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RESUMO:

Introdução: Em fevereiro de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) reconheceu adoença do coronavírus de 2019 
(COVID-19), com sintomatologia amplamente diversificada,sendo os principais sintomas: febre, tosse, dispneia, mialgia, disfunções 
olfativas e sensitivas.Estima-se que 80% dos indivíduos infectados apresentem anosmia ou hiposmia, definidascomo a perda completa ou 
parcial do olfato, respectivamente, podendo ser associado adisgeusia ou ageusia. Objetivos: coletar e interpretar dados epidemiológicos 
correlacionandoa anosmia com a COVID-19, compreendendo a fisiopatologia envolvida, além deidentificaros aspectos clínicos da 
anosmia nos pacientes com COVID-19. Métodos: Foi realizada umarevisão bibliográfica retrospectiva, a partir da busca nas bases 
de dados Pubmed, Elsevier,Lilac, EBSCOhost, MedlinePlus e Cochrane com o filtro de seleção “anosmia no COVID-19”e “anosmia 
epidemiology”, associado ao operador booleano “AND”. Obteve-se um total de32 artigos, dos quais foram selecionados 18 artigos 
para a confecção desta revisão, utilizandoos critérios como língua em português, inglês e francês e possibilidade de acesso ao artigo 
naíntegra. Conclusão: A anosmia é um sintoma recorrente nos pacientes acometidos pelaCOVID-19, auxiliando no diagnóstico. O 
sintoma está relacionado a um melhor prognóstico,enquanto a sua ausência esteve associada a quadros mais severos. A anosmia foi 
maisprevalente no sexo feminino e na faixa etária de 36 a 40 anos, com uma duração média de 14dias em aproximadamente 80% dos casos.

Descritores: COVID-19; Anosmia; Epidemiologia.

ABSTRACT: 

Background: In February 2020, the World Health Organization (WHO) recognized the corona vírus disease, 
with widely diversified symptoms, with the main symptoms being fever, cough, dyspnea, myalgia, olfactory and sensory 
disorders, among others. Anosmia orhyposmia, presented in mostofthereported cases and it isestimated that 80% of people 
with this disease have olfactory alterations which may be associated with dysgeusia or ageusia.Aims: The primary aimisto 
collectand interpretepidemiological data correlating to anosmia in COVID-19 and understand the pathophysiology involved 
in anosmia, in the contexto of COVID-19. Secondary and identify the clinical and epidemiológica laspectsofanosmia in 
patients with COVID-19. Methods: A retrospective bibliographic review was carried out, based on the search in Pubmed, 
Elsevier, Lilac, EBSCO host, Medline Plus and Cochrane data bases with the selection filter “anosmia in COVID-19” and 
“anosmiaepidemiology”, associated with the Boole na operator “AND”. Thus, a total of 32 articles were obtained, of these, 
after criteria such as language in Portuguese, English and French and the possibility o facces singthe full article, there were 18 
articles, which were used. Conclusions: Anosmia is a recurrent symptom in patients affected by COVID-19, aidinginthediagnosis. 
The symptomisrelated to a better prognosis, while its absence was more associated with more severe conditions. Anosmia was 
more prevalent in females and aged between 36 and 40 years, with anaverageduration of 14 days in approximately 80% of cases.

Keywords: COVID-19; Anosmia; Epidemiology.

INTRODUÇÃO

No final do ano de 2019, surgiu um número sig-
nificativo de pneumonias em Wuhan,capital da Província 
de Hubei (China), cujos estudos, posteriormente, consta-
taram que a etiologia dessas afecções era o coronavírus 
da Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). 
Esse vírus faz parte da ordem Nidovirales e famíliaCoro-
naviridae, possuindo em seu genoma RNA de cadeia sim-
plesA sua infecção resulta na doença docoronavírus de 
2019 (COVID-19), reconhecida pela Organização Mun-
dial de Saúde (OMS) emfevereiro de 2020. (1)

A sintomatologia do COVID-19 é muito variada 
e pouco específica, tendo comosintomas: febre (83%), tos-
se (82%), dispneia (31%), mialgia (11%), confusão mental 

(9%),cefaleia (8%), dor de garganta (5%), rinorreia (4%), 
dor torácica (2%), diarréia (2%) enáuseas e vômitos (1%). 
Além disso, alterações sensoriais foram amplamente do-
cumentadas,especialmente as disfunções olfativas e gusta-
tivas, comuns após infecções do tratorespiratório superior 
por diversos agentes etiológicos e que são denominadas 
como pós-anosmia viral. (2,3)

Em abril de 2020, Hopkins e Kumar relataram 
os primeiro casos relacionados àperda do sentido do olfato 
como sintoma de infecção por COVID-19, sendo o novo-
coronavírus responsável pela incidência de 10 a 15% dos 
casos de anosmia pós-viral emadultos. As primeiras evi-
dências ocorreram na Coréia do Sul, China e Itália, onde 
surgiu umnúmero significativo de pacientes com infecção 
comprovada por COVID-19 e quedesenvolveram anosmia 
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/ hiposmia. (1)
A anosmia e hiposmia manifestam-se como sin-

tomas da COVID-19 após oaparecimento dos sintomas 
otorrinolaringológicos na maioria dos casos relatados. Es-
tima-seque 80% das pessoas com essa doença apresentam 
alteração olfatória podendo ser associadoa disgeusia ou 
ageusia (alteração ou perda do paladar respectivamente) 
ou a alterações naquimestesia (capacidade de sentir irri-
tantes químicos). (5)

Na atual pandemia pelo vírus SARS-CoV-2, es-
ses dois sintomas tornaram-se muitofrequentes, auxiliando 
no diagnóstico clínico da infecção. O olfato é um sentido 
básico enecessita de um complexo processo quimiossen-
sorial para seu desenvolvimento, envolvendovárias partes 
do nosso sistema nervoso, mas principalmente o sistema 
órbito frontal e límbico.(6)

OBJETIVOS

Primário
Identificar os aspectos clínicos e epidemiológi-

cos da anosmia nos pacientes com COVID-19.
Secundários
Coletar e interpretar dados epidemiológicos cor-

relacionando a anosmia na COVID-19;
Analisar a fisiopatologia envolvida na anosmia, 

no contexto da COVID-19.

MÉTODO

Este estudo consiste em uma revisão biblio-
gráfica retrospectiva de caráter comparativo e analítico a 
respeito da anosmia na pandemia do COVID-19. Para tal 
foi realizada uma busca sistemática da literatura nas bases 
de dados Pubmed, Elsevier, Lilac, EBSCOhost, Medline-
Plus e Cochrane. Foram incluídos os artigos publicados 
em 2019 e 2020, visando aqueles mais relacionados à pan-
demia de COVID-19, na língua portuguesa, inglesa e fran-
cesa. Utilizou-se os descritores: “anosmia no COVID-19” 
e “anosmia epidemiology” para delimitar o estudo. A bus-
ca totalizou o montante de 32 artigos, cuja leitura e análise 
possibilitaram a utilização de 18 artigos relevantes para a 
formulação dessa revisão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

FISIOPATOLOGIA
A perda olfativa pós-viral é uma sequela conhe-

cida de infecções virais nasossinusais,causada, em espe-
cial, por agentes como o rinovírus, o vírus parainfluenza, 
o vírus Epstein-Barr e alguns coronavírus. Em geral, esse 
sintoma ocorre devido a uma congestão nasal ou àaltera-
ção da via condutiva, no entanto, a anosmia causada pelo 
novo coronavírus parece nãoestar relacionada à rinorréia. 
O mecanismo fisiopatológico dessa disfunção olfativa é, 

ainda,desconhecido. (7,8)
Pesquisadores do Hospital de HuazhongUniver-

sityof Science and Technology, emWuhan, China, realiza-
ram um estudo, no qual analisaram as manifestações neu-
rológicas da COVID-19 em pacientes hospitalizados. O 
mecanismo patológico sugerido é a invasão dovírus SAR-
S-CoV-2 no Sistema Nervoso Central (SNC), semelhante 
ao que acontece com osvírus SARS e MERS, através de 
uma via hematogênica ou neuronal retrógrada. (9)

A teoria é de que o coronavírus atingiria o SNC 
através da infecção de dendritosolfatórios periféricos, que 
possuem receptores da enzima conversora de angiotensina 
2(ECA2) na mucosa nasal, tidos como porta de entrada 
para o SARS-Cov-2. (10) O vírusinterrompe os quimior-
receptores presentes na mucosa, e inicia uma resposta 
inflamatória quepode resultar nas alterações olfatórias e 
sensitivas. (5,11) Além disso, o coronavírus sedifunde em 
direção a placa cribiforme, próxima ao bulbo olfatório, es-
tabelecendo assim umarota para a neuroinvasão. (5,11,12) 
Outra explicação relacionada à entrada desse vírus noSNC 
é de que o SARS-CoV-2 atingiria os receptores da ECA 2 
presentes no tecido neuronal,através da circulação geral. 
(11,13)

Um estudo realizado por Luigi Angelo Vaira 
utilizou o SARS-CoV-2 modificado emlaboratório para 
atingir especificamente o bulbo olfativo. A análise histo-
patológica dos camundongos anósmicos demonstrou uma 
destruição mínima do epitélio olfatório. Noentanto, obser-
vou-se a predominância de neurônios imaturos, indican-
douma rotatividade celular acelerada. (10)

O SARS-CoV-2 causa uma reação inflamatória, 
mediada principalmente pelainterleucina-6, levando assim 
a danos neurológicos (anosmia e hiposmia). (6,11) Essa-
neuroinvasão pode causar um edema cerebral, de forma 
a comprimir o tronco encefálico elevar a um comprome-
timento na função respiratória. Além disso, ocorre uma 
reaçãoinflamatória exacerbada (tempestade de citocinas) 
ao longo do tecido infectado no cérebro,podendo levar 
ao estado de hipercoagubilidade, levando ao aumento de 
risco dedesenvolvimento de hemorragias e encefalopatia 
necrotizante aguda. (13,14)

EPIDEMIOLOGIA
Segundo o estudo realizado em Paris por LE-

CHIEN JR, et al., 2020, a partir de umlevantamento de 
86 pacientes com COVID-19, a anosmia foi observada em 
47% dospacientes, cuja prevalência era no sexo feminino e 
na faixa etária de 40 anos de idade. Aduração média desse 
sintoma foi de 17 dias, sem associação direta com a infla-
mação nasal.(15)

Outro estudo, no entanto, YAN CH, et al.,2020, 
foi capaz de associar a presença daanosmia a uma evo-
lução mais branda da doença, uma vez que os pacientes 
que relataram aperda do olfato apresentaram uma probabi-
lidade 10 vezes menor de serem internados porCOVID-19. 
Além de auxiliar no diagnóstico de infecção pelo novo co-
ronavírus, a avaliaçãodo olfato também se mostrou impor-
tante na triagem pós-teste desses pacientes, tendo emvisto 
que a ausência da anosmia retarda a busca por atendimento 
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médico e faz com que essesindivíduos, ao chegarem ao 
serviço de saúde, necessitem de uma avaliação mais cui-
dadosa.(16)

Já o estudo publicado no JournalofInternal Me-
dicine (2020), realizado com 1363pacientes, salientou a 
prevalência da anosmia em 85,9% dos pacientes com qua-
dros leves dadoença (ou seja, casos sem pneumonia viral 
ou hipóxia), em comparação a casos moderados acríticos. 
Houve uma maior prevalência no sexo feminino e uma du-
ração média de 21,6 a 17,9dias, sendo que 328 pessoas 
não apresentaram melhora do sintoma. Ainda foi avaliado 
que aanosmia se iniciou após os outros sintomas em 599 
pessoas.(17)

Em um estudo multicêntrico realizado em hos-
pitais da Europa, os pacientes maisjovens acometidos pela 
COVID-19 apresentaram uma predisposição maior para 
desenvolverapenas sintomas de hiposmia/anosmia e/ou 
alterações de paladar. Além disso, foi apontadoque 85,7% 
dos pacientes apresentaram olfato alterado, sendo 79,6% 
casos de anosmia, onde amaioria deles recuperou o olfato 
em 14 dias após a resolução da doença (72,6%). Embora 
em3,3% dos casos com hiposmia e 3,4% com anosmia, 
demorou mais de 15 dias. (18)

No Brasil, foi publicado um artigo mostrando 
que, entre 253 pacientes, com apredominância de mulhe-
res (58,9%) e faixa etária de 36 anos, a recuperação do 
olfatoocorreu em 89,7%, onde 53,3% se recuperaram to-
talmente, 33,5% parcialmente e 13,2% nãose recuperaram. 
A média da recuperação completa foi de 12,5 dias. (18)

CONCLUSÃO

A análise dos artigos permite concluir que a 
anosmia é um sintoma recorrente nos pacientes acometi-
dos pela COVID-19, auxiliando no diagnóstico da doen-
ça. A presença do sintoma esteve relacionada a um melhor 
prognóstico, enquanto a sua ausência esteve mais associa-
da a quadros mais severos. A anosmia foi mais prevalente 
no sexo feminino e na faixa etária de 36 a 40 anos, com 
uma duração média de 14 dias em aproximadamente 80% 
dos casos. Vale ressaltar que muitos pacientes não relata-
ram melhora dos sintomas. A fisiopatologia da anosmia na 
COVID-19 permanece incerta, no entanto, a neuroinvasão 
do vírus pelo bulbo olfatório se mostra como uma teoria 
promissora e que pode indicar um caminho para um me-
lhor entendimento da doença.
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