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RESUMO:

Introdugao: Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
relatou pneumonia de causa desconhecida originada em Wuhan, China.
Posteriormente, descobriu-se que essa nova pneumonia era um tipo de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS), doenga causada por um novo tipo de Coronavirus
(SARS-CoV-2). Em janeiro de 2020, a OMS notificou o surto da nova doencga, e em 11
de fevereiro do mesmo ano, a doenga que estava causando a sindrome respiratoria foi
batizada de COVID-19 (Doenga do Coronavirus 2019), com mais de 229 milhdes de
casos confirmados e mais de 4 milhdes de mortes pela doenga em todo o mundo até
setembro de 2021. Os pacientes infectados com SARS-COV-2 podem ser classificados
clinicamente em 3 categorias: portadores assintomaticos, individuos com doencga
respiratoria aguda (DRA) e pacientes com pneumonia em diferentes graus de
gravidade. A DRA ¢ caracterizada por congestao nasal, lacrimejamento, espirro, coriza,
mialgia ou fadiga, expectoragdo, dor de cabecga, diarreia, vOmito ou nausea, e 0 que
diferencia COVID-19 do resfriado comum € a presenca de dispneia e febre alta, com
alta taxas de disturbios na percepcao do olfato e do paladar. Apds varios relatos sobre
sintomas de disfuncao olfatéria em pacientes positivos para COVID-19, a Academia
Americana de Otorrinolaringologia (American Academy of Otolaryngology — Head and
Neck Surgery and the British Association of Otorhinolaryngology) adicionaram anosmia
e disgeusia a lista de sintomas comuns durante a infecgao por COVID-19. No inicio da
infeccdo, a carga viral € maior no trato respiratério superior, que inclui os nervos
olfatérios e o bulbo olfatério, e isso explicaria a perda do olfato e do paladar que ocorre
na doenca. Essas manifestagbes de sintomas sensoriais ocorrem como dano direto
aos neurdnios receptores olfatorios localizados no epitélio olfatério, que expressam o
receptor ACE2. Os sintomas de disfungdo sensorial podem ser descritos como
disgeusia (alteragdo do paladar) e hiposmia (alteragdo do olfato). A completa auséncia
de sensibilidade aos estimulos sensoriais pode ser descrita como anosmia (perda total
do olfato) e ageusia (perda total do paladar). Em estudos que avaliaram a prevaléncia
desses sintomas, constatou-se que a prevaléncia de hiposmia e disgeusia pode chegar
a 86% nas populacbes analisadas. Assim, a disfungdo subita ou auséncia de
sensibilidade a estimulos sensoriais em pacientes com COVID-19 podem ter um
impacto profundo na qualidade de vida se apresentados por um longo periodo de
tempo.

Objetivo: Esta revisdo sistematica teve como objetivo sintetizar e analisar as
evidéncias existentes sobre o monitoramento de pacientes com COVID-19 que
apresentam sintomas persistentes de perda do olfato e paladar e por quanto tempo os
sintomas persistem apds o periodo latente médio de 15 dias da infeccdo aguda por
COVID-19.



Método: Esta pesquisa foi realizada através de uma revisdo sistematica que foi
conduzida de acordo com as recomendacdes do PRISMA e implementada nas bases
de dados PubMed, Embase, Scopus, Science Direct e Web of Science. O risco de viés
foi avaliado por meio da Escala de Newcastle-Ottawa. O protocolo de revisdo esta
registrado no PROSPERO.

Resultados: Nossa revisdo sistematica incluiu dados de 14 artigos com um total
combinado de 2.143 participantes. Todos os estudos relataram alguma disfungao ou
perda do olfato e paladar que ultrapassa o periodo de tempo da janela sintomatica
aguda de 15 dias. O sintoma sensorial mais comumente relatado de COVID-19 foi a
anosmia, que foi detectada em 1426 pacientes, sendo o unico sintoma que apareceu
em todos os estudos. Ageusia foi detectada em 530 pacientes, disgeusia em 460
pacientes e hiposmia em 209 pacientes. Os estudos selecionados para esta revisao
sistematica apresentaram uma grande proporgéo entre perda do olfato com 52% e
perda ou disfungdo do paladar com 19% e 17%, respectivamente. A disgeusia pode
estar relacionada a alteragdo na percepg¢ao do paladar devido a perda do sentido do
olfato, uma vez que o olfato esta intimamente ligado ao paladar. Os estudos
forneceram 783 pacientes com sintomas sensoriais durante a infecgcdo aguda por
COVID-19, e 883 pacientes com sintomas sensoriais duradouros, apresentando
disfungdes sensoriais apds o periodo latente médio de 15 dias da infeccdo aguda por
COVID-19. A maioria dos pacientes recuperou o olfato e o paladar apés a recuperacao
de sintomas respiratérios do COVID-19, que geralmente ocorre durante o periodo
latente de duas semanas. No entanto, em uma minoria de pacientes, a perda do olfato
e paladar persiste, causando uma qualidade de vida significativamente prejudicada.
Um estudo com 319 pacientes, relatou prevaléncia de questbes relacionadas a
seguranga, como a incapacidade de cheirar fumaga ou fogo que outras pessoas
pudessem perceber, sendo essa a queixa mais comum de 45% dos pacientes. Devido
aos disturbios do olfato e paladar, 87% dos pacientes de uma pesquisa relataram uma
diminuicdo do gosto pela alimentagdo, o que pode aumentar o risco de déficit
nutricional.

Conclusao: As evidéncias iniciais apontam para a perda ou disfuncédo do paladar e do
olfato como um dos sintomas reveladores do COVID-19 persistindo por um tempo
meédio de 15 dias, com um alto percentual de pacientes com sintomas persistentes, que
podem ter um impacto profundo na qualidade de vida, no entanto, a maioria dos
estudos ndo realiza um acompanhamento com esses pacientes. Assim, o
acompanhamento de pacientes que continuam com os sintomas persistentes de perda
do olfato e do paladar por um longo periodo é extremamente importante para entender
e avaliar a saude de quem continua apresentando os sintomas.
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