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Perda De Olfato Em Pacientes Com Covid-19 
 

Loss of Smell in Covid-19 Patients 
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RESUMO 
O olfato é considerado um dos sendos mais primivos, o qual tem sido muito 
afetado pelo SARSCoV-2, comprometendo tal função nos infectados 
(SEPULVEDA et al, 2020). Muitos dos pacientes relataram dificuldades em 
experimentar ou diferenciar entre as qualidades gustativas básicas (salgado, 
amargo, doce e azedo), sugerindo fortemente que as capacidades 
quimiossensoriais do sistema gustativo, mediado por papilas gustativas, são 
afetadas nesta doença. Os déficits relatados ocorreram no início do curso da 
doença e, em alguns casos, foram relatados como o primeiro ou único sintoma 
da doença. 
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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 INTRODUÇÃO 

A COVID-19, doença causada pelo novo coronavírus, SARS CoV-2, é 

atualmente responsável por centenas de milhares de mortes em todo o mundo. 

Embora alguns pacientes sejam assintomáticos, em outros a infecção pode 

apresentar sintomas leves nas vias aéreas superiores e progredir para dispneia 

severa, necessidade de ventilação mecânica e, por fim, morte. Dentre os 
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sintomas relatados da COVID-19 está a perda do olfato e do paladar, sendo este 

último comumente manifestado pela perda do sabor de alimentos e bebidas. Os 

dados apresentados em estudos iniciais sobre a prevalência de queixas olfativas 

e gustativas variam de 5% a 85%. Este distúrbio quimiossensorial pode ser um 

valioso preditor de infecção por COVID-19. 

Dentre as várias causas, a pós-viral é a mais comum. A fisiopatologia 

subjacente é caracterizada por uma congestão nasal e perda olfatória. A 

ausência de olfato na maioria das vezes tem resolução quando esse quadro 

sintomático 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 relação da COVID - 1 9 com o comprometimento do olfato é 

determinada pela anosmia pós-viral com lesão inflamatória do neuroepitélio 

olfatório ou devido a um bloqueio inflamatório das fendas olfatórias condutoras 

(SEPULVEDA et al, 2020). Essa conjuntura está associada ao vírus ligar-se à 

ECA-2, encontrada principalmente nas vias respiratórias (ASKIN 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). 

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 persistir por um período de duas semanas (WHITCROFT, et 

al., 2020). 

O treinamento olfativo 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 ulização de odores ou óleos 

essenciais durante 20 segundos cada, ao menos duas vezes por dia, com 

duração mínima de três meses, visando a recuperação do sistema olfavo. 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 olfavo é a única intervenção específica 

da doença com eficácia demonstrada para o tratamento de pequenos distúrbios 
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pós- infecciosos e da gustação. Embora o mecanismo exato para este efeito 

ainda não tenha sido descrito, acredita-se que a esmulação repeda dos 

neurônios olfavos por odores já definidos aumenta a capacidade de regeneração 

e o potencial neuroplástico deste sistema (LEVY, 2020). Outros medicamentos 

que se mostraram promissores são: citrato de sódio intranasal, que pode 

modular as cascatas de transdução do receptor olfavo; vitamina A intranasal, 

promove a neurogênese olfativa; ômega-3 sistêmica, que pode agir através de 

meios neurorregeneravos ou anti- inflamatórios. Estes dois úlmos podem servir 

como terapias adjuvantes no treinamento olfavo. 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). 

Quando confirmada a anosmia por tal infecção viral, existe a possibilidade 

de sua recuperação espontânea, todavia, quando a deficiência persistir por um 

período superior ao de duas semanas, pode se optar por iniciar o tratamento na 

tentativa de regeneração desse epitélio. 

Um estudo levado a cabo na Universidade de Harvard demosntrou que 

neurónios sensoriais olfactivos não exprimem o gene que codifica a proteína 

receptora ACE2, que o SARS-CoV-2 utiliza para entrar nas células humanas. 

Em vez disso, a ACE2 é expressa em células que fornecem apoio metabólico e 

estrutural aos neurónios sensoriais olfactivos, bem como a certas populações de 

células estaminais e células dos vasos sanguíneos. Os resultados dos testes 

sugerem que a infecção de tipos de células não neuronais pode ser responsável 

pela anosmia em doentes com COVID-19 e ajudar a informar os esforços para 

melhor compreender a progressão da doença. Isto pode ser determinante para 

compreender que, na maioria dos casos, a infecção por SRA-CoV-2 não é 

susceptível de danificar permanentemente os circuitos neurais olfativos e levar 

a anosmia persistente. 

Ainda segundo as mesmas pesquisas, foram estabelecidas importantes 

comparações entre pacientes COVID e não COVID e a forma como recuperam 

de alguns dos sintomas. 

A maioria dos pacientes da COVID-19 experimentam algum nível de 

anosmia, na maioria das vezes temporária. As análises dos registos de saúde 

electrónicos indicam que os doentes com COVID-19 têm 27 vezes mais 

probabilidade de ter perda de cheiro, mas têm apenas cerca de 2,2 a 2,6 vezes 



 
 

40 
 
 

CPAH Science Journal of Health, Vol 2. Edição 1 - 2019. pág 37-43 Rio de Janeiro/RJ 

 

mais probabilidade de ter febre, tosse ou dificuldade respiratória, em 

comparação com os doentes sem COVID-19. Alguns estudos têm sugerido que 

a anosmia na COVID-19 difere da anosmia causada por outras infecções virais, 

incluindo por outros coronavírus. 

Por exemplo, os pacientes com COVID-19 recuperam normalmente o seu 

olfacto ao longo de semanas - muito mais rapidamente do que os meses que 

podem levar a recuperar da anosmia causada por um subconjunto de infecções 

virais conhecidas por danificar directamente os neurónios sensoriais olfactivos. 

Além disso, muitos vírus causam perda temporária do olfacto ao desencadear 

problemas respiratórios superiores, tais como nariz entupido. Alguns pacientes 

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

 

2 OBSERVAÇÕES FINAIS 

Podemos então concluir de que a anosmia prevalece em muitos dos casos 

de infecção por COVID-19 mas que é na maioria das vezes temporária mesmo 

que possa prolongar-se após o período de infecção. O treinamento olfativo é a 

primeira linha de abordagem recomendada na perda do olfato durante o período 

inicial. 
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