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Olfactory disorders Objective: To characterize patients with sudden olfactory dysfunction during the COVID-19

pandemic, especially their recovery data.

Methods: An online survey was conducted by the Brazilian Society of Otorhinolaryngology and
Cervico-Facial Surgery, and Brazilian Academy of Rhinology, including doctors who assessed
sudden olfactory dysfunction patients starting after February 1st, 2020. Participants were pos-
teriorly asked by e-mail to verify data on the recovery of sudden olfactory loss and test for
COVID-19 at the end of the data collection period.

Results: 253 sudden olfactory dysfunction patients were included, of which 59.1% were females
with median age of 36 years, with a median follow-up period of 31 days. 183 patients (72.3%)
had been tested for COVID-19, and of those 145 (79.2%) tested positive. Patients that tested
positive for COVID-19 more frequently showed non-specific inflammatory symptoms (89.7% vs.
73.7%; p=0.02), a lower rate of total recovery of sudden olfactory dysfunction (52.6% vs. 70.3%;
p=0.05) and a longer duration to achieve total recovery (15 days vs. 10 days; p =0.0006) than the
ones who tested negative for COVID-19. Considering only positive-COVID-19 patients, individuals
with sudden hyposmia completely recovered more often than the ones with sudden anosmia
(68.4% vs. 50.0%; p=0.04).
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PALAVRAS-CHAVE
Covid-19;

Anosmia;

Transtornos do olfato

Introducao

Conclusion: Positive-COVID-19 patients with sudden olfactory dysfunction showed lower total
recovery rate and longer duration than negative-COVID-19 patients. Additionally, total recovery
was seen more frequently in positive-COVID-19 patients with sudden hyposmia than the ones
with sudden anosmia.

© 2020 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Recuperacao incompleta e tardia da perda subita do olfato na Covid-19

Resumo

Introdugdo: A perda subita do olfato € um novo sintoma relacionado a COVID-19, porém com
poucos dados sobre sua duracao ou resolucao.

Objetivo: Caracterizar pacientes que apresentaram perda sUbita do olfato durante a pandemia
da COVID-19 e em especial a sua recuperacao.

Método: Pesquisa online desenvolvida pela Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirur-
gia Cérvico-Facial e Academia Brasileira de Rinologia direcionado aos médicos que atenderam
pacientes com perda subita do olfato com inicio apods 1° de fevereiro de 2020. Os participantes
foram questionados posteriormente por e-mail, para verificar os dados sobre a recuperacao da
perda subita do olfato e teste para COVID-19, no final do periodo de coleta de dados.
Resultados: Foram incluidos 253 pacientes com perda subita de olfato, 59,1% mulheres e idade
mediana de 36 anos, acompanhados por 31 dias (mediana). Testagem para COVID-19 foi feita em
183 (72,3%) pacientes, 145 (79,2%) positivos e 38 (20,8%) negativos. COVID-19 positivos apre-
sentaram sintomas inflamatorios inespecificos mais frequentemente (89,7% vs. 73,7%; p=0,02);
menor taxa de recuperacao total da perda subita do olfato (52,6% vs. 70,3%; p=0,05) e maior
tempo para atingir a recuperacao total (15 dias vs. 10 dias; p=0,0006) comparados aos COVID-
19 negativos. Considerando somente COVID-19 positivos, hiposmia sibita apresentou melhoria
total mais frequentemente do que anosmia subita (68,4% vs. 50,0%; p=0,04).

Conclusdo: A perda subita do olfato em pacientes COVID-19 positivos apresentou menor taxa
de recuperacao total e duracao mais prolongada do que em Covid-19 negativos. E a hiposmia
sUibita apresentou recuperacao total mais frequentemente do que a anosmia subita em COVID-19
positivos.

© 2020 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

anosmia sUbita. Um estudo que focou alteragdes neuro-
logicas mostrou apenas 5,1% de alteracbes de olfato em

Os coronavirus humanos (HCoVs) foram identificados pela
primeira vez em cavidades nasais de pacientes com resfri-
ado comum na década de 1960, foram responsaveis por 10%
a 15% desses quadros, atras apenas dos rinovirus.? Apesar de
a maioria dos casos de infeccao por HCoVs apresentar sinto-
mas compativeis com resfriados ou sindromes gripais leves,
a via respiratéria inferior pode ser gravemente acometida,
como nos surtos causados pelas espécies SARS-CoV, MERS-
-CoV e agora com o novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador
da doenca Covid-19." Na China, a analise de 72.314 casos
até 11 de fevereiro de 2020 mostrou que 14% dos pacien-
tes com Covid-19 apresentaram doenca grave e 5% critica,
levou a uma taxa de letalidade de 2,3%.3 No Brasil, no inicio
de maio/2020, ja havia mais de 145.000 casos confirmados,
com taxa de letalidade de 6,8%.*

Além dos sintomas respiratdrios, um achado incomum
comecou a ser percebido nos pacientes com Covid-19: a

pacientes hospitalizados com Covid-19 em Wuhan, China,®
compativel com prevaléncia de 5,8% de anosmia em estudos
populacionais.® Porém, na Europa, 85,6% dos pacientes com
Covid-19 leve a moderada apresentaram alteracao subita
do olfato, 79,6% anosmia e 20,4% hiposmia.” Esse dado nao
pareceu seguir o padrao habitual das alteracées de olfato
pos-virais: nos EUA, um estudo que comparou pacientes com
sintomas gripais mostrou prevaléncia de 16% de alteracao
de olfato pos-viral, que se elevou para 68% nos pacientes
Covid-19 positivos,® a semelhanca dos dados europeus e
discordante dos chineses. Interessantemente, no primeiro
estudo que usou testes olfatorios nesses pacientes, feito
no Ird, a prevaléncia de disfuncao olfatéria mensurada nos
infectados pelo SARS-CoV-2 chegou a 98%.°

Os relatos de anosmia subita pelo Covid-19 levaram
a Academia Brasileira de Rinologia (ABR) e a Associacao
Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial
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(ABORL-CCF) a emitir a 42 Nota de Orientacao aos Médicos
Otorrinolaringologistas em Relacdo a Doenca Causada pelo
Novo Coronavirus (Covid-19), em 22 de mar¢o de 2020, ori-
entou que a presenca de anosmia subita (com ou sem ageusia
e sem obstrucao nasal concomitante) poderia sugerir Covid-
19 nesse cenario de pandemia e transmissao sustentada do
virus SARS-CoV-2."°

Considerando essa nova apresentacao clinica da Covid-19
e a possivel variacao de susceptibilidade a anosmia causada
pelo virus SARS-CoV-2 em populagdes distintas, faz-se neces-
sario avaliar as caracteristicas da perda sUbita do olfato
neste contexto de pandemia da Covid-19 na populacao brasi-
leira, ja que nao ha, até o momento, dados brasileiros sobre
esse topico. Além disso, pouco se sabe sobre a evolucao
das perdas subitas de olfato relacionadas a Covid-19. Por-
tanto, o objetivo deste estudo foi caracterizar pacientes que
apresentaram perda subita do olfato durante a pandemia da
Covid-19 e em especial a sua recuperacao.

Método

Foi desenvolvida uma pesquisa online pela ABORL-CCF e
ABR para preenchimento por médicos que atenderam paci-
entes com perda subita do olfato de inicio a partir de
1° de fevereiro de 2020 no Brasil neste contexto de pandemia
da Covid-19. A pesquisa investigou o perfil epidemioldgico
dos pacientes com anosmia ou hiposmia sUbitas, sintomas
associados, comorbidades, tratamento feito, recuperacao
da anosmia ou hiposmia sUbitas, se houve testagem para
confirmacao da Covid-19 e o resultado desse teste. A pes-
quisa foi divulgada por meio digital pela ABORL-CCF via
website (www.aborlccf.org.br), Whatsapp® e Instagram®.
Os dados foram coletados entre 25 de marco e 30 de abril de
2020. Foi solicitado aos médicos participantes autorizacao
para o uso dos dados incluidos. Os dados de recuperacéao da
anosmia ou hiposmia sUbitas e teste para Covid-19 foram
confirmados via e-mail, quando também foram pergunta-
dos o tempo para recuperacao total da anosmia ou hiposmia
e o tempo de acompanhamento do paciente por parte do
médico.

As prevaléncias dos sintomas foram descritas em por-
centagens e as variaveis continuas, como duracdo das
queixas e idade, em medianas e intervalos interquartis (11Q).
Compararam-se as proporcoes pelo teste exato de Fisher ou
qui-quadrado. Calcularam-se a diferenca na distribuicao das
idades, o periodo para recuperacao total e o tempo de acom-
panhamento dos pacientes pelo teste U de Mann-Whitney
devido a distribuicdo ndo normal dos dados calculada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5% e os testes usados foram bicaudais.

Resultados

Foram incluidos 253 pacientes atendidos em todas as regioes
do Brasil, assim distribuidos: 142 (56,1%) na regido Sudeste,
59 (23,3%) na regiao Nordeste, 32 (12,6%) na regiao Sul,
10 (4,0%) naregiao Norte e 10 (4,0%) na regiao Centro-Oeste.
Houve predominio de mulheres (149 pacientes - 58,9%) e
mediana de idade de 36 anos (11Q 30-44).

A maioria dos pacientes apresentou anosmia subita
(212 pacientes - 83,8%) em vez de hiposmia subita e

na maior parte das vezes (196 pacientes - 77,5%) a
perda do olfato foi acompanhada de sintomas inflamatorios
inespecificos (tosse, febre, cefaleia, fadiga/mal estar, mial-
gia/artralgia e/ou anorexia). Sintomas nasais (obstrucao
nasal, espirros, coriza, rinorreia purulenta, prurido nasal
e/ou ardéncia nasal) foram relatados por 111 pacientes
(43,9%) e dor de garganta por 16 (6,3%). Apenas 36,4%
dos pacientes relatavam comorbidades, rinite foi a mais
frequente (53 pacientes - 20,9%), seguida de asma e hiper-
tensao arterial sistémica (HAS) com 13 pacientes cada
(5,1%). Rinossinusite cronica foi relatada por sete pacientes
(2,8%).

O tratamento foi expectante na maioria dos casos
(124 pacientes - 49,0%). Quando se optou por algum tra-
tamento, lavagem nasal com soro fisioldgico (LNSF) foi o
mais frequente (66 pacientes - 26,1%), seguido de analgési-
cos/antitérmicos em 30 pacientes (11,9%); corticosteroide
topico nasal (CE nasal) em 28 pacientes (11,1%); antibio-
ticos em 22 pacientes (8,7%); corticosteroide oral (CE oral)
em 12 pacientes (4,7%); hidroxicloroquina em seis pacientes
(2,4%); oseltamivir em cinco pacientes (2,0%) e treinamento
olfatério em cinco pacientes (2,0%).

A informacdo da recuperacdo da perda subita de olfato
foi obtida em 227 registros (89,7%), 121 pacientes com
recuperacao total (53,3%); 76 com recuperacao parcial
(33,5%) e 30 sem recuperacao (13,2%). Quando havia
recuperacao total, o tempo para se atingir esse resultado
apresentou mediana de 12,5 dias (11Q 9,25-20,75 dias). E o
tempo de acompanhamento durou mediana de 31 dias (lIQ
10,5-39 dias).

A maioria dos pacientes (183%-72,3%) foi testada para
confirmacao do Covid-19, com 145 (79,2%) resultados positi-
vos e 38 (20,8%) negativos. Os pacientes nao testados eram
mais novos (mediana 34 anos vs. 36 anos; p=0,05); com mais
anosmias isoladas (25,7% vs. 7,1%; p=0,0001); menos sinto-
mas inflamatérios inespecificos (54,3% vs. 86,3%; p <0,0001)
e menor tempo de acompanhamento (mediana 15 dias vs.
31,5 dias; p=0,007) que os pacientes testados.

Foram feitas subanalises entre os pacientes Covid-19
positivos e negativos. Nao houve diferengas nas caracteris-
ticas epidemiologicas entre pacientes Covid-19 positivos e
negativos, conforme demostrado na tabela 1.

Os pacientes Covid-19 positivos apresentaram mais comu-
mente algum sintoma inflamatoério inespecifico (tosse,
febre, cefaleia, fadiga/mal estar, mialgia/artralgia e/ou
anorexia) do que os Covid-19 negativos (89,7% vs. 73,7%;
p=0,02%). Nao houve diferencas estatisticamente significan-
tes entre os dois grupos para os outros sintomas, conforme
visualizado na tabela 2. Nao houve também diferencas nos
padroes de tratamento feitos nos dois grupos de pacientes.

A perda subita do olfato dos pacientes Covid-19 posi-
tivos apresentou menor taxa de recuperacao total (fig. 1)
e duracao mais prolongada do que nos Covid-19 negativos
(tabela 3). A recuperacao total da perda subita do olfato foi
menos frequente nos Covid-19 positivos do que nos Covid-19
negativos (52,6% vs. 70,3%; p=0,05); e o tempo para se atin-
gir a recuperacao total da perda subita do olfato foi maior
nos Covid-19 positivos do que nos Covid-19 negativos (medi-
ana 15 dias vs. 10 dias; p=0,0006), apesar de o tempo de
acompanhamento nao ter sido diferente entre os pacientes
Covid-19 positivos e negativos (mediana 31 dias vs. 35,5 dias;
p=0,37).
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Tabela 1

Caracteristicas gerais dos pacientes testados para Covid-19

Caracteristicas dos pacientes testados (n = 183)

Teste Covid-19

Positivo Negativo p-valor
(n=145) (n=38)
Idade (anos) Med e 11Q 36 31-44 35,5 30,25-45,25 0,60
Acompanhamento (dias) Med e 1IQ 31 12-39 35,5 17-41 0,37
Sexo feminino ne% 77 53,1 26 68,4 0,10
Anosmia aguda ne% 126 86,9 31 81,6 0,44
Hiposmia aguda ne% 19 13,1 7 18,4 0,44
Comorbidades ne% 47 32,4 15 39,5 0,44
Rinite alérgica ne% 22 15,2 8 21,1 0,46
Asma ne% 7 4.8 0 0,0 0,35
%, porcentagem; 11Q, intervalo interquartil; Med, mediana; n, nimero.
Tabela 2 Sintomas dos pacientes testados para Covid-19
Sintomas dos pacientes testados Teste Covid-19 p-valor
(n=183)
Positivo Negativo
(n=145) (n=38)
n % n %
Nenhum 8 5,5 5 13,1 0,15
Sintomas inespecificos 130 89,7 28 73,7 0,022
Tosse 83 57,2 18 47,3 0,36
Cefaleia 76 52,4 20 52,6 1,00
Febre 72 49,7 16 42,1 0,47
Mialgia/artralgia 37 25,5 8 21,0 0,68
Fadiga 20 13,7 7 18,4 0,14
Anorexia 4 2,7 2 5,2 0,61
Sintomas nasais 62 42,7 15 39,4 0,85
Obstrucao nasal 40 27,5 8 21,0 0,54
Espirros 18 12,4 4 10,5 1,00
Coriza 31 21,3 8 21,0 1,00
Rinorreia 2 1,3 1 2,6 0,51
Prurido nasal 6 4.1 2 5,2 0,67
IVAS (nariz e/ou garganta) 66 45,5 16 421 0,86
Dor de garganta 10 6,9 4 10,5 0,56
Outros
Dispneia 4,8 2 5,2 1,00
Diarreia 10 6,9 1 2,6 0,46
Ageusia 4.1 2 5,2 0,67

%, porcentagem; n, nimero.
a Significancia estatistica.

Analisando somente pacientes Covid-19 positivos, foi
observado que a hiposmia apresentou recuperacao total com
mais facilidade do que a anosmia (tabela 4); que nao houve
diferenca na recuperacao total da perda subita do olfato em
funcao dos diferentes tratamentos usados; e que nao houve
relacdo entre recuperacao total da perda subita do olfato
em funcdo da presenca ou auséncia de outros sintomas.

Discussao

Este é o primeiro estudo brasileiro a avaliar a perda subita
do olfato no contexto da pandemia da Covid-19. O achado

mais relevante do presente estudo foi a demonstracao de
que a perda subita do olfato associada a Covid-19 apre-
sentou menor taxa de recuperacao total e duracao mais
prolongada do que nos pacientes Covid-19 negativos. Apenas
metade dos pacientes Covid-19 positivos recuperou total-
mente o olfato, comparados a 70,3% dos Covid-19 negativos
(p=0,05). E considerando somente esses que recuperaram
totalmente o olfato, os pacientes Covid-19 positivos demo-
raram 15 dias (mediana) para recuperacao total do olfato,
cinco dias a mais do que os Covid-19 negativos (p=0,0006).
0 segundo ponto relevante é que a recuperagao total da
hiposmia sUbita nos pacientes Covid-19 positivos foi mais
frequente do que a da anosmia subita (p=0,04).
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Recuperagao da perda subita do olfato

@ Recuperagao total

O Recuperagéo parcial

B Sem recuperagao

52,6%

33,6%
13,9%

COVID-19 Positivo

70,3%

27,0%

2,7%

COVID-19 Negativo

Figura 1 Recuperacdo da perda subita do olfato entre Covid-19 positivos e negativos (p=0,05).
Tabela 3 Recuperacao da perda de olfato em pacientes testados para Covid-19
Recuperacao da perda subita Teste Covid-19 p-valor
do olfato
(n=174)
Positivo Negativo
(n=137) (n=37)
Recuperacao total ne% 72 52,6 26 70,3 0,052
Recuperacao parcial ne% 46 33,6 10 27,0
Sem recuperacao ne% 19 13,9 1 2,7
Tempo para recuperacao total Med e 1IQ 15 10-21 10 8-12,75 0,00062
%, porcentagem; 11Q, intervalo tnterquartil; Med, mediana; n, nimero.
a Significancia estatistica.

Tabela 4 Recuperacao da anosmia e hiposmia agudas em pacientes Covid-19 positivos
Recuperacao da perda subita Covid-19 positivos p-valor
do olfato
(n=137)

Anosmia (n=118) Hiposmia (n=19)
Recuperacao total ne% 59 50,0 13 68,4
Recuperacao parcial ne% 44 37,3 2 10,5 0,042
Sem recuperacao ne% 15 12,7 4 21,1
Tempo para recuperacao total Med e 1IQ 15,5 10,75-23 11 9-16 0,10

%, porcentagem; 11Q, intervalo tnterquartil; Med, mediana; n, nimero.

a Significancia estatistica.

Mulheres tém se queixado mais de perda do olfato
durante a pandemia de Covid-19, representam até trés
quartos dos casos,'’ porém reduz-se a dois tercos quando
ha confirmacao diagnostica do Covid-19.” A presente pes-
quisa incluiu 59,1% de mulheres no total com perda de
olfato, 53,1% quando Covid-19 positivos confirmados. Mas
é interessante citar que estudos populacionais costumam
mostrar maior prevaléncia de perda do olfato em homens.®
Essa distribuicao enviesada da perda do olfato na Covid-19
pode ser decorrente da menor capacidade de percepcao da
perda do olfato por parte dos homens, ou ainda de maior
preocupacgao com sua salde por parte das mulheres. Ou até
uma real seletividade do SARS-CoV-2 para o sexo feminino.

Outro ponto discrepante entre perda do olfato relacio-
nada a Covid-19 e a da populacdo em geral é a proporcao
anosmia/hiposmia. Habitualmente, a prevaléncia de hipos-
mia costuma ser mais do que o dobro da de anosmia,® mas
os estudos de Hopkins et al."" e Lechien et al.” mostraram
que 74,4 e 76,9% das perdas do olfato relacionadas a Covid-
19 eram de anosmia, e ndo de hiposmia. Em concordancia,
83,4% das queixas de olfato do presente estudo eram de
anosmia, chegaram a 86,9% nos pacientes Covid-19 positi-
VOs.

Apesar de os HCoVs serem a segunda causa mais
frequente de nasofaringites agudas,” o SARS-CoV-2 nao
parece promover predominantemente quadros nasais ou
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faringeos,”®""~"3 por isso a recomendacao feita pela 42 Nota
de Orientacao da ABR/ABORL-CCF foi de sempre suspeitar
de Covid-19, no cenario atual, nos casos de anosmia subita
que nao apresentassem obstrucdo nasal.’® Porém, entre os
pacientes Covid-19 positivos deste estudo, 27,5% apresen-
taram obstrucdo nasal concomitantemente, portanto nao
devemos excluir a possibilidade de Covid-19 so pelo fato
de apresentar sintomas de via aérea superior. Ja a dor de
garganta foi pouco frequente no presente estudo (6,9% vs.
10,5%; p=0,56), de acordo com os achados de Yan et al.® Eles
mostraram que dor de garganta esteve independentemente
associada aos pacientes Covid-19 negativos, esses pacientes
foram 4 a 5 vezes mais propensos a relatar a dor de garganta
como sintoma do que os positivos.

Sintomas inflamatorios inespecificos como tosse, cefa-
leia, febre, mialgia/artralgia e fadiga costumam ser os
mais prevalentes na Covid-19.7%""-3 No presente estudo,
os pacientes Covid-19 positivos com perda subita do olfato
apresentaram mais sintomas gerais inflamatorios (tosse,
cefaleia e febre foram os mais comuns) do que os Covid-
19 negativos (89,7% vs. 73,7%; p=0,02*), corroborou-se a
impressao de que o SARS-CoV-2 causa predominantemente
sintomas inflamatorios inespecificos.

A perda subita do olfato isolada (sem outros sintomas)
nao é aregra. Hopkins et al."" mostraram que apenas 16% dos
pacientes apresentaram perda sUbita do olfato sem outros
sintomas, condizente com nosso achado global de 12,1% de
anosmia/hiposmia isoladas no contexto da pandemia. Vale
ressaltar que, entre nossos pacientes Covid-19 positivos,
apenas 5,5% apresentaram perda de olfato subita isolada.

Dispneia nao foi um achado frequente no presente
estudo, o que pode representar a inclusao de um perfil
de pacientes com doenca leve a moderada. Além disso, a
presenca de anosmia sibita parece estar relacionada a for-
mas mais leves de Covid-19, conforme demonstrado por Yan
et al.”® Alteracdo do paladar nao foi perguntada objetiva-
mente nesta pesquisa, 0 que pode justificar a sua baixa
prevaléncia comparada a estudos que mostraram altas taxas
de ageusia associada a anosmia siibita na Covid-19.%"3

Hopkins et al., em estudo com delineamento semelhante,
demonstraram que 80,1% dos pacientes com perda subita do
olfato apresentaram algum grau de recuperacao do olfato
apds uma semana da pesquisa, consideraram provavel que
o olfato recupere bem neste cenario de pandemia de Covid-
19. Porém, a recuperacdo total da perda subita do olfato
foi atingida por apenas 11,5% dos pacientes e somente
5,3% dos pacientes do estudo foram testados para Covid-
19, o que dificultou a extrapolacdo dos dados.' Nossos
dados globais também mostraram altas taxas de algum grau
de recuperacédo do olfato relatada (86,8%) em um periodo
de acompanhamento de 31 dias (mediana), mas isso nao
significa recuperacao total da perda sUbita do olfato, ou
seja, retorno aos niveis pré-perda subita do olfato, que
€ o almejado pelos pacientes e médicos. Como 183 paci-
entes (72,3%) foram testados para Covid-19, foi possivel
comparar o resultado da perda sibita do olfato entre paci-
entes Covid-19 positivos e negativos. Os pacientes Covid-19
positivos apresentaram menor taxa de recuperacao total
da perda sUbita do olfato do que os Covid-19 negativos
(52,6% vs. 70,3%; p=0,05*). Além disso, os pacientes Covid-
19 positivos que conseguiram atingir a recuperacao total

demoravam cinco dias a mais do que os negativos (medi-
ana 15 dias vs. 10 dias; p=0,0006*). Portanto, nossos dados
demonstraram que a infeccao pelo SARS-CoV-2 provocou um
tipo de perda sUbita de olfato de resolucdo mais dificil do
que as anosmias/hiposmias subitas Covid-19 negativos (que
podem possivelmente representar outras perdas de olfato
pos-virais, ja que na presente amostra somente 13,2% dos
pacientes Covid-19 negativos nao apresentavam outros sin-
tomas associados de infeccao). Nao existem dados sobre a
recuperacao das perdas subitas de olfato pds-virais em fase
aguda. Portanto, o presente estudo pode trazer um dado
novo nesse sentido também. O presente estudo também
demonstrou que as hiposmias subitas no Covid-19 positivo
evoluiram melhor do que as anosmias subitas, dado também
inédito na literatura.

Testagem para Covid-19 nao é a regra nos pacientes nao
internados na maioria dos paises, tanto que estudos anterio-
res de perda subita do olfato na Covid-19 com questionarios
apresentaram baixas taxas de pacientes testados incluidos,
variaram de 3,3% a 5,3%.""'* O presente estudo englobou
72,3% dos pacientes testados para Covid-19. Os pacientes
nao testados apresentaram um perfil mais benigno (idade
menor e menos sintomas associados), o que provavelmente
motivou o menor tempo de acompanhamento e possivel-
mente a nao testagem frente as dificuldades vivenciadas na
pandemia para tal.

Os pontos positivos do presente estudo foram a inclusao
de uma amostra grande de pacientes com perda subita do
olfato, com grande porcentagem de pacientes testados para
Covid-19 e com acompanhamento mediano de um més para
avaliacao da recuperacao da perda subita do olfato. O ponto
negativo recai na analise puramente subjetiva da anosmia ou
hiposmia sUbitas, que nao é tao fidedigna quanto os testes
psicofisicos de avaliacdo do olfato." Por outro lado, esses
testes mais sensiveis podem indicar alteracdes de olfato em
mais de 50% de pessoas sem queixas olfatorias.'® Em Gltima
analise, é a percepg¢ao subjetiva do seu olfato o que importa
para o paciente.

Conclusao

A perda sUbita do olfato em pacientes Covid-19 positivos
apresentou menor taxa de recuperacao total e duracao mais
prolongada do que em Covid-19 negativos. Apenas metade
dos pacientes Covid-19 positivos recuperou totalmente a
percepcao do olfato, com tempo mediano de 15 dias para
tal. E a hiposmia sUbita apresentou recuperagao total mais
frequentemente do que a anosmia subita em Covid-19 posi-
tivos.
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