecer
areas promissoras de pesquisa sobre alteracoes biolod-
gicas relacionadas ao aparecimento e permanéncia
da anosmia e ageusia nessa populagdo, no entendi-
mento das variabilidades individuais da inflamacao que
resultam nesses sintomas. Ou seja, ao se determinar
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a suscetibilidade individual poder-se-a fornecer novas
estratégias de prevencao de sintomas olfatério-gusta-
tivos relacionados a COVID-19.

Assim sendo, é de suma importancia que a ciéncia
avance a respeito de todos os tipos de disturbios olfato-
rio-gustativos, tanto no que se refere aos aspectos
fisiopatologicos e imunidade de cada paciente, como
aos relacionados a evolucdo do quadro clinico, tanto
durante a fase aguda da COVID-19, como naqueles
que vem apresentando a forma longa da doenca.
Neste sentido, o entendimento sobre a anosmia e a
ageusia, seus fatores etiolégicos e consequéncias
podem nortear atitudes preventivas e terapias eficazes
no combate aos efeitos do SARS-CoV-2 no organismo
humano, incluindo suporte nutricional, reabilitacao
fisica e cardiopulmonar precoce, suporte psicolédgico e
treinamento cognitivo®.

A partir dos resultados do presente estudo e das
citadas pesquisas, demonstra-se que novos estudos
devem ser incentivados com adultos saudaveis sem
internacdo e com pessoas com diferentes condicoes
sensoriais, tanto a respeito da anosmia e ageusia
como de outros sentidos como visdo e audicao,
para aprofundar o conhecimento sobre a anosmia
e ageusia e seu real diferencial no prognéstico da
COVID-19. Em vista disso, programas de promogcao da
saude e intervencbes de salde sdo necessarios para
apoiar as pessoas com anosmia e/ou ageusia apés a
COVID-19, incluindo a reabilitacdo para a recuperagao
subsequente.

Este estudo traz resultados interessantes, mas
apresenta algumas limitagcbes que devem ser consi-
deradas. Elenca-se, como possivel limitagdo, a queixa
autorreferida a respeito da ageusia e anosmia, além do
delineamento do estudo ter sido transversal, que nao
permite tracar uma relacao de causa e efeito.

CONCLUSAO

Anosmia e ageusia foram sintomas importantes no
estudo, sendo relatados por mais de 50% da amostra
analisada. Aqueles que relataram anosmia e ageusia
apresentaram menor tempo de internacdo, tanto em
enfermaria quanto em UTI, quando necessario. Houve
também uma associacdo entre nao necessidade de
internacdo e anosmia, sendo que entre 0s que nao
foram internados, 67% relataram anosmia.
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