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Resumo  

O estudo visa reunir e sintetizar informações científicas relacionadas às disfunções olfatórias provocadas pelo SARS-

CoV-2 (COVID-19). Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada a partir de periódicos científicos 

publicados no período de agosto a dezembro de 2021. Foram incluídos artigos originais com revisões bibliográficas 

sistemáticas, estudos retrospectivos observacionais, estudos descritivos prospectivos, estudos caso-controle e estudos 

de meta-análises. Concluiu-se que os sintomas relacionados às disfunções olfatórias causadas pela COVID-19 oscilam 

de acordo com a idade, sexo, genética, estágio da doença e comorbidades pré-existentes. Ainda é incerto o mecanismo 

de atuação pelo vírus para promover alterações sensoriais. As principais evidências sugerem disseminação viral 

através do neuroepitélio da fenda olfatória, com consequente infiltração no bulbo olfatório ou mecanismo de perda 

neural, com a lesão direta dos neurônios sensoriais olfativos. Dada a complexidade da infecção causada pela COVID-

19 torna-se primordial a continuidade de pesquisas temáticas, principalmente, em relação às novas variantes do 

SARS-CoV-2.  

Palavras-chave: SARS-CoV-2; Síndrome respiratória aguda grave; Disfunção olfativa; Hipogeusia; Ensino.  
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Abstract 

The study aims to gather and synthesize scientific information related to olfactory dysfunctions caused by SARS-

CoV-2 (COVID-19). This is an integrative literature review carried out from scientific journals published from 

August to December 2021. Original articles with systematic literature reviews, retrospective observational studies, 

prospective descriptive studies, case-control studies and meta-studies were included meta-analyses. It was concluded 

that symptoms related to olfactory dysfunctions caused by COVID-19 vary according to age, sex, genetics, stage of 

the disease and pre-existing comorbidities. The mechanism of action by the virus to promote sensory changes is still 

uncertain. The main evidence suggests viral dissemination through the olfactory cleft neuroepithelium, with 

consequent infiltration in the olfactory bulb or neural loss mechanism, with direct damage to the olfactory sensory 

neurons. Given the complexity of the infection caused by COVID-19 it is essential to continue thematic research, 

especially in relation to the new variants of SARS-CoV-2. 

Keywords: SARS-CoV-2; Severe acute respiratory syndrome; Olfactory dysfunction; Hypogeusia; Teaching. 

 

Resumen 

El estudio tiene como objetivo recopilar y sintetizar información científica relacionada con las disfunciones olfativas 

causadas por el SARS-CoV-2 (COVID-19). Esta es una revisión integrativa de la literatura realizada a partir de 

revistas científicas publicadas de agosto a diciembre de 2021. Se incluyeron artículos originales con revisiones 

sistemáticas de la literatura, estudios observacionales retrospectivos, estudios descriptivos prospectivos, estudios de 

casos y controles y metaestudios. Se concluyó que los síntomas relacionados con las disfunciones olfatorias 

provocadas por el COVID-19 varían según la edad, el sexo, la genética, el estadio de la enfermedad y las 

comorbilidades preexistentes. El mecanismo de acción del virus para promover cambios sensoriales aún es incierto. 

La principal evidencia sugiere diseminación viral a través del neuroepitelio de la hendidura olfatoria, con la 

consiguiente infiltración en el bulbo olfatorio o mecanismo de pérdida neural, con daño directo a las neuronas 

sensoriales olfatorias. Dada la complejidad de la infección por COVID-19 es fundamental continuar con la 

investigación temática, especialmente en relación con las nuevas variantes del SARS-CoV-2. 

Palabras clave: SARS-CoV-2; Síndrome respiratorio agudo severo; Disfunción olfativa; Hipogeusia; Enseñanza. 

 

1. Introdução 

 O SARS-CoV-2 é um vírus de fita simples de RNA positivo pertencente à família Coronaviridae (Yesudhas et al., 

2020). De acordo com suas características genéticas, os vírus pertencentes a esta família são divididos em quatro gêneros: 

Alpha coronavírus, Beta coronavírus, Gama coronavírus e Delta coronavírus. Destes, apenas os Alpha coronavírus e Beta 

coronavírus são responsáveis por causar infecções em humanos (Bai et al., 2020). O SARS-CoV-2 é constituído do Beta 

coronavírus, que faz parte outras cepas epidêmicas como MERS-CoV e SARS-CoV (Bordallo et al., 2020). 

A infecção das células do hospedeiro se faz através da interação de uma glicoproteína conhecida como spike (S), 

localizada no envelope viral, com a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) presente nas células do hospedeiro e 

distribuída, principalmente, nos pneumócitos do tipo 2. Com efeito, o dano inicialmente desencadeado nas células infectadas é 

proveniente da ação citopatológica do vírus e, posteriormente, esse dano é causado por meio de mecanismos adicionais 

derivados de uma resposta imunológica desregulada (Santos Neto et al., 2021; Montalvan et al., 2020). 

Em média, o início dos sintomas do COVID-19 ocorre entre 5 a 6 dias após a infeção do SARS-CoV-2, mas podem 

surgir até 14 dias depois da invasão viral. Grande parte dos infectados são portadores de formas brandas da doença e 

apresentam bom prognóstico com baixa probabilidade de internação hospitalar e complicações do quadro clínico (Nascimento 

et al., 2022; Cardoso et al., 2021; Xavier et al., 2020). A sintomatologia do COVID-19 apresenta-se mais frequentemente com 

tosse seca, febre e cansaço, mas pode-se desenvolver em formas graves, com sintomas respiratórios, como dispnéia. Menos 

comumente, há dor de garganta, diarréia, cefaléia, perda de sabor e/ou cheiro (Kutsuna, 2021). 

As disfunções olfatórias (DO), em específico, apresentam etiologia variada destacando-se as doenças nasais e sinusais 

obstrutivas, infecções do trato respiratório superior, traumatismo cranioencefálico, envelhecimento, exposição a tóxicos e 

algumas medicações, neoplasias nasais ou intracranianas, patologias psiquiátricas e neurológicas, iatrogenia, causas idiopáticas 

e congênitas (Berlin et al., 2020; Meng et al., 2020). Em pacientes acometidos por COVID-19, as disfunções olfatórias podem 

apresentar-se como sintomas único e/ou associado com alterações gustativas. Nessas situações, as causas possivelmente 
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relacionam-se ao acometimento do epitélio olfatório, localizado nas vias aéreas superiores, afetando principalmente 

componentes não-neuronais (Huynh et al., 2020; Lima et al., 2021). Podem, também, ter ligação com alterações do sistema 

nervoso causadas pelo SARS-CoV-2 devido ao seu neurotropismo (Gupta et al., 2020). No entanto, informações a respeito da 

relação entre as disfunções olfatórias e a COVID-19 necessitam ser elucidadas. 

Nessa acepção, o estudo visa reunir e sintetizar dados científicos relacionados às disfunções olfatórias provocadas 

pelo SARS-CoV-2 (COVID-19).   

 

2. Metodologia 

 Trata-se de uma revisão integrativa da literatura (Pereira et al., 2018) realizada a partir de periódicos indexados na 

base de dados PubMed/MEDLINE, EMBASE e SCOPUS publicados no período de agosto a dezembro de 2021. Foram 

utilizados os seguintes descritores na pesquisa: “COVID-19”, “SARS-CoV-2”, “disfunção olfatória”, “hiposmia”, “anosmia”, 

“parosmia”, “hiposfresia” e “hipogeusia”. 

 Incluíram-se artigos originais com revisões bibliográficas sistemáticas, estudos retrospectivos observacionais, estudos 

descritivos prospectivos, estudos caso-controle e estudos meta-análises associados à relação fisiopatológica entre distúrbios 

olfativos e infecção provocada pela COVID-19. Como critério de inclusão foi analisado o título e o resumo de todos os artigos 

selecionados visando identificar pesquisas que usaram apenas componentes heterólogos ao presente estudo com o objetivo de 

esclarecer a seguinte questão: “Qual é a relação fisiopatológica entre distúrbios olfatórios e doença COVID-19?” (Figura 1). 

 

Figura 1. Metodologia de pesquisa utilizada no trabalho. 

 

Fonte: Elaborada pelos autores (2022). 

 

3. Resultados e Discussão 

 Na Tabela 1 encontra-se a relação dos textos escolhidos para análise neste artigo. 
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Tabela 1. Relação dos trabalhos selecionados para discussão nesta pesquisa. 

Autores Objetivo Metodologia Resultados Conclusão 

D’Ascanio et al. 

(2021)  

Quantificar a prevalência e 

a gravidade da perda 

subjetiva do olfato em 
pacientes ambulatoriais, 

internados com infecção 

confirmada de síndrome 
respiratória aguda grave 

por coronavírus 2 (SARS-

CoV-2) comparando-os 
com controles saudáveis. 

Consiste em um estudo de caso 

controle realizado no Hospital 

Santa Croce AORMN, (Itália). 
Buscou-se rastrear os 

resultados em relação à 

disfunção olfatória em pontos 
de tempo seriados.  

 

Pacientes com Covid-19 

apresentaram mais disfunção 

olfatória do que os saudáveis. Os 
pacientes que estavam internados 

relataram menor perda de olfato 

comparado aos ambulatoriais. 
Grande parte dos pacientes se 

recuperaram em 30 dias. 

O prognóstico para a 

recuperação do olfato foi 

promissor. Pacientes 
ambulatoriais relatam maior 

perda olfatória do que 

pacientes hospitalizados. A 
perda olfativa ocorre, 

geralmente, nos estágios 

iniciais da doença. 

Feehan et al. 

(2021) 
 

Avaliar frequência e 

definição da infecção por 
SARS-CoV-2 na 

população de Louisiana, 

EUA. 

No estudo transversal, feito em 

Luisiana foram coletadas 
amostras de 4.778 adultos 

residentes em Nova Orleans e 

Baton Rouge. Foram realizados 
exames de raspagem da 

nasofaringe para testar a 

infecção ativa (PCR) e coleta 
de sangue para teste para 

infecção anterior (IgG), com o 

objetivo de relacionar a 
anosmia/ageusia com a 

infecção. 

A anosmia e a ageusia foram 

fortemente associados aos 
pacientes positivados com 

COVID-19. Dados mostraram 

que mais de 40% tiveram essa 
associação. Os sintomáticos 

apresentam maior quantidade de 

vírus. Evidenciou-se que entre o 
grupo de 29 aos 60 anos ocorreu a 

maior probabilidade de sintomas 

como a perda de olfato e paladar.  

A perda de paladar e de 

olfato é um sintoma 
frequente da SARS-CoV-2 e 

importante para diferenciar 

de outas doenças. Notou-se 
alta porcentagem de 

indivíduos infectados que 

apresentaram a anosmia e 
ageusia. 

Galluzzi et al. 

(2021) 
 

Estudar a incidência e os 

fatores de risco 
relacionados pela perda do 

olfato e gosto em 

pacientes contaminados 
com a COVID-19. 

O método foi o observacional 

retrospectivo com 376 
pacientes infectados por SARS-

CoV-2 internados no Hospital 

San Gerardo em Monza, na 
Itália, entre março à julho de 

2020. Conjuntamente, a esse 

estudo, todos os pacientes 
responderam questionários por 

contendo dados sobre idade, 

sexo, tabagismo e 
características clínicas. 

As disfunções olfativas e 

gustativas foram correlacionadas 
diretamente com o tabagismo e 

histórico de alergia. Constatou-se 

que a porcentagem de quem é 
tabagista e/ou com alergias 

apresentaram perda de olfato e 

paladar.  
 

Evidenciou-se que tanto o 

tabagismo, quanto um 
histórico de alergia 

(particularmente respiratório) 

aumentam a probabilidade de 
perda de cheiro e sabor em 

pacientes infectados pela 

COVID-19. 

Gozen et al. 

(2021) 
 

Aferir a frequência da 

perda de olfato 
exclusivamente em 

pacientes contaminados 

pelo COVID-19 
comprovada em teste 

laboratorial. 

Adotou-se o método de estudo 

de caso-controle, O primeiro, 
grupo controle não infectado, 

contou com 31 pacientes sem 

doença nasal crônica ou 
história de cirurgia nasal. O 

segundo e o terceiro, grupo 

caso com COVID-19, foram 
divididos em grupo 2 

(pacientes sem perda olfatória) 

e o grupo 3 (pacientes com 
perda olfatória).  

No grupo 2 e grupo 3 notou-se 

perda de olfato e paladar com 
porcentagem, respectivamente de 

52% e 42%. A taxa de distúrbio 

olfatório em pacientes infectados 
foi de 52% (resultado do 

questionário), porém no teste 

objetivo a porcentagem certificou 
83%. 

Verificou-se que a disfunção 

olfatória e gustativas são 
muito frequentes em 

pacientes infectados pelo 

COVID-19. Contudo, a 
porcentagem dos resultados 

de perda do olfato nesses 

pacientes foi muito superior 
com o método de teste 

objetivo em relação aos 

resultados apresentados nos 
questionários. 

     

Hopkins et al. 
(2021)  

Identificar a quantidade de 
pacientes que relataram a 

percepção de prejuízo 

quimiossensorial (olfato e 
paladar), antes e durante a 

contaminação pela 

COVID-19. 

Aplicou-se questionário 
multilíngue internacional 

visando analisar a quantidade 

autorrelatada e a percepção em 
modalidades quimiossensorias 

diferentes (olfato, paladar), 

antes e durante a contaminação 
do vírus COVID-19. 

Foram avaliados 4.039 pacientes 
diagnosticados com COVID-19. 

Observou-se perda significativa 

de olfato, paladar durante a 
doença. Destacou-se que a 

obstrução nasal não está 

relacionada a perda de olfato. 
Além disso, tanto os pacientes de 

teste laboratorial, quanto os de 

avalição clínica obtiveram 
prejuízos quimiossensoriais. 

Constatou-se que a 
deficiência quimiossensorial 

(olfato e paladar) está 

relacionada à infecção por 
SARS-CoV-2. Portanto, a 

doença consegue interromper 

os mecanismos neurais 
sensorias. 

Le Bon et al. 

(2021) 

Pesquisar a progressão da 

quimiossensação em testes 
psicofísicos em pacientes 

que tiveram uma perda 

rápida quimiossensorial 
causada pela 

contaminação da COVID-

19. 

Usou-se o método de corte 

prospectivo em pacientes que 
tiveram perda quimiossensorial 

devido a contaminação pelo 

vírus da COVID-19, 
confirmados pelo teste RT-PCR 

ou sorologia. Foram avaliadas a 

função olfativa e gustativa. 

O estudo analisou 72 pacientes. 

Constatou-se depois de 37 dias 
que 37% deles apresentaram 

distúrbio olfatório. A anosmia 

média correspondeu 5 semanas, 
antes de melhorar o olfato. A 

detecção do limite de odor foi a 

mais prejudicada. 

Após 5 semanas de perda 

quimiossensorial, causada 
pelo COVID-19, pacientes 

ainda apresentaram sinais 

disósmicos e prejuízos na 
sensibilidade nasal, mas 

grande parte apresentou 

palavra normal após esse 
período. Os pesquisadores 

sugeriram que a principal 

causa da disfunção olfatória 
seria neuroepitelial. Acredita-

se que não há prejuízo no 

sistema nervoso central. 
 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28384


Research, Society and Development, v. 11, n. 5, e45911528384, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28384 
 

 

5 

Niklassen et al. 

(2021)  

Testar a disfunção 

quimiossensorial e a 
recuperação com base em 

testes psicofísicos na 

COVID-19 durante o 
curso da doença. 

Os 111 pacientes que 

participaram do estudo 
apresentaram PCR positivo 

para SARS-COV-2. Foram 

testados 3, 28 e 169 dias após a 
infecção com testes olfativos e 

de sabor. 

 

Notou-se diferença na função 

olfatória durante e após a 
infecção 

Durante a infecção, 21% eram 

anósmicos, 49% hipósmicos e 
30% normósmicos. Após a 

infecção, apenas 1% era 

anósmico, 26% hipósmico e 73% 
normósmico. Após conciliar 

todos os testes, 22% tinham 

disfunção olfatória e gustativa 
combinada durante a infecção. 

Após a infecção, nenhum 

paciente apresentou disfunção 
combinada. 

A recuperação do o olfato e 

paladar ocorrem, geralmente, 
primeiros 28 dias.  

Saussez et al. 

(2021)  

Compreender as causas de 

incidência de anosmia e 

se, em pacientes com 
formas mais graves de 

COVID-19, a anosmia é 
realmente menos 

prevalente.  

Trata-se de revisão de 

literatura. 

Ficou claro que a inflamação e a 

obstrução da fenda olfatória 

causaram perda condutiva 
localizada, porém essa não pode 

ser responsável pela perda 
olfatória em todos os pacientes. 

Observou-se lesão das células 

sustentadoras do epitélio 
olfatório. Não foi possível definir 

a causa pelo qual os pacientes 

com uma forma moderada a grave 
de infecção por COVID-19 têm 

menos envolvimento olfatório. A 

apoptose de neurônios receptores 
olfatórios infectados podem 

prevenir a propagação 

anterógrada do vírus para o bulbo 
olfatório e para o sistema nervoso 

central. Logo os neurônios 

olfatórios podem se regenerar 
podendo criar resposta protetora 

programada a vírus neurotrópicos 

que 

diminuem a gravidade da 

infecção. 

Comprovou-se o valor da 

perda de olfato como um 

sintoma do COVID-19. 
 

Trachoothama et 

al. (2021) 
 

Analisar o 

comprometimento do 
paladar e do sabor em 

pacientes contaminados 
por SARS-CoV-2. 

 

Utilizou-se o método de estudo 

de caso-controle, onde foram 
selecionados 366 tailandeses, 

sendo que 122 (grupo caso) 
testaram positivo SARS-CoV-2 

e 244 (grupo controle) 

negativos. Identificou-se 
mudanças de paladar, cheiro e 

apetite, por meio de escala 

visual analógica autorreferida. 
Também foram avaliados os 

gostos de doce, salgado, 

umami, azedo, amargo e 
picante usando o TASTE-26. 

Constatou-se perda completa 

(anosmia e ageusia) somente no 
grupo caso, ou seja, aqueles que 

estavam contaminados com vírus. 
A análise multivariada certificou 

que anosmia e ageusia foram os 

melhores preditores de 
positividade para SARS-COV-2, 

seguidos por perda de fome e 

hipertermia. 

Concluiu-se que os pacientes 

que obtiveram perda 
completa do paladar e/ou do 

olfato foram positivados no 
teste de PCR, ou seja, 

constado infectado por 

SARS-CoV-2. Portanto, 
confirma-se que a perda 

súbita, completa e simultânea 

do paladar e do cheiro está 
associada à COVID-19. 

Zheng et al. 

(2021)  

Identificar potenciais 

lesões neurológicas que 

podem direcionar ações 
para melhorar a detecção e 

evitar essas complicações 

decorrentes da 
contaminação pelo vírus 

da COVID-19. 

Utilizou-se camundongos 

transgênicos K18-hACE2 que 

foram infectados com uma 
quantidade específica de 

SARS-CoV-2. 

 

Observou-se problemas graves no 

pulmão e, em alguns 

camundongos, no cérebro. A 
infusão de plasma de um paciente 

recuperado em outro com a 

doença protegeu contra a doença 
letal o que estava infectado. Os 

camundongos desenvolveram 

anosmia logo após a infecção. 

O pré-tratamento com plasma 

preveniu a maioria dos sinais, 

porém não preveniu a 
anosmia. Logo, os 

camundongos são um ótimo 

molde para estudar a base 
patológica do COVID-19. 

Agyeman et al. 

(2020) 

 

Determinar a incidência da 

perda de olfato e gosto em 

pacientes contaminados 
com a COVID-19. 

Utilizou-se do método de 

estudo revisão sistemática e 

meta-análise. Só foram 
incluídos estudos no qual os 

pacientes estavam 

contaminados pela COVID-19. 

A porcentagem de pacientes que 

apresentaram perda de olfato e de 

paladar foram respectivamente de 
41% e 38%. Além disso, 

evidenciou-se que quanto mais 

idoso é o paciente menor a 
incidência de disfunções. Houve 

maior prevalência de perda de 

olfato do que gustativa. 

Grande parte dos pacientes 

contaminados pela COVID-

19 apresentaram alterações 
no paladar e olfato. No 

entanto, ainda é necessário 

estudos para estabelecer 
causalidade. 

Estomba et al. 

(2020)  

Avaliar a disfunção 

olfatória ocasionada pelo 

vírus da COVID-19. 
 

 

O estudo foi baseado em coleta 

de dados retrospectivamente 

em três hospitais universitários. 
Foram aplicados questionários 

e análise estatística para 

Participaram do estudo 751 

pacientes. 83% relataram perda 

total de olfato e 17% perda 
parcial. Após um período de 

tempo, 37% dos pacientes ainda 

O mecanismo da anosmia 

não está claro. Algumas 

evidências sugerem 
disseminação viral através do 

neuroepitélio da fenda 
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Fonte: Elaborada pelos autores (2022). 

 

mensuração dos resultados. 

 

descreveram uma perda subjetiva 

persistente do olfato, 14% 
retrataram parcial 

recuperação e 49% relataram 

recuperação completa. 

olfatória, em consequência 

da 
infiltração no bulbo olfatório. 

Lima et al. 
(2020) 

 

Averiguar se a perda de 
olfato está relacionada à 

contaminação pela 

COVID-19. 

Utilizou-se o método de estudo 
caso-controle, sendo que 23 

estavam contaminados (grupo 

caso) e 34 não contaminados 
(grupo controle) por COVID-

19. Todos pacientes foram 

atendidos na FIOCRUZ, Rio de 
Janeiro, Brasil, entre abril e 

maio de 2020. Foram separados 

dentro do grupo caso aqueles 
que perderam olfato e, também, 

os que não apresentaram 

nenhum comprometimento 
olfatório. 

Os pacientes foram avaliados 
pelo Q-SIIT, que é uma 

identificação rápida e descartável 

de três itens do teste de cheiro, 
feito por médico treinado. 

Pacientes do grupo controle não 

tiveram nenhum sintoma. A perda 
de olfato foi constatada em 40% 

dos pacientes contaminados pelo 

COVI-19. 
 

Verificou-se que o prejuízo 
ou a perda do olfato está 

relacionada a contaminação 

por SARS-CoV-2. O Q-SIT 
se mostrou confiável para 

uso como teste rápido de 

triagem, que detecta se houve 
ou não prejuízo olfatório. 

Parma et al. 

(2020)  

Estudar a quantidade 

autorrelatada e a qualidade 
da percepção em 3 

modalidades 

quimiossensoriais distintas 
(cheiro, sabor e 

quimestesia) antes e 

durante o COVID-19. 

Aplicou-se um questionário 

multilíngue com a finalidade de 
analisar a quantidade e a 

qualidade, antes e durante o 

COVID-19, da percepção em 
três modalidades 

quimiossensoriais, sendo elas: 

olfato, paladar e quimestesia. O 
relatório investigou 4.039 

pessoas. 

Notou-se redução média da 

função olfativa (-79,7 ± 28,7, 
média ± DP), paladar (-69,0 ± 

32,6) e quimestésia (-37,3 ± 36,2) 

durante COVID-19. 
 

O comprometimento 

quimiossensorial associado 
ao COVID-19 não se limita 

ao olfato, mas também afeta 

o paladar e a quimestesia. A 
obstrução nasal não foi a 

responsável pela perda do 

olfato. 

Patel et al. 
(2020) 

 

Investigar a incidência de 
anosmia e ageusia em 

pacientes adultos 

contaminados pela SARS-
CoV-2, com a 

confirmação de teste 

laboratorial. 

O método de estudo escolhido 
foi análise observacional 

retrospectiva de pacientes 

confirmados com COVID-19 
em um hospital de Londres 

entre março e abril de 2020. Os 

sintomas foram retirados de 
dados clínicos coletados 

rotineiramente e consultas 

telefônicas. Utilizou-se 
estatísticas descritivas. 

Entre 386 pacientes contaminados 
55% relataram anosmia e ageusia. 

Segundo o estudo a anosmia é o 

sintoma que aparece mais 
rapidamente que é de 4 dias e a 

duração é em média de 8 a 10 

dias. 

Evidenciou-se que mais da 
metade dos pacientes 

contaminados pelo vírus 

COVID-19 tiveram anosmia 
e aguesia. 

Saniasiaya et al. 

(2020) 

 

Estimar a incidência total 

de pacientes contaminados 

pela COVID-19 que 
apresentaram disfunção 

olfatória. 

O método de estudo utilizado 

foi à revisão sistemática e a 

meta-análise visando analisar a 
incidência de indivíduos 

contaminados por COVID-19 
com perda de olfato. 

Foram analisados 1.162 estudos. 

Notou-se que a incidência 

relacionada com a disfunção 
olfatória em pacientes com 

COVID-19 foi de 48%. Em 
relação à população identificou-se 

alterações olfatórias em 54% dos 

infectados europeus, 51% norte-
americanos, 31% asiáticos. 

Ressalta-se que a anosmia, 

hiposmia e disosmia foram 
verificados em 35%, 36% e 2% 

dos pacientes, respectivamente. 

Evidencia-se que a 

porcentagem de pacientes 

infectados pela COVID-19 e 
que obtiveram perda de 

olfato foi de 48%. No 
entanto, notam-se 

divergências nos resultados 

de estudos devido ao relato 
de falso-negativo. 

Speth et al. 

(2020)  

Determinar a prevalência, 

gravidade e tempo de 
disfunção olfatória em 

COVID-19 em relação a 

outros sintomas 
nasossinusais e 

pulmonares. 

 

Os pacientes que positivaram 

para COVID-19 no período de 
6 semanas, foram classificados 

em 4 escalas: nenhum, leve, 

moderado, grave de disfunção 
olfatória, perda do paladar, 

obstrução nasal, rinorréia / 

produção de muco, febre, tosse 
e dispneia (SOB). 

Grande parte dos pacientes com 

disfunção olfatória relatou 
anosmia e na maior parte foi de 

gravidade média. Em 49% dos 

casos relatou obstrução nasal e 
35% relatou rinorréia, contudo 

nenhum deles de correlacionaram 

com a disfunção olfatória. 
 

A disfunção olfatória é 

frequente no SARS-COV2 
ocorrendo precocemente e de 

forma grave, frequentemente 

em conjunto com a perda do 
paladar. 

 

Zahra et al. 

(2020)  

 Avaliar se a disfunção 

olfatória e gustativa 
decorre do potencial 

manifestação neurológica 

do coronavírus. Objetivou-
se, ainda, investigar o 

valor do diagnóstico dos 

sintomas de anosmia e 
disgeusia para COVID-19. 

Refere-se à revisão sistemática 

de literatura. 
 

Os sintomas de anosmia e 

disgeusia foram mais comuns em 
mulheres e em pacientes mais 

jovens. Nos jovens a duração dos 

sintomas é maior. 

A disfunção olfatória e 

gustativa isoladamente não 
serve para diagnosticar 

Covid-19. 
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 Na COVID-19, mesmo com sintomas do trato respiratório superior sendo menos frequente, a doença pode manifestar-

se como uma hiposmia/anosmia súbita isolada (Rodriguez-Morales, et al., 2020). Destaca-se que, aproximadamente 11% a 

40% das perturbações olfatórias ocorrem por infecções virais. As alterações sensoriais pós-virais, geralmente, acontecem 

devido a uma obstrução nasal e pode ser acompanhada por rinorréia e sintomas de rinite. Estudos sugerem, entretanto, que a 

perda do olfato no COVID-19 ocorre, na maioria das vezes, independentemente desses sintomas (Bai et al., 2020; Bordallo et 

al., 2020; Montalvan et al., 2020). Assim, essa hipótese, no caso do SARS-CoV-2, pode ser descartada como o principal 

mecanismo causador da anosmia. 

 De acordo com o estudo Saniasiaya et al. (2020) e Estomba et al. (2020), existem vários mecanismos possíveis de 

disfunções olfatórias provocadas por infecção pelo SRA-CoV-2. Algumas evidências sugerem disseminação viral através do 

neuroepitélio da fenda olfatória, com consequente infiltração no bulbo olfatório. Todavia, outros estudos propõem um 

mecanismo de perda neural, com a lesão direta dos neurônios sensoriais olfativos. Nesse caso, a entrada do SARS-CoV-2 para 

o neurônio olfatório acontece através da relação da proteína Spike presente no vírus, com a ECA2 presente nas células do 

epitélio olfatório, que é a região mais exposta ao ar inspirado (Lima et al., 2020). Ressalta-se que os neurônios sensitivos 

encontrados no epitélio olfatório são os responsáveis por detectar e transmitir informações dos odores para o cérebro (Hopkins 

et al., 2021).  

 Saussez et al. (2021) identificaram que a inflamação e a obstrução da fenda olfatória causaram perda condutiva 

localizada, porém não foi possível definir a causa pelo qual os pacientes com uma forma moderada a grave de infecção por 

COVID-19 têm menos envolvimento olfatório. Os autores ressaltaram, também, que a apoptose de neurônios receptores 

olfatórios infectados podem prevenir a propagação anterógrada do vírus para o bulbo olfatório e para o sistema nervoso central. 

Assim, os neurônios olfatórios podem se regenerar podendo criar resposta protetora programada a vírus neurotrópicos que 

diminuem a gravidade da infecção. 

 Feehan et al. (2020) relataram que, em média, 40% dos pacientes positivados com COVID-19 apresentam anosmia e 

ageusia. Segundo Trachoothama et al. (2021), a anosmia e ageusia são os preditores de positividade para SARS-COV-2, 

seguidos por perda de fome e hipertermia. 

  Já, Patel et al. (2020) discorreram que em pacientes contaminados 55% apresentam anosmia e ageusia. Segundo o 

estudo a anosmia é o sintoma que aparece mais rapidamente (em, aproximadamente, 4 dias). A duração é em média de 8 a 10 

dias. 

 Nesse mesmo sentido, Saniasiaya et al. (2020) salientaram que a incidência relacionada com a disfunção olfatória em 

pacientes com COVID-19 foi de 48%. Em relação à população identificaram-se alterações olfatórias em 54% dos infectados 

europeus, 51% norte-americanos, 31% asiáticos. Ressalta-se que a anosmia, hiposmia e disosmia foram verificados em 35%, 

36% e 2% dos pacientes, respectivamente. 

 Galluzzi et al. (2021) evidenciaram-se, ainda, que tanto o tabagismo, quanto histórico de alergia (particularmente 

respiratório) aumentam a probabilidade de perda de cheiro e sabor em pacientes infectados pela COVID-19.  

  A anosmia é mais prevalente entre os doentes com COVID-19 leve e que não exigem hospitalização. É mais comum 

em mulheres e em pacientes mais jovens. Nos jovens a duração dos sintomas é maior. A perda olfativa ocorre nos estágios 

iniciais da doença. (D’Ascanio et al., 2021; Zahra et al., 2020)  

 Em relação à recuperação da sensibilidade sensorial, Le Bon et al. (2021) descreveram que, em média, cinco semanas 

após o início da perda olfativa, 37% dos pacientes ainda apresentam disfunções olfatórias. Estes resultados sugerem que a 

recuperação completa do olfato pode nem sempre acontecer após algumas semanas, tal como foi constatado em estudos 

anteriores. Em contraste, a duração relatada da anosmia foi inversamente correlacionada com os resultados olfativos, sugerindo 

que quanto mais longa for a anosmia inicial, mais lenta será a recuperação do olfato. A duração da anosmia inicial pode, 
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portanto, ser um fator prognóstico para a recuperação do olfato. Destaca-se, esta correlação não foi encontrada em outros 

estudos. 

 No entanto, dados apresentados Kutsuna (2021) apontam que o tempo médio de resolução espontânea varia de 7 a 15 

dias, podendo se prorrogar por mais de 1 mês em alguns casos. 

 Gozen et al. (2021) identificaram, ainda, que pacientes positivos para COVID-19 apresentaram perda de olfato e, 

também de paladar, com porcentagem, respectivamente de 52% e 42%. A taxa de distúrbio olfatório em pacientes infectados 

foi de 52% (resultado do questionário), porém no teste objetivo a porcentagem certificou 83%.  

 Pesquisa de Agyeman et al. (2020) identificou que a porcentagem de pacientes que apresentaram perda de olfato e de 

paladar foram respectivamente de 41% e 38%. Além disso, evidenciou-se que quanto mais idoso é o paciente, menor será a 

incidência de disfunções. Houve maior prevalência de perda de olfato do que gustativa. 

 Niklassen et al. (2021) notaram diferença na função olfatória durante e após a infecção. Durante a infecção, 21% eram 

anósmicos, 49% hipósmicos e 30% normósmicos. Após a infecção, apenas 1% era anósmico, 26% hipósmico e 73% 

normósmico. Após conciliar todos os testes, 22% tinham disfunção olfatória e gustativa combinada durante a infecção. Após a 

infecção, nenhum paciente apresentou disfunção combinada. Grande parte das pessoas recupera o olfato e paladar nos 

primeiros 28 dias, porém 1/4 dos pacientes não recupera o paladar e olfato após esse tempo. 

 Em estudo sobre as lesões causadas pela COVID-19, Zheng et al. (2021) identificaram potenciais lesões neurológicas 

que podem direcionar ações para melhorar a detecção e evitar essas complicações decorrentes da contaminação pelo vírus da 

COVID-19. Para tanto, foram testados camundongos transgênicos K18-hACE2 infectados com uma quantidade específica de 

SARS-CoV-2. Observaram-se problemas graves no pulmão e, em alguns camundongos, no cérebro. A infusão de plasma de 

um paciente recuperado em outro com a doença, protegeu contra a doença letal o que estava infectado. Porém, os 

camundongos desenvolveram anosmia logo após a infecção. Concluiu-se que o pré-tratamento com plasma bloqueou a maioria 

dos sinais, porém não evitou a anosmia. Dessa forma, os camundongos podem ser molde para estudo da base patológica da 

COVID-19. 

 

4. Considerações Finais 

 Os sintomas relacionados às disfunções olfatórias causadas pela COVID-19 oscilam de acordo com a idade, sexo, 

genética, estágio da doença e comorbidades pré-existentes.  

 Ainda é incerto o mecanismo de atuação pelo vírus para promover alterações sensoriais. As principais evidências 

sugerem disseminação viral através do neuroepitélio da fenda olfatória, com consequente infiltração no bulbo olfatório ou 

mecanismo de perda neural, com a lesão direta dos neurônios sensoriais olfativos. 

 Dada a complexidade da infecção causada pela COVID-19 torna-se primordial a continuidade de pesquisas temáticas, 

principalmente, em relação às novas variantes do SARS-CoV-2.   
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