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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com distirbios olfatérios no cendrio
de pandemia da COVID-19. Métodos: Foram selecionados pacientes com queixa de perda de
olfato, previamente triados pelo sistema de telemonitoramento da Secretaria Municipal de
Salde de Goiania (GO), Brasil, que concordaram em responder um questionario sobre sintomas
e achados de exame em relagdo a COVID-19. As entrevistas foram realizadas por seis médicos
otorrinolaringologistas que, via telefonema, submeteram os participantes a questionério
especifico. Resultados: Dos 13.910 pacientes em telemonitoramento, 627 (4,51%) apresentavam
queixas de alteragéo do olfato, e, destes, 330 foram incluidos na pesquisa. A maior prevaléncia
de alteragao do olfato se deu em mulheres (67%), e em pacientes com menos de 50 anos (86%).
Na maioria dos casos, as manifestacoes ocorreram de forma subita (70%), e nos primeiros 5 dias
de doenca (80%). O sintoma associado mais prevalente foi alteragao do paladar (89%), e houve
necessidade de internacéo hospitalar somente em 2,7% dos pacientes entrevistados. Concluséao:
A anosmia na COVID-19 é mais prevalente no sexo feminino e em pacientes com menos de 50
anos. Juntamente da disgeusia, trata-se de importante sintoma inicial preditivo da doenca.

Descritores: Transtornos do olfato; COVID-19; Infecgdes por coronavirus; Distlrbios do paladar;
Salide da populacao; Epidemiologia; Telemonitoramento

ABSTRACT

Objective: To assess the clinical and epidemiological profile of patients with olfactory dysfunction
in the scenario of COVID-19 pandemic. Methods: The study selected patients with loss of smell,
previously screened by telemonitoring system of the Municipal Health Department of Goiania (GO),
Brazil, who agreed to answer a questionnaire about COVID-19 symptoms and findings of exams.
The interviews were conducted by six otolaryngologists, who applied the specific questionnaire,
over the phone. Results: A total of 13,910 patients underwent telemonitoring, and 627 (4.51%)
had olfactory loss complaints. Out of them, 330 were included in the survey. We observed a higher
prevalence of altered smell in women (67%), and in patients aged under 50 years (86%). In most
cases the manifestations had a sudden onset (70%), and in the first 5 days of illness (80%). The
most prevalent associated symptom was a change in taste (89%), and only 2.7% of interviewed
patients required hospitalization. Conclusion: Anosmia in COVID-19 is more prevalent in females
and individuals aged under 50 years. It is a relevant initial symptom predictive of the disease,
together with dysgeusia.

Keywords: Olfaction disorders; COVID-19; Coronavirus infections; Taste disorders; Population
health; Epidemiology; Telemonitoring
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um novo coronavirus passou a
circular na China, na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, causando a doenca atualmente conhecida como
doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19) e sendo o
responsavel por essa pandemia atual. O virus, por sua
semelhanca gendmica com a sindrome respiratdria
aguda grave (SARS-CoV), que levou a epidemia de sin-
drome respiratdria aguda grave (SRAG) na China, em
2002, foi nomeado SARS-CoV-2. Trata-se de um RNA
virus de fita simples, envelopado, da familia Coronaviridae,
que possui semelhancas com o virus da mesma familia,
coronavirus tipo SARS-CoV derivados de morcegos.
Contudo, ainda se desconhece o hospedeiro original do
SARS-CoV-2.0:2

Evidéncias clinicas corroboram que a transmissao
viral ocorre via goticulas, contato com fomites e aerossol,
com indicios de baixo risco de transmissao vertical.®)
O periodo de incubacao € estimado em torno de 5 dias,
e a doenca possui uma diversidade de apresentagoes
clinicas, as quais variam desde sintomas semelhantes
ao resfriado comum até choque séptico.C* Os sintomas
mais comumente apresentados sido febre, tosse seca,
dispneia, dor toracica, mialgia e fadiga. Contudo, de-
mais sintomas podem ser observados, como cefaleia,
dor abdominal, diarreia, nauseas, vOmitos, anosmia ¢
ageusia.l? A queixa de disttrbios olfatorios tem se mos-
trado frequente (até cerca de 70%) e, por vezes, pode
acontecer de maneira isolada dos sintomas respirato-
rios e sistémicos comuns da COVID-19, sendo maior
sua incidéncia em individuos do sexo feminino.*>

Dentre os fatores de risco para evolucao mais grave da
doenca identificados até o momento estio idosos (maio-
res de 60 anos) e presenca de comorbidades (como
diabetes mellitus, doengas cardiovasculares, hiperten-
sao arterial e doengas pulmonares).:*¥ Alguns estudos
apontam que a anosmia costuma ter relacao com doenga
de apresentagio leve a moderada, geralmente ocorren-
do de maneira precoce no curso dos sintomas.®

O diagnodstico da doenca baseia-se na suspeicao
clinica associada a métodos laboratoriais. O exame de
transcrigao reversa seguida de reagcdo em cadeia da po-
limerase (RT-PCR) mostrou maior sensibilidade (cerca
de 80%), quando realizado a partir do terceiro dia do
inicio dos sintomas. E realizado a partir de amostras
respiratorias (como da regido da nasofaringe) e consi-
derado o padrao-ouro para diagnostico.®

As alteracoes olfatérias no contexto de infecgoes
respiratorias virais sdo comuns e, em geral, ocorrem
associadas com rinorreia e obstrugao nasal. Contudo,
na infeccao pelo SARS-CoV-2, as disfuncoes olfatdrias,
além de serem mais frequentes do que as associadas a
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outros virus respiratorios, podem surgir isoladamente,
como sintoma inicial, durante ou apés a resolucao dos
demais sintomas nasais. A perda de olfato de inicio sud-
bito, no contexto de pandemia que vivemos atualmente,
¢ altamente sugestiva de infeccao pelo SARS-CoV-2,
sendo recomendado ao paciente isolamento imediato
na presenca desse sintoma. Como a anosmia costuma
acontecer no inicio da doenga, o estabelecimento desse
sintoma como preditor positivo de COVID-19 tem im-
portante papel na prevencao da disseminagao do virus.®

Os mecanismos implicados nas alteracoes olfatdrias
(que podem ser manifestadas como hiposmia ou anosmia)
ainda nio estdo elucidados.®) Ha também significativa
coexisténcia entre as disfuncoes olfatdrias e gustativas,
seja por alteracoes distintas do virus no tecido gustativo,
ou devido a perda da fun¢ao gustatoria presente na por-
¢ao olfatoria retronasal.®

OBJETIVO

Avaliar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes
com distarbios olfatérios no cenario de pandemia da
COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo epidemioldgico no
qual foi estudada a populagao com COVID-19 de Goias
(GO), Brasil via telemonitoramento, realizado por uma
equipe de otorrinolaringologistas. Foram entrevista-
dos somente pacientes com queixa de perda de olfato
e que estavam cumprindo quarentena no momento da
entrevista, seja por quadros clinicos sugestivos ou por
confirmacao laboratorial, triados a partir do telemoni-
toramento geral de COVID-19 realizado pela Secretaria
de Satde Municipal de Goidnia em conjunto com
Universidade Federal de Goias (UFG). A pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica local, e se
encontra cadastrada na Plataforma Brasil com o ntimero
CAAE: 35260820.8.0000.5078 e parecer: 4.199.318.

As entrevistas foram realizadas pela equipe diaria-
mente no periodo entre 4 de junho e 14 de julho de
2020. Foi obtido um consentimento verbal para a apli-
cacdo de um questiondrio (Apéndice 1) abordando
dados epidemioldgicos, como sexo, idade e profissao,
além de dados clinicos, como sintoma inicial, sintomas
associados, duracao da alteracao do olfato, dia e forma
de instalagao, comorbidades, necessidade de internagao
e tratamento realizado.

Os dados obtidos alimentaram uma planilha criada
no Google Drive com acesso aberto ao grupo de pes-
quisadores. Esses resultados sao apresentados de forma
descritiva demonstrando a prevaléncia desses eventos
na populacdo estudada.
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RESULTADOS

No periodo entre 4 de junho e 14 de julho de 2020,
13.910 pacientes com diagndstico clinico ou laboratorial
de COVID-19 foram telemonitorados pela Secretaria
de Saude e a UFG, sendo que, destes, 627 relataram
alteragao no olfato, resultando na prevaléncia de 4,51%
de alteracdo de olfato nessa populacao.

Dos 627 pacientes com alteragao de olfato que foram
triados, 62% eram do sexo feminino e 38% do mascu-
lino. Obteve-se contato com 330 pacientes, os quais fo-
ram incluidos e concordaram em responder o questio-
nario especifico. Destes, 62% eram do sexo feminino
(Figura 1). Quanto a idade, 86% dos pacientes tinham
menos que 50 anos; destes, 36% tinham menos que 30
anos. Em relaco a ocupacao profissional, cerca de 23%
dos entrevistados eram profissionais de satide. As entre-
vistas foram realizadas, em média, nos primeiros 10 dias
da doenca e, quanto ao diagnostico, 64,2% dos pacientes
ja tinham confirmacao por testes especificos.

Avaliando o quadro clinico, o sintoma inicial apre-
sentado mais prevalente foi cefaleia, por quase 30% dos
pacientes, seguido por mialgia (23%) e febre (18%); a
perda de olfato foi o sintoma inicial em 12% dos pa-
cientes (Figura 2). Sobre a quantificacdo subjetiva da
perda olfatéria, 81,3% relataram perda total do olfa-
to (anosmia), enquanto 18,6% relataram perda parcial
(hiposmia). A perda olfatdria se instalou nos primeiros
5 dias em 80% dos pacientes, sendo que, na maioria,
ocorreu de forma subita (70%) (Figura 3). A recupera-
cao total do olfato até o décimo dia de doenca foi obser-
vada em somente 13% dos pacientes, 38% tiveram me-
lhora parcial e 48% se mantiveram com anosmia até o
momento em que se realizou a entrevista. Os pacientes
que ndo recuperaram totalmente o olfato continuaram
em seguimento via telemonitoramento junto a equipe
de otorrinolaringologia, com ligacdes periddicas em 15
e 30 dias, até a melhora do sintoma de anosmia.

uFuM

Sexo

F: feminino; M: masculino.
Figura 1. Distribuicéo por sexo

Analisando os sintomas associados (Figura 4), cha-
mou atencao a disgeusia, presente em 89% dos pacien-
tes, sugerindo forte relagdo com a anosmia/hiposmia.
Cefaleia e mialgia seguiram com maior prevaléncia,
aparecendo em 82% e 75% dos pacientes, respectiva-
mente. A obstrucao nasal foi relatada por 69% dos pa-
cientes, rinorreia por 60%, tosse por 69%, disfonia por
42% e dispneia por 36%. A prevaléncia de obesidade
foi 20%, sendo 14% com obesidade grau 1, 37% com
sobrepeso e indice de massa corporal normal em 39%
dos pacientes.
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Sobre o tratamento realizado, 50% fizeram uso de
analgésicos comuns, 40% tomaram azitromicina, 25%
ivermectina, 12% corticoide e 5,5% usaram hidroxiclo-
roquina. O tratamento foi realizado ambulatorialmente
em 97,3% dos pacientes, e somente 2,7% dos pacientes
necessitaram de internacao hospitalar, sendo que, des-
tes, 77% ficaram internados por menos de 5 dias em en-
fermaria. Dos 330 pacientes, somente 0,6% necessitou
de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI).

Em relacao ao histérico otorrinolaringolégico,
aproximadamente 20% dos pacientes relataram algum
acometimento nasal, como rinite (10,3%), rinossinusite
(7,8%) e obstrugao nasal (2,1%). Outras comorbidades
também foram questionadas, e 9,7% relataram hiper-
tensao, 5,1% diabetes e 6,9% asma; nenhum paciente
relatou insuficiéncia cardiaca.

Sobre a realizacido de exames complementares, 83%
dos pacientes nao fizeram nenhum exame laboratorial.
O exame mais realizado foi o hemograma, por cerca de
17% dos pacientes, sendo que se encontrou normal em
73% dos casos, apresentou leucopenia em 7% e plaque-
topenia em 17%. Dimero-D foi realizado somente em
1,9% dos pacientes e apresentou-se normal em todos
eles. Radiografia de torax foi feita em 5,8% dos pacien-
tes e teve alteracao em 0,9%; entretanto, 14,7% dos pa-
cientes foram submetidos a tomografia de torax; 47%
desses exames estavam normais, 30% tinham menos de
25% de acometimento pulmonar, 12% menos de 50%
de acometimento e somente 2% mais de 50% de aco-
metimento pulmonar sugestivo de pneumonia viral.

DISCUSSAO

Segundo a literatura cientifica atual, a prevaléncia de
anosmia relacionada a infeccao pelo SARS-CoV-2 ¢
muito variavel (5% a 85,6%). Isso acontece provavel-
mente devido as diferentes metodologias utilizadas e
pela inclusdao de pacientes suspeitos.:® Neste estudo,
foi encontrada taxa de 4,51% nos pacientes telemonito-
rados pela Secretaria de Satude e pela UFG, que € um
numero baixo, provavelmente pela presenca de muitos
pacientes suspeitos, sem diagnostico confirmado por la-
boratério, indicando um viés de selecao desses pacien-
tes. Quando analisados os dados dos pacientes selecio-
nados para o questionario (n=330), encontram-se dados
mais concordantes com a literatura, provavelmente
porque todos esses pacientes tinham queixa de perda de
olfato e, como esse sintoma parece ser preditor positivo
da doenca, essa selecdo diminui os casos suspeitos que
sao verdadeiramente negativos.

Estudos recentes realizados em amostras popula-
cionais em periodos que precederam a pandemia de
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COVID-19 apontam como fatores de risco para distur-
bios do olfato o sexo masculino e 0 avanco da idade,
com diferencas estatisticamente significativas entre os
sexos e faixa etdria entre 18 e 50 anos (mulheres apre-
sentaram melhor funcao olfativa em testes subjetivos
nessa faixa).”® Em contrapartida, estudos descritivos
realizados em populacoes com COVID-19 mostraram
que as alteracoes de olfato predominam no sexo femi-
nino, mas a média de idade dos pacientes analisados
foi similar.%!? Observam-se entao, neste estudo, se-
melhancas nas distribui¢des com os estudos anteriores,
com 67,2% dos pacientes sendo mulheres, com média
de idade de 37 anos.

Em relagao a proporc¢ao de pacientes com diagnds-
tico confirmado por testes especificos para COVID-19
nesta amostra, 64,2% tinham a confirmagao laborato-
rial no momento da entrevista, e os demais tinham qua-
dro clinico sugestivo, mas ainda sem confirmacao labo-
ratorial. A andlise da ocorréncia de anosmia e hiposmia
nesses dois grupos é convergente com um grande es-
tudo multicéntrico realizado por Parma et al., em que,
nos dois grupos estudados, nao houve diferencas esta-
tisticamente significativas em relagao a prevaléncia dos
distarbios do olfato (apenas uma intensidade maior na
reducdo do olfato no grupo com o diagnéstico labora-
torial confirmado).!¥ Foi feita a mesma analise com os
presentes dados e confirmou-se que os pacientes com
diagndstico laboratorial tiveram taxa maior de anosmia
(82%), e aqueles com diagndstico clinico tiveram maior
taxa de hiposmia (72%). Apesar disso, a taxa de ageusia
nos dois grupos foi alta e similar (85% primeiro grupo
e 93% no segundo grupo). Essa anélise leva a crer que,
apesar de cerca de 36% dos pacientes da coorte avalia-
da néo terem teste de confirmacao do diagndstico de
COVID-19, o quadro clinico presente em todos os pa-
cientes entrevistados sugere boa equivaléncia e mantém
a confiabilidade dos dados obtidos.

Quanto a diferenciacao da intensidade do disttirbio
do olfato referida nesta amostra (81,3% com anosmia e
18,6% com hiposmia), dados semelhantes sao dispostos
em estudo com metodologia semelhante (questiona-
rio on-line), que apresentou como resultados a preva-
léncia de 81,7% e 76,1% de anosmia, além de 15,1%
e 17,9% de hiposmia, em pacientes em quarentena e
com o diagndstico confirmado laboratorialmente, res-
pectivamente.!” Hopkins et al., e Kosugi et al., também
observaram padrao parecido de distribui¢ao entre a in-
tensidade da perda de olfato.®%

O distarbio do olfato foi o primeiro sintoma de
COVID-19 em 11,8% dos casos no estudo de Lechien
et al., semelhante aos 12% encontrados neste estudo;
porém a taxa de apresentacdo como sintoma inicial va-
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ria muito em diferentes séries (de 3% a 83%).!11422)
Observa-se, nesta série, que a instalacao da perda do
olfato se deu de forma subita em 70% dos casos, ¢ ela
ocorreu até no quinto dia de sintomas da doenca em
80% dos entrevistados, semelhantemente ao observado
nos estudos de Hopkins et al., e Klopfenstein et al.,*!?

Quanto a evolucdo, 48% dos pacientes persistiram
com a alteracdo olfatodria até o décimo dia de sintomas.
Apesar da persisténcia da queixa, a fisiopatogenia do
distarbio olfatério na COVID-19 apresenta mecanis-
mos nao neuronais, o que sugere que a total perda olfa-
tiva permanente seria improvavel.?

Em relacao a associagdo de disttrbios do olfato
com distarbios da gustacao, outros estudos semelhantes
corroboram estes achados (89%), com variacao entre
85% a 90,65%.%%12 Ja em relagdo a presenca concomi-
tante de sintomas nasais, nesta amostra foi de aproxi-
madamente 20%, sendo menor do que o encontrado em
outros estudos.!®¥ Quanto a prevaléncia de sintomas
inespecificos, como cefaleia (em 85% dos pacientes) e
mialgia (em 75%), foi percebido, nesta série, perfil seme-
lhante ao achado de estudo que testou o olfato objetiva-
mente de pacientes confirmados laboratorialmente.®¥

Nesta andlise, os pacientes apresentaram um tempo
maior referido para a melhora do olfato, mesmo que
parcial, em comparacdo a outros estudos.!” Apesar
disso, sao similares com outra série brasileira, na qual
também se discute um maior tempo de recuperacao em
pacientes com alteracdes do olfato devido a COVID-19
do que em outros quadros pés-virais.'

Os casos que necessitaram internagao hospitalar
ou cuidados de terapia intensiva foram menores do
que aqueles citados por Klopfenstein et al., em estudo
retrospectivo de pacientes que buscaram atendimen-
to médico e tiveram diagndstico confirmado de CO-
VID-19.0% Isso pode ser explicado pelo fato de que
este estudo foi realizado por meio de inquérito feito
por telefonema e, portanto, em pacientes que, em um
primeiro momento, teriam quadros leves a moderados,
mas nao se pode ignorar a possivel relagao da presenca
de anosmia como fator protetor de gravidade, como ja
aventado por outros estudos.”? De fato, faltam dados
cientificos sobre anosmia em pacientes com quadros
moderados a graves, talvez pelo foco nesses casos ser
no tratamento ou na investigacao de outros fatores po-
tencialmente mais graves, como dispneia. Médicos de
unidade de terapia intensiva e pacientes com quadro
grave podem nao perceber ou ndo dar importancia para
a presenca do sintoma anosmia diante do quadro sisté-
mico grave.

Este estudo possui diversas limitagdes, como a ob-
tencao de dados a partir de avaliacdes subjetivas dos

participantes e estando, assim, sujeito a vieses culturais
e de afericao. Entretanto, obteve-se uma amostragem
ampla de uma tunica regiao, e foi realizado a partir de
contato direto de otorrinolaringologistas com os pa-
cientes, permitindo caracterizar com detalhes o panora-
ma dos distarbios do olfato durante o periodo de maior
crescimento de casos em Goiés.

Outra limitagao € a falta de confirmacgao laborato-
rial de todos os casos, mas é importante lembrar que a
presenca de anosmia como sintoma isolado possui asso-
ciacao positiva com o diagndstico de COVID-19 quan-
do em comparagao com outros virus respiratdrios, sen-
do essa associacao ainda mais forte quando ha auséncia
de outros sintomas nasais.!%)

Ressalta-se ainda que os testes laboratoriais possuem
diferentes capacidades de deteccdo do SARS-CoV-2, a
depender do dia da coleta, da técnica e do tipo de ma-
terial coletado para a amostra, sendo que os swabs na-
sofaringeo e orofaringeo (técnicas coleta de amostras
para RT-PCR mais utilizadas no meio) possuem apenas
moderada capacidade de deteccao, com consideraveis
taxas de falso-negativos.®?) Dessa forma, reforca-se
a importancia das alteracoes olfativas na presungao do
diagndstico de COVID-109.

A hiposmia ou anosmia subitas, suas associacoes
com alteracdo do paladar e a auséncia de outros sinto-
mas nasais (como obstrucao nasal e rinorreia) devem
ser consideradas importante fator preditivo positivo do
diagndstico de COVID-19 e, uma vez que costumam
surgir precocemente, configuram-se como importante
ferramenta a fim de interromper a disseminacao viral.
No contexto pandémico atual, concorda-se que a presen-
ca desse quadro clinico deve levantar suspeita imediata
da doencga, e sugerir quarentena para esses pacientes,
antes mesmo do exame confirmatério.*3? Essa associa-
¢ao tem grande valor social, ja que, no nosso pais, ainda
nao ¢ possivel a testagem de todos os casos suspeitos,
e, por se tratar de uma doenca ainda pouco conhecida,
acredita-se que os dados deste estudo podem colaborar
com a literatura nacional e também mundial. Também
reforca-se que deve haver suspeicdo de resultados fal-
sos-negativos diante de caso clinico tipico — fator im-
portante, visto a baixa sensibilidade para fase aguda dos
testes moleculares e soroldgicos. (162150

Sobre a evolucao da anosmia, € salutar o acompa-
nhamento desses pacientes, para avaliar a evolucao do
quadro, uma vez que tais sintomas causam relevante
impacto psicossocial.® Sao necessarios mais estudos
quanto a evolucdo a longo prazo da anosmia e fatores
relacionados ao tratamento. Estudo recente de Brann
et al., sugeriu 0 acometimento de células nao neuronais
como causa da anosmia na COVID-19, sendo provavel
a recuperacgao completa da maioria dos pacientes afeta-
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dos.® O acompanhamento dos pacientes desta amos-
tra cuja alteracdo do olfato persiste deve ser mantido
mensalmente, até a resolucao total.

Salienta-se que, apesar da relagdo da perda olfato-
ria com casos leves de COVID-19, ainda nao ha, na li-
teratura, estudos sobre esse sintoma em pacientes com
quadros moderados e graves, de forma que essa relagao
pode ser um viés de afericdo.®® Por isso, sugerem-se a
comunidade cientifica mais pesquisas sobre o assunto.

CONCLUSAO

Neste estudo, realizado via inquérito por telefonema,
com pacientes com distarbio do olfato que estavam
em quarentena por quadros suspeitos ou confirmados
laboratorialmente de COVID-19, foi encontrada uma
incidéncia de perda de olfato maior no sexo feminino,
sendo a instalagao de forma subita a mais comum. O
sintoma associado a perda de olfato mais comum foi a
perda de paladar, e a presenca de ambas as queixas deve
aumentar a suspei¢ao do diagnostico de COVID-19.
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Apéndice 1. Questionario dos dados epidemioldgicos

0O questionario foi realizado via telefonema com recursos proprios de cada pesquisador. Apos apresentacao pessoal do entrevistador e do projeto de telemonitoramento, foi obtido um
consentimento verbal do paciente para responder as seguintes perguntas:

- Sexo.

- Idade, peso, e altura.

- Data de nascimento.

- Profisséo.

- Qual foi o primeiro sintoma?

- Ha quantos dias teve o primeiro sintoma?

- Quando e qual teste confirmatorio de COVID-19 foi realizado?
- Qual o dia da alteracéo de olfato?

- Classificar entre hiposmia e anosmia.

- Realizou algum teste de olfato?

- Como foi a instalacdo da perda de olfato (subita/ progressiva)?
- Qual a duracéo da perda de olfato?

- Se teve melhora da perda de olfato ou persiste?

- Presenca dos sintomas: alteracéo de paladar, espirros, dor de garganta, obstrucéo nasal, rinorreia, disfonia, tosse, dor facial, cefaleia, mialgia, dispneia, dor torécica, febre, dor abdominal,
diarreia e nduseas?

- Qual tratamento estd sendo realizado?

- Houve necessidade de internagéo?

- Histérico especifico de doengas e/ou procedimentos otorrinolaringoldgicos.

- Presenca de comorbidades e historia prévia: diabetes, hipertenséo, doenca pulmonar, doenca com comprometimento imunolégico, insuficiéncia cardfaca, doengas cardiacas que ndo
insuficiéncia cardiaca, cancer, e outras doenga ndo especificada previamente.

- Resultados de exames complementares: laboratoriais e tomografia de torax.

- Observagéo para outros detalhes nao abordados nas perguntas anteriores.

Os pacientes que ndo tiveram melhora total da anosmia/hiposmia serdo contatados novamente, 15 e 30 dias apds a primeira ligacdo, para questionamento da melhora dos sintomas
olfatorios e gustatorios. Apds 30 dias, caso persista com perda de olfato, o paciente é convidado a uma avaliagao presencial ambulatorial e a aplicago de teste de olfato.
COVID-19: doenca pelo coronavirus 2019.
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