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Perda De Olfato Em Pacientes Com Covid-19

Loss of Smell in Covid-19 Patients

Edson Freitas!?

RESUMO

O olfato é considerado um dos sendos mais primivos, o qual tem sido muito
afetado pelo SARSCoV-2, comprometendo tal funcdo nos infectados
(SEPULVEDA et al, 2020). Muitos dos pacientes relataram dificuldades em
experimentar ou diferenciar entre as qualidades gustativas basicas (salgado,
amargo, doce e azedo), sugerindo fortemente que as capacidades
guimiossensoriais do sistema gustativo, mediado por papilas gustativas, séo
afetadas nesta doenca. Os déficits relatados ocorreram no inicio do curso da
doenca e, em alguns casos, foram relatados como o primeiro ou Unico sintoma
da doenca.
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ABSTRACT

Smell is considered one of the most primitive senses, which has been greatly
affected by SARSCoV-2, compromising such function in those infected
(SEPULVEDA et al, 2020). Many of the patients reported difficulty in experiencing
or differentiating between the basic taste qualities (salty, bitter, sweet and sour),
strongly suggesting that the chemosensory abilities of the taste system, mediated
by taste buds, are affected in this disease. The reported deficits occurred early in
the course of the disease and, in some cases, were reported as the first or only
symptom of the disease.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus, SARS CoV-2, é
atualmente responsavel por centenas de milhares de mortes em todo o mundo.
Embora alguns pacientes sejam assintomaticos, em outros a infec¢cdo pode
apresentar sintomas leves nas vias aéreas superiores e progredir para dispneia

severa, necessidade de ventilagdo mecanica e, por fim, morte. Dentre os
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sintomas relatados da COVID-19 esta a perda do olfato e do paladar, sendo este
altimo comumente manifestado pela perda do sabor de alimentos e bebidas. Os
dados apresentados em estudos iniciais sobre a prevaléncia de queixas olfativas
e gustativas variam de 5% a 85%. Este distarbio quimiossensorial pode ser um
valioso preditor de infec¢cao por COVID-19.

Dentre as varias causas, a pos-viral € a mais comum. A fisiopatologia
subjacente é caracterizada por uma congestdo nasal e perda olfatéria. A
auséncia de olfato na maioria das vezes tem resolugcdo quando esse quadro
sintomético e de obstrucdo é resolvido, mas alguns pacientes podem ter
permanéncia do quadro devido ao virus induzir a uma doenca neuronal
(SEPULVEDA et al, 2020).

A relagdo da COVID - 1 9 com o comprometimento do olfato é
determinada pela anosmia pés-viral com lesdo inflamatéria do neuroepitélio
olfatério ou devido a um bloqueio inflamatoério das fendas olfatérias condutoras
(SEPULVEDA et al, 2020). Essa conjuntura esta associada ao virus ligar-se a
ECA-2, encontrada principalmente nas vias respiratorias (ASKIN et al, 2020).

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

Nos casos em que o0 quadro de anosmia ver recuperagao espontanea, 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 duracdo de até duas semanas. Este consiste em uma
estratégia que envolve um programa regular de ulizacdo de odores ou 6leos
essenciais durante 20 segundos cada, ao menos duas vezes por dia, com
duracdo minima de trés meses, visando a recuperacao do sistema olfavo. Além
disso, é uma boa opcéo para pacientes com o quadro de anosmia relacionada a
COVID-19 persistente, uma vez que seu custo € baixo e seus efeitos adversos
insignificantes (WHITCROFT, et al., 2020)

‘Vale ressaltar, que o treinamento olfavo € a Unica intervencao especifica

da doenca com eficacia demonstrada para o tratamento de pequenos disturbios
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pés- infecciosos e da gustacdo. Embora o mecanismo exato para este efeito
ainda nado tenha sido descrito, acredita-se que a esmulacdo repeda dos
neurdnios olfavos por odores ja definidos aumenta a capacidade de regeneracéo
e o0 potencial neuroplastico deste sistema (LEVY, 2020). Outros medicamentos
que se mostraram promissores sao: citrato de sodio intranasal, que pode
modular as cascatas de transducdo do receptor olfavo; vitamina A intranasal,
promove a neurogénese olfativa; 6mega-3 sistémica, que pode agir através de
meios neurorregeneravos ou anti- inflamatorios. Estes dois Ulmos podem servir
como terapias adjuvantes no treinamento olfavo. Entretanto, até o momento, néo
ha evidéncias de que essas terapias sejam eficazes em pacientes com a
anosmia relacionada a COVID-19 (WHITCROFT, et al., 2020).

Quando confirmada a anosmia por tal infeccéo viral, existe a possibilidade
de sua recuperacdo espontanea, todavia, quando a deficiéncia persistir por um
periodo superior ao de duas semanas, pode se optar por iniciar o tratamento na
tentativa de regeneracao desse epitélio.

Um estudo levado a cabo na Universidade de Harvard demosntrou que
neurénios sensoriais olfactivos ndo exprimem o gene que codifica a proteina
receptora ACE2, que o0 SARS-CoV-2 utiliza para entrar nas células humanas.
Em vez disso, a ACE2 é expressa em células que fornecem apoio metabdlico e
estrutural aos neurénios sensoriais olfactivos, bem como a certas populacdes de
células estaminais e células dos vasos sanguineos. Os resultados dos testes
sugerem que a infeccao de tipos de células ndo neuronais pode ser responsavel
pela anosmia em doentes com COVID-19 e ajudar a informar os esforcos para
melhor compreender a progresséo da doenca. Isto pode ser determinante para
compreender que, na maioria dos casos, a infeccdo por SRA-CoV-2 néo é
susceptivel de danificar permanentemente os circuitos neurais olfativos e levar
a anosmia persistente.

Ainda segundo as mesmas pesquisas, foram estabelecidas importantes
comparacdes entre pacientes COVID e ndao COVID e a forma como recuperam
de alguns dos sintomas.

A maioria dos pacientes da COVID-19 experimentam algum nivel de
anosmia, na maioria das vezes temporaria. As analises dos registos de saude
electronicos indicam que os doentes com COVID-19 tém 27 vezes mais
probabilidade de ter perda de cheiro, mas tém apenas cerca de 2,2 a 2,6 vezes
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mais probabilidade de ter febre, tosse ou dificuldade respiratéria, em
comparacao com os doentes sem COVID-19. Alguns estudos tém sugerido que
a anosmia na COVID-19 difere da anosmia causada por outras infecc¢des virais,
incluindo por outros coronavirus.

Por exemplo, os pacientes com COVID-19 recuperam normalmente o seu
olfacto ao longo de semanas - muito mais rapidamente do que 0os meses que
podem levar a recuperar da anosmia causada por um subconjunto de infeccbes
virais conhecidas por danificar directamente os neurénios sensoriais olfactivos.
Além disso, muitos virus causam perda temporaria do olfacto ao desencadear
problemas respiratdrios superiores, tais como nariz entupido. Alguns pacientes

da COVID-19, contudo, sofrem de anosmia sem qualquer obstrucdo nasal.

2 OBSERVACOES FINAIS

Podemos entdo concluir de que a anosmia prevalece em muitos dos casos
de infeccdo por COVID-19 mas que € na maioria das vezes temporaria mesmo
que possa prolongar-se apos o periodo de infeccdo. O treinamento olfativo € a
primeira linha de abordagem recomendada na perda do olfato durante o periodo

inicial.
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