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Resumo

Ap0s o inicio da Pandemia do COVID-19, ao analisar os sintomas dos primeiros casos de COVID-19, notou-se que 0s
sinais e 0s sintomas mais comumente apresentados por esses pacientes eram quadros de Sindromes Gripais. Ademais,
percebeu-se também a presenca de outros sintomas clinicos, 0s quais estavam sendo apresentados por pacientes com
diagnéstico para COVID-19, tais como anosmia, hiposmia e disgeusia passando a ser considerado como
manifestacdes relevantes a serem consideradas no diagnéstico clinico inicial ou a permanéncia apds a infeccdo ativa
da doenca. Baseado nisso, 0 objetivo desse estudo foi elucidar sobre as alteracdes das fungbes sensoriais de olfato e do
paladar em pacientes diagnosticados com COVID-19. Na qual, essa pesquisa ocorreu por meio de uma abordagem aos
pacientes de um consultério de Pneumologia em uma clinica escola de uma universidade privada de Teresina- PlI.
Apos os 133 entrevistados, os resultados indicaram que ndo houve uma persisténcia das alterages do olfato e do
paladar na maioria dos casos, ficando limitado apenas a fase aguda da infeccdo. A fim disso, os dados clinicos
coletados contribuirdo para o contexto social, de forma que servird para atualizagdo de dados epidemioldgicos e
conhecimento para os profissionais de salde, com o propdsito de garantir uma melhor assisténcia clinica da préatica
baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Altera¢bes; Anosmia; COVID-19; Disgeusia; Hiposmia.

Abstract

After the beginning of the COVID-19 Pandemic, when analyzing the symptoms of the first cases of COVID-19, it was
noted that the signs and symptoms most commonly presented by these patients were Gripal Syndromes. In addition,
the presence of other clinical symptoms that were being presented by patients diagnosed with COVID-19 was also
noticed, such as anosmia, hyposmia and dysgeusia, starting to be considered as relevant manifestations to be
considered in the initial clinical diagnosis or the permanence after active infection of the disease. Based on this, the
objective of this study was to elucidate changes in the sensory functions of smell and taste in patients diagnosed with
COVID-19. In which, this research took place through an approach to the patients of a Pulmonology office in a
teaching clinic of a private university in Teresina-Pl. After the 133 interviewees, the results indicated that there was
no persistence of smell and taste alterations, in most cases, being limited only to the acute phase of the infection. For
this, the collected clinical data will contribute to the social context, in a way that will serve to update epidemiological
data and knowledge for health professionals, with the purpose of guaranteeing better clinical assistance in evidence-
based practice.

Keywords: Changes; Anosmia; COVID-19; dysgeusia; hyposmia.
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Resumen

Luego del inicio de la Pandemia del COVID-19, al analizar los sintomas de los primeros casos de COVID-19, se
observé que los signos y sintomas que mas cominmente presentaban estos pacientes eran los Sindromes Gripales.
Ademas, también se notd la presencia de otros sintomas clinicos que venian presentando los pacientes diagnosticados
con COVID-19, como anosmia, hiposmia y disgeusia, pasando a ser considerados como manifestaciones relevantes a
considerar en el diagnostico clinico inicial o la permanencia. después de la infeccién activa de la enfermedad. Con
base en esto, el objetivo de este estudio fue dilucidar los cambios en las funciones sensoriales del olfato y el gusto en
pacientes diagnosticados con COVID-19. En el cual, esta investigacién se llevd a cabo a través de un acercamiento a
los pacientes de un consultorio de Neumologia en una clinica de ensefianza de una universidad privada en Teresina-
Pl. Tras los 133 entrevistados, los resultados indicaron que no hubo persistencia de las alteraciones del olfato y el
gusto, limitandose en la mayoria de los casos Unicamente a la fase aguda de la infeccion. Para ello, los datos clinicos
recolectados contribuirdn al contexto social, de forma que sirvan para actualizar los datos y conocimientos
epidemioldgicos de los profesionales de la salud, con el fin de garantizar una mejor asistencia clinica en la practica
basada en evidencias.

Palabras clave: Cambios; Anosmia; COVID-19; disgeusia; hiposmia.

1. Introducéo

No final do ano de 2019, na Republica Popular da China, diversos individuos apresentaram um quadro clinico tipico
de pneumonia, com etiologia desconhecida. No entanto, o que era desconhecido até entdo pela ciéncia, foi identificado como
uma nova variagdo do virus SARS-CoV-2, um betacoronavirus e o sétimo coronavirus com capacidade de infectar humanos
(Li et al., 2020). J4 Zhu et al (2020) afirma que se iniciou uma investiga¢do através do sequenciamento imparcial em amostras
de lavabo bronco-alveolar de pacientes com pneumonia, conseguindo entdo a analise completa do genoma do Virus. O 2019-
nCoV, denominado Novel Coronavirus-Infected Pneumonia (NCIP), se enquadrou no género betacoronavirus, subgénero
sarbecovirus, subfamilia Orthocoronavirinae.

Esse virus é o causador da COVID-19 e ja é responsavel por quase 500 milhdes de casos em todo o mundo e mais de
6 milhdes de ébitos na data de 30 de marco de 2022 (Brasil, 2022). Em marco de 2020, visto que esse virus apresentava uma
rapida evolucdo e facil contagio, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), confirmou que era o causador de uma pandemia,
em que tinha uma nova doenca disseminada mundialmente, pois 0 nimero de novos casos diérios crescia exponencialmente,
fora da China (Brasil, 2020).

Considerando o contexto Brasileiro, o primeiro caso registrado foi no dia 25 de fevereiro de 2020, e no estado do
Piaui, o registro foi no dia 19 de marco de 2020, segundo dados de confirmacédo da Secretaria de Satde do Piaui (SESAPI). O
quadro epidemioldgico tinha seus nimeros crescentes, em consequéncia da falta de imunizantes para combate a esse virus e,
principalmente, o seu grau acentuado de letalidade, contribuindo para um cenario emergente, com evolucdo para um problema
de sadde publico mundial, sendo declarada como pandemia somente em marco (BRASIL, 2020a).

Destarte, considerando a data de 30 de marco de 2022, o Painel COVID-19, disponibilizado no site do Ministério da
Saude (MS), sobre a situacdo epidemioldgica do Coronavirus no Brasil, indicou o quantitativo de 29,9 milhdes de casos
confirmados e 659 mil mortes por COVID-19 (BRASIL, 2022a). Porém, a taxa de letalidade estd em declinio, devido a
imunizacdo dos Brasileiros que atingiu a marca de 395 milhdes de doses aplicadas (BRASIL, 2022b).

Com isso, é valido ressaltar que a manifestacéo clinica da infeccdo do SARS- CoV-2 se apresenta de maneira ampla,
englobando desde a infeccdo assintomatica, doenca leve do trato respiratério superior a pneumonia viral grave com
insuficiéncia respiratdria, podendo evoluir para 6bito (Gorbalenya et al., 2020).

Ademais, visto a importancia dessa doenca, seu quadro clinico e suas complicagdes precisam ser compreendidos, com
a finalidade de mitigar as principais altera¢des organicas e funcionais desencadeadas pela COVID-19. O Ministério da Saude
(2020) considerou seu quadro clinico como, congestdo nasal ou conjuntival, tosse, coriza, saturacdo de O2 < 95%, tiragem
intercostal, dispneia entre outros, fazendo com que muitas pessoas com esses sintomas procurasse atendimento médico, em

especial com o pneumologista. Nesse viés, destaca- se a presenca de alteragdes neurossensoriais no olfato e no paladar, que
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podem estar presentes desde os casos leves da doenca até os graves com a auséncia desses sentidos (anosmia e ageusia) (Brasil,
2021).

2. Metodologia

Seguindo a metodologia cientifica proposta por Estrela (2018), esse estudo é descritivo de carater transversal e
observacional com abordagem quantitativa, tendo como populagdo os pacientes dos consultorios de Pneumologia em uma
clinica escola de uma universidade privada de Teresina- Pl, local onde foi realizado o levantamento de dados, em que 0s
critérios de inclusdo foram os seguintes: pacientes de Pneumologia de uma Clinica Escola de uma universidade privada de
Teresina- PI, que sejam maiores de 18 anos e que tiveram diagnéstico de COVID-19. No que se refere aos critérios de
exclusdo foram os pacientes com anosmia e/ou ageusia diagnosticados previamente ao periodo da pandemia.

A coleta dos dados ocorreu entre outubro e novembro de 2022. No primeiro momento os dados foram coletados por
meio de triagem, a qual o paciente que tivesse critérios para participar da pesquisa era disponibilizado, em primeiro plano, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) impresso, em que o participante fazia a leitura e apds a concordancia em
participar o mesmo assinava-o. Posteriormente, era realizado os testes de sensibilidade olfatdria e gustativa nesses pacientes,
que continha as substancias (cravo-da-india, café ou canela) para realizagdo do teste olfatorio e ja o teste do paladar foi
realizado com as substancias sacarose para o doce e cloreto de sodio para salgada, uma vez que sdo mais empregadas em testes
clinicos, juntamente com perguntas referentes ao sexo, faixa etéria, fatores de risco, alteracdes durante o periodo ativo e
posterior da infeccdo por SARS-CoV-3. E valido ressaltar que a triagem foi aplicada de forma andnima, assim assegurando a
confidencialidade e privacidade das informagdes apuradas. Os dados obtidos na pesquisa foram utilizados exclusivamente para
finalidade prevista em seu protocolo.

Importante frisar ainda que para manter a seguranca dos participantes da pesquisa, 0s pesquisadores fizeram o uso de
EPI’s (mascara PPF-N95, luva, toucas, aventais e dculos de protecdo) e de Alcool em Gel 70% para higiene das maos dos
pesquisadores e dos participantes e do uso de materiais descartaveis (bastonetes/cotonetes para apresentacéo das substancias a
serem testadas pelo participante).

A amostra foi composta por 133 individuos selecionados aleatoriamente entre os pacientes dos consultérios de

pneumologia de uma Clinica Escola de uma universidade privada de Teresina-PI. Esse nimero foi obtido através da formula

Esse nimero foi obtido por meio da férmula:

n = (220,25-N)/(E2(N-1)+2*0,25)

Onde:

n = amostra calculada N = populacéo

Z = variavel normalmente padronizada associada ao nivel de confianca

E = erro amostral

Considerando o grau de confianca de 95% (Z=1,96) e a margem de erro de E 5%.

Apos a coleta, os dados foram submetidos a uma anélise estatistica descritiva, através das frequéncias absolutas (N) e
relativas (%). O processamento foi por meio dos programas Microsoft Word e Microsoft Excel. Os resultados serdo
apresentados de forma grafica e tabelar. A pesquisa foi realizada apds submissdo do projeto a Plataforma Brasil, analise e
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob o ndmero do CAAE:
59316522.2.0000.5210 conforme a Resolugdo Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as questdes operacionais e éticas
de trabalhos cientificos que envolvem seres humano de n° 466/2012 e n°® 510/2016 conforme as singularidades da presente
pesquisa. Os entrevistados foram abordados na prépria clinica escola, respeitando sua privacidade. Ndo houve possibilidade de
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demais danos & dimensdo fisica, intelectual, cultural ou espiritual do ser humano. Também ndo houve demais agravos
imediatos ou tardios ao individuo ou a coletividade, com nexo causal comprovado, direto ou indireto, decorrente do referido

estudo cientifico.

3. Resultados e Discussao

Desse modo, diante dos graficos 1 a 5, que caracterizam a amostra do estudo, conclui-se que a maior faixa etaria foi
de 20-29 anos com 64,7%, o sexo mais prevalente foi o feminino com 72,8%, quase metade (65) dos participantes ndo tinham
fatores de risco, apenas 28% ndo praticavam atividade fisica, dentre os praticantes de atividade fisica a média na semana era de
3 a 5 dias. J& em relacdo as alteragdes sensoriais, a incidéncia foi de 45 participantes (34,1%) para a perda do olfato e de 40
(30,3%) para a perda do paladar. No que se refere a persisténcia das alteracdes de olfato, 9,8% tinham hiposmia e 6,1% tinham
anosmia ou parosmia. E por altimo, a persisténcia da disfungdo gustativa foi de 6,1% para a ageusia ou para a hipoacusia.

Dentre os 132 participantes que aceitaram participar da pesquisa, ao analisar os dados coletados, a faixa etéaria de 18-
19 anos representou 5,3% dos participantes, a faixa etaria de 20-29 anos 64,7%, faixa etaria de 30-39 anos 16,5%, faixa etéria
de 40-49 anos 7,5%, de 50 anos em diante 6%. De acordo com esses resultados, as idades prevalentes dos participantes foram

de 18-39 anos totalizando 86,5% como apresentando no Gréafico 1.

Gréfico 1 - Analise estatisticamente da faixa etaria dos participantes.

Idade

133 respostas

@ 18-19
® 20-29
D 30-39
@ 40-49
@ 50-59
@® 60-69
@ 70-79
@ 80-89
@ 20-99

Fonte: Autores (2022).

Ao analisar o sexo, obteve um predominio do sexo feminino de 72,8%, representando assim, mais de % dos

participantes. Ademais, o sexo masculino foi 21,8% (Gréfico 2).
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Grafico 2 - Andlise estatisticamente do sexo dos participantes.

SEXO

133 respostas

@ FEMENINO
® MASCULINO

Fonte: Autores (2022).

Os fatores de riscos elencados para os participantes foram tabagistas, alcoolistas e usuarios de outras
drogas licitas e ilicitas. Dentre os participantes quase metade (48,9%) nao tinham fatores de risco, 68 pessoas
(51,1%) faziam o uso do alcool, 15 pessoas (11,3%) eram tabagistas e 1 pessoa (0,8%) era usuario de outra droga

como apresentado no Gréfico 3.

Gréfico 3 - Fatores de risco para 0 SARS-Cov-2.

FATORES DE RISCO

133 respostas

TABAGISTA —15 (11,3%)

ALCOOLISTA —68 (51,1%)
OUTRAS DROGAS
NENHUM 65 (48,9%)
80

Fonte: Autores (2022).

Além disso, foi considerado a préatica de atividade fisica como uma variavel para analise do estudo, a qual
era realizada por 72% dos participantes contra 28% dos que ndo realizavam a mesma. O grafico 4 traz essa

porcentagem.
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Gréfico 4 - Caracteristica da amostra de estudo em relagdo a praticas de atividades fisicas.

PRATICA ATIVIDADE FiSICA?

132 respostas

@ s
@ NAO

Fonte: Autores (2022).

A frequéncia das atividades fisicas foi caracterizada por dias da semana. 1 dia foi de 2,1%, 2 dias foram
10,5%, 3 dias 35,8%, 4 dias 14,7%, 5 dias 23,5%, 6 dias 9,5% e 7 dias 4,2%. O Grafico 5 representa essa analise.

Grafico 5 - Frequéncia da atividade fisica na semana.

FREQUENCIA DESSAS ATIVIDADES

95 respostas

® o1
® 02
® 03
® 04
® 05
® 06
® 07

Fonte: Autores (2022).

As alteracBes sensoriais de olfato e paladar durante o periodo em que esteve com COVID-19, o qual é um
dos primeiros indicios para a suspeita. Dentre os participantes 30,3% tiveram alteracdo gustativa, 34,1% tiveram
alteracdo olfatéria, 54,5% néo tiveram alteracdes gustativas e olfatérias e 6,8% tiveram outras alteracdes como é
demonstrado no Grafico 6. De acordo com o quadro clinico apresentado como suspeita de COVID-19, em mar¢o de
2020 pela American Academy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery, foi considerado que a anosmia e
disgeusia deveriam ser adicionadas como sintomas na lista de screening para casos suspeitos dessa doenga (Lovato;
Filippis, 2020).
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Grafico 6 - Prevaléncia dos sintomas durante a infecgéo pelo COVID-19.

DURANTE O PERIODO QUE ESTEVE COM COVID, TEVE ALTERAGAO:

132 respostas

Gustativa —40 (30,3%)

Olfataria —d45 (34,1%)

Nenhuma

72 (54,5%)

Outro

Fonte: Autores (2022).

No entanto, no exame neurologico realizado para determinar a sensibilidade olfatéria, 84,1% dos
participantes ndo tinham alteracdes, 9,8% tinham hiposmia, 4,6% tinham anosmia e 1,5% possuiam parosmia como
retratado no grafico 7. Para esse exame, testa-se 0 nervo olfatério, | par de nervo craniano, que € um nervo
sensitivo com apenas uma funcdo — o olfato - e possui a capacidade de perceber e de identificar diversos odores
diferentes (Campbell; Barohn, 2021).

Gréfico 7 - Anélise do exame neuroldgico em relacdo a sensibilidade olfatoria.

RESULTADO DO EXAME NEUROLOGICO DO PACIENTE: ALTERAGAO DO OLFATO

132 respostas

@ ANOSMIA

@® HIPOSMIA

@ PAROSMIA

@ FANTOSMIA

@ SEM ALTERACOES

Fonte: Autores (2022).

Ademais, no exame neuroldgico realizado para determinar a sensibilidade gustativa 93,9% ndo tinham
alteracBes do paladar, tinham 4,6% tinham hipogeusia e 1,5% possuiam ageusia o grafico 8 traz essas alteracdes de
maneira representativa. Esse exame ocorreu por meio da confirmacgdo clinica, sendo feito com alimentos que
contenham substancias com sabores especificos e conhecidos, tais quais a sacarose representando o doce, o cloreto
de sodio para identificar o salgado, a quinina ao amargo e o0 acido citrico ao azedo. Com esse método, é capaz de

realizar a distingdo geral dos disturbios em qualitativos dos quantitativos (Regezi; Sciubba; Jordan, 2017).
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Grafico 8 - Analise do exame neuroldgico em relacdo a sensibilidade gustatoria.

ALTERAGOES DO PALADAR:

132 respostas

® Ageusia

@ Hipogeusia
Hipergeusia

@ Parageusia

@ Fantoguesia

® Cacogeusia

® Sem alteragéo

Fonte: Autores (2022).

De acordo com a triagem realizada (apéndice) no grupo da amostra, o total de 133 participantes, foi caracterizado pela
idade de acordo com o gréfico 1 (a maior faixa etéria foi de 20-29 anos com 64,7%), pelo sexo no gréafico 2 (o mais prevalente
foi o feminino com 72,8%). Em relag&do aos fatores de risco, caracterizado pelo gréfico 3, quase metade (65) nao tinham fatores
de risco, 68 pessoas (51,1%) usavam alcool e 15 pessoas (11,3%) eram tabagistas. No que se refere a sedentarismo, graficos 4
e 5, apenas 28% nao praticavam atividade fisica e dentre os praticantes a média na semana era de 3 a 5 dias. Ao analisar os
sintomas neurossensoriais durante os sintomas do COVID- 19: 45 (34,1%) relataram a perda do olfato e 40 (30,3%) a perda do
paladar dentre os pacientes de uma Clinica Escola de uma universidade privada de Teresina- PI, sendo que 72 (54,5%)
participantes da pesquisa afirmam que ndo tiveram nenhuma alteracdo durante o periodo que esteve com COVID-19.

A priori, o resultado do exame neurolégico do paciente para avaliacdo das alteragdes das funcbes sensoriais de olfato
e paladar em pacientes que foram diagnosticados com COVID-19 durante o periodo pandémico, se houve ou ndo alteracdo na
acurdcia das fungdes e se persiste até 0 momento, mostrou que em relagdo ao olfato que 84,1% nao tinham alteragdes, 9,8%
tinham hiposmia e 6,1% tinham anosmia ou parosmia. No que se refere ao paladar 93,9% ndo tinham alteracBes e os demais
6,1% tinham ageusia ou hipogeusia.

Ressalta-se que este trabalho objetiva também analisar, entre os participantes da pesquisa, as alteracdes de olfato e
paladar que foram ocasionadas e diagnosticadas durante o periodo de infeccdo ativa e as que se tornaram persistentes através
da acuracia de sensibilidade olfatéria e gustativas por meio dos testes realizados. Com isso foi evidenciado uma incidéncia de
38,7% dos participantes com alteragdes de olfato e/ou paladar no periodo da infec¢do pelo virus Sars-CoV-2 e que mais de
50,0% ndo apresentaram essas alteragdes.

As causas de disfuncdes olfativas e gustativas em pacientes com Covid19 também sdo pouco conhecidas, sendo
sugerido que o epitélio olfatdrio da cavidade nasal apresente tropismo aumentado para a ligacdo do Covid-19, pois as células
desse local expressam grande quantidade de dois receptores, a Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2) e a serina
protease transmembranar 2 (TMPRSS2), que facilitariam a ligacéo e replicagdo do virus neste sitio (De Carvalho et al., 2020
apud Butowt; Bilinska, 2020; Giacomelli et al., 2020). No que se refere ao paladar 93,9% ndo tinham alteracdes e os demais
6,1% tinham ageusia ou hipogeusia, com isso, € importante frisar que esses distirbios do paladar sdo classificados como
quantitativos de acordo com uma percepcdo diminuida ou aumentada do gosto, que podem ser descritos como ageusia, perda
total do paladar, hipogeusia em que consiste na diminui¢do do paladar ou hipergeusia no qual, o paciente apresenta uma maior
sensibilidade gustativa (Finsterer; Stollberger, 2020).
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Por fim, observou-se a persisténcia desses sintomas, com cerca de 16,0% dos individuos com perda/alteragdo de olfato
e um pouco mais de 6% com perda/alteracdo de paladar, portanto 16,7% dos participantes que tiveram alteracdes durante a fase
ativa recuperam totalmente as fungdes sensoriais olfatoria e gustatoria apés a cura do COVID-19.

Ademais, em um estudo multicéntrico europeu proposto por Lechien (2020), 417 pacientes foram avaliados quanto a
presenca de disfungdes olfativas e gustativas nas formas leves e moderadas da COVID-19. Os resultados sustentam que estas
alteracGes estdo presentes, respectivamente, em 85,6%/79,6% dos casos confirmados por PCR, nas fases brandas da doencalb.
Comparando com o presente estudo, nota-se uma reducdo das alteracdes olfativas e gustativas, 0 que pode ser associados aos
habitos de vida, como alcoolismo, tabagismo, ausentes em quase metade da populagdo estudada, o sedentarismo, presente em
apenas 28%, além da faixa etaria predominante de adultos jovens que geralmente tem melhores condigdes de saude.

Além disso, tendo como base um estudo realizado no Brasil pelo Comité Especial de Pesquisa COVID-19 da AMHB
(Associacdo Médica Homeopética Brasileira), Dolce (2020) observou que cerca de 40% dos pacientes avaliados apresentaram,
tanto anosmia quanto ageusia, resultado quase semelhante a essa pesquisa, 0 que se pode sugerir que tanto o contexto social e

ambiental quanto o tipo de cepa do virus podem mudar a incidéncia das disfungdes olfativas e gustativas.

4. Consideracdes Finais

A partir dos resultados encontrados neste estudo, conclui-se que os sinais clinicos de alteragdes das fungdes sensoriais
do olfato e do paladar demonstram prevaléncia, ocorrendo em 38,7% dos infectados, estando entre os sintomas iniciais da
doenca e podendo representar, portanto, marcadores relevantes a serem considerados no diagnostico em fase aguda. Além do
mais, foi encontrada ainda, significancia estatistica na andlise da prevaléncia de autorrelato de perda de paladar de 30,3%, e a
de perda de olfato de 34,1% dos participantes.

A perda das fun¢des sensoriais foi evidenciada prevalentemente em individuos adultos e no sexo feminino. Por fim,
observou-se a persisténcia desses sintomas, com cerca de 16,0% dos individuos com perda/alteracdo de olfato em um pouco
mais de 6% com perda/alteracdo de paladar, portanto 16,7% dos participantes que tiveram alteragdes durante a fase ativa
recuperam totalmente as funcdes sensoriais olfatoria e gustatoria apds a cura do COVID-19. Além do mais, as alteragdes do
olfato sdo frequentemente acompanhadas de alterages do paladar, na forma de ageusia ou disgeusia, embora se acredite que o
principal componente dessa sensacdo seja a propria alteracdo do olfato, que impede a elaboracdo da sensacdo subjetiva que
denominamos gosto (Gros et al, 2020)

Reflexdes geradas por essa pesquisa apontam que a presenca desses sintomas pode sinalizar a populacdo a
necessidade da aplicacdo precoce do autoisolamento durante a pandemia pela COVID-19, e consequente realizacdo do teste
para confirmagdo de exposicdo ao virus causador da doenca. Esses dados sdo relevantes, visto que servird para atualizagdo de
dados epidemioldgicos e conhecimento para os profissionais de salide, com o propésito de garantir uma melhor assisténcia
clinica da pratica baseada em evidéncias.

Destaca-se que, como ndo houve a investigacdo do tempo de duracdo desses sintomas, assim como dos seus impactos
na qualidade de vida alimentar a longo prazo, se faz necessario maiores investigagdes para delineamento de tomadas de
decisdes quanto as intervengdes terapéuticas para reabilitagdo dos individuos que apresentarem persisténcia dessas condi¢Bes
clinicas.

Em relacdo a prevaléncia dessas alteracBes, obteve uma acurdcia em que 84,1% dos participantes ndo tinham
alteracBes olfatdrias e 93,9% ndo apresentavam alteragbes gustatorias. Com isso, podemos concluir que as alteragdes
neuroldgicas relacionadas com alterag8es do olfato e do paladar apresentam quadros de alterages autolimitados, na maioria

das vezes, a fase ativa da infecgéo.
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Afim disso, os dados clinicos obtidos contribuirdo para o contexto social, de forma que servira para atualizagdo de
dados epidemiolégicos e conhecimento para os profissionais de salde, com o propdsito de garantir uma melhor assisténcia
clinica da pratica baseada em evidéncias. Com isso, novos estudos populacionais devem ser instigados a serem feitos afim de
contribuir sobre a prevaléncia das disfungdes neurossensoriais.
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